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Ausgangslage

Zwei Hauptforderungen an Pflegemitarbeiter/innen (neben vielen anderen Forderungen):
1. individuelle und kompetente Pflege mit Zeit fir Bewohner/innen
2. ausfihrliche, genaue und sichere Dokumentation der Pflege

Haufige Folgen von Punkt zwei:

* madglichst viel dokumentieren, befriedigt das Sicherheitsbedurfnis (juristisch, 6konomisch, pflegefachlich;
Implementierung neuer Skalen, Assessments und Tools etc.)

* Dokumentationen und Dokumentationsaufwand wachsen weiter

» fehlende Zeit wird haufig an Bewohner/innen eingespart

Dilemma: Durch ausftihrliche, genaue und sichere Dokumentation der Pflege kdnnen Pflegemitarbeiter/innen, die
Forderung individuelle und kompetente Pflege mit Zeit fur die Bewohner/innen nicht erftllen.

Zwei Hauptforderungen sind widerspruchliche Forderu ngen in Zeiten von knappen Personal- und Zeitressour  cen!
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Problemstellung

Zwei Ansétze, die ihre Berechtigung, aber auch ihre Fallen haben:

1. ,schlanke Pflegedokumentation®

» schlank = quantitative Aussage; eine sachliche Abwagung wird oft nicht getroffen; pflegefachliche, juristische
und 6konomische Kriterien werden abgeschwécht

« DGKP miussen haufig entscheiden, was ,weggelassen® wird, ohne vorher dafiir notwendige Informationen und
Rahmenbedingungen zu erhalten

» personliches Risiko fur DGKP und Organisation; Folge ,sicher ist sicher“: schlank = keine
Doppeldokumentation und Zusammenfassung von Interventionen zu biindeln etc.

Anstelle ,schlank” ist zielfUhrender: ,angemessene Pflegedokumentation” oder wie bei der Volkshilfe Steiermark
,Schlanke bewohnerzentrierte Pflegedokumentation*!

2. ,gefuhrte/programmagesttitzte Prozesse”
* Risiko, die Fachexpertise der DGKP in solchen Systemen zu verlieren
* Risiko, die Individualitat der Bewohner/innen auszulassen
* Risiko, die Notwendigkeit der Berufsgruppe der DGKP zu unterminieren
» Scheinsicherheit (Prozesse bendtigen die pflegefachliche Einschéatzung der DGKP)

Erschwert wird die Situation zusétzlich, dass Pflegeheime Bundeslanderangelegenheiten sind und es deshalb derzeit
kein zentrales ,Gremium* gibt, dass sich fachlich mit diesen Ansatzen auseinandersetzt.
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LOsungsansatze

Arbeitshilfe Pflegedokumentation der GOG:
* bundesweit anerkannt und beschreibt grundséatzliche Forderungen an Pflegedokumentation in allen Pflegesettings
» legt fachliche Basis fuir angemessene Pflegedokumentation

Projekt ,schlanke bewohnerzentierte Pflegedokumenta tion“ der Volkshilfe Steiermark
» erfolgreiche Umsetzung seit zwei Jahren im Fachbereich Seniorenzentren der Volkshilfe Steiermark
* im Zentrum menschliche Intelligenz; DGKP als Entscheider/in im Pflegeprozess tber

- pflegetherapeutische Ziele (und deren Bearbeitung),

— Ausmal der Pflegedokumentation (Pflegediagnosen nur bei pflegetherapeutischen Zielen),

— Bearbeitung von Risiken (generelle Risiken Uber zentrale Richtlinien; individuelle Risiken tber Risikodiagnosen)
» getroffene Regelungen auf Organisationsebene

*  Was wird wann, wo und wie dokumentiert? - keine Doppeldokumentationen

* Welches Klassifikationssystem fir Pflegediagnostik?

* Welche Assessments, Skalen, Tools und zuséatzliche Dokumentationsbereiche?

* Wie greifen einzelne Bereiche der Pflegedokumentation ineinander?

» Wie konnen rechtliche, 6konomische und pflegefachliche Aspekte/Notwendigkeiten in Balance stehen?

Wichtig ist ein durchgéangiges Schulungskonzept, damit DGKP, PFA, PA und HH Informationen und Unterstitzung bei
der Umsetzung haben!
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Ergebnis

weniger Pflegedokumentationsaufwand

angemessene Dokumentationen

aussagekraftigere Pflegedokumentationen

individuellere Pflegedokumentationen

wieder Spald an der Pflegedokumentation bei den DGKP
Volkshilfe Steiermark, 25 Seniorenzentren mit 1536 Bewohnerlnnen; Pflegediagnostik 2016-2018:

Summe aller freigegebenen PDG

2016; 6176

2017, 2062

2018; 1721

hhhhhhhh

alle VH 57

Zahlen: Volkshilfe Steiermark, Fachbereich Seniorenzentren
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Hintergrund

Gesetzliche Vorgaben

Dienstleistungs- /
Nutzerorientierung

Qualitatsentwicklung

— EntbUrokratisierung der Pflegedokumentation
— Neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff

— Personzentriertheit

— Expertenstandards

— Ergebnisse zur Qualitat und Outcomes

— Starkung pflegerischer Kompetenz

volkshilfe

Di6zesan-Caritasverband
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Verfahren

Pilotprojekt (Praxistest) des Bundesministeriums fir Gesundheit zur ,Effizienzsteigerung
der Pflegedokumentation in der ambulanten und stationaren Langzeitpflege“ (2013-2014)

Einflhrung des Strukturmodells zur Entburokratisierung der Pflegedokumentation (2015)
— Implementierungsstrategie mit Beteiligung von 84 Tragern/ Einrichtungen im Erzbistum
Koln

Evaluation (EVASIS 2017)
10.550 Pflegeeinrichtungen bis Ende Oktober 2017 bundesweit einbezogen*

*wwvv.bundesqesundheitsministerium.de/themen/pfleqe/entbuerokratisierunq.html#c4160 Stand 27.11.2018
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Verfahren

Die vier Elemente des Strukturmodells auf der Grundlage
des vierphasigen Pflegeprozesses

Element 1 Element 3 Element 4

Version 2.0 — Oktober 2017 Informations- und Schulungsunterlagen zur Einfilhrung des Strukturmodells in der volkshilfe Diszesan-Caritasverband {7 |
ambulanten, stationaren und teilstationaren Langzeitpflege, Ein-STEP Projektbiiro Berlin, S.14 m fardesErebistun K V.. I—



Ergebnis

Eckpunkte einer veranderten Dokumentationspraxis, starkere Beachtung der Individualitat
(Personzentrierung) und Selbstbestimmung des Pflegebedirftigen:

v

v

Grundstruktur des schriftlichen Pflegeprozesses besteht aus vier Schritten  (strukturierte Info-
Sammlung, individuelle Pflege- und MalRnahmenplanung, daraus resultiert eine veranderte
Vorgehensweise mit dem Pflegebericht und entsprechender Evaluationsdaten).

Begrenzung der Anamnese auf sechs wissenschatftlich basierte Themen felder (Synergien
zum NBI).

Praxisnahe fachliche Gestaltung im Umgang mit der Risikoeinschatzung (Risikomatrix).

Keine Einzelleistungsnachweise in der Grundpflege, allerdings weiterhin bei
behandlungspflegerischen Mal3hahmen.

Aufzeichnungen im Pflegebericht nur bei Abweichungen von der Routineversorgung.

Verbindliche Vorgaben des internen Qualitatsmanageme nts (u.a. Pflegeziele) sowie das
Vorhandensein standardisierter Leistungsbeschreibungen bedingen eine haftungsrechtliche
Absicherung.
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Ergebnis

» Eine Ubersichtliche und praxistaugliche Pflegedokumentation nach fachlichen
Kriterien

* Mehr Zeit fur die direkte Pflege und Betreuung der zu Pflegenden
» Entlastung und Motivationssteigerung der Pflegekrafte

« Starkung der Kompetenz der Pflegekrafte und Abbau der Belastung in der
professionellen Pflege

* Synergien von Qualitatsaspekten

,Die tatsachliche Innovation der Anwendung des Entburokratisierungskonzeptes ist sicher

die Besinnung auf Ursprungliches - namlich auf Vertrauen in die Fachlichkeit der Pflege!*
Kelleter; Heidemarie (2014:31). Dokumentieren mit Mal3. Neue Caritas , Freiburg, S. 29-31.
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Vielen Dank
fur Ihr Interesse.

Kontakt
Christine Gutmann, Volkshilfe Steiermark Christine.Gutmann@stmk.volkshilfe.at
Dr. Heidemarie Kelleter, Di6zesan-Caritasverband Koln heidemarie.kelleter@caritasnet.de
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