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Einfihrung

Die Initiative des Pflegebevollmachtigten der Bundesregierung zur Neuausrichtung der Pflegedoku-
mentation in der ambulanten und stationaren Langzeitpflege durch die Einfihrung des neuen Struk-
turmodells ist eine der bisher groflten bundespolitischen Aktionen zur Entbirokratisierung der Pfle-
ge. Die Forderung des Prozesses einer flaichendeckenden Akzeptanz und Umsetzung des Strukturmo-
dells ist ein gemeinsames Bestreben der Einrichtungs- und Kostentrdger auf Bundes- und Landesebe-
ne, der Priifinstanzen (Medizinischer Dienst der Krankenversicherung, Prifdienst der Privaten Kran-
kenversicherungen, Heimaufsichten der Lander) sowie der Bundeslander.

Fiir die bundesweite Einfiihrung des Strukturmodells wurde unter Mitwirkung aller relevanten In-
stanzen eine bundesweite Implementierungsstrategie (https://www.ein-step.de/downloads) be-
schlossen. Das Ziel einer Beteiligung von mindestens 25 Prozent der ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen ist mit aktuell (August 2015) ca. 6.800 beim Projektbiiro EinSTEP vorliegenden
Anmeldungen bereits erreicht, und vielerorts hat die Umstellung der Pflegedokumentation begon-
nen.

Im Bericht zur Entwicklung einer Implementierungsstrategie werden als wichtige strategische Partner
auch die Anbieter von Dokumentationssystemen genannt. Das eigens fiir die Umsetzung der Strate-
gie vom Pflegebevollmachtigten beauftragte Projektbiro EinSTEP hat deshalb unter Federfiihrung
der Verbande FINSOZ e.V., DVMD e.V. und bvitg e.V. im Marz 2015 eine zentrale Informationsveran-
staltung fiir diese Branche durchgefiihrt. Als Ergebnis dieser Veranstaltung wurde eine gemeinsame
Arbeitsgruppe der Verbande der Anbieter von Dokumentationssystemen, der Tragerorganisationen
von Pflegeeinrichtungen und des Projektbiiros gegriindet. Aufgabe der , Arbeitsgruppe Technischer
Implementierungsleitfaden” war die Entwicklung von Leitlinien und Empfehlungen fiir die Implemen-
tierung des Strukturmodells in IT- und papiergestitzten Dokumentationssystemen.

Die Arbeitsgruppe ist von Mai bis Juli 2015 zu vier Sitzungen zusammen getreten. Sie wurde von
FINSOZ e.V. und DVMD e.V. organisiert, moderiert und auf dem Gebiet des Informationsmanage-
ments fachlich begleitet. Die teilnehmenden Anbieter von Dokumentationssystemen wurden aus-
schlieRlich durch FINSOZ e.V. und DVMD e.V. benannt. Die Perspektive der Pflegepraxis bzw. der
Nutzer von Dokumentationssystemen wurde durch Persdnlichkeiten aus ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen reprasentiert, die von den Verbdanden BAGFW und bpa entsandt worden sind.
Das Projektbiiro EinSTEP hat den fachlichen Input zum Strukturmodell beigetragen. Die Protokolle
der AG-Sitzungen sowie das vorliegende , Anforderungsprofil” als zentrales Ergebnisdokument der
Arbeitsgruppe sind auf der Website des Projektbiiros (www.Ein-STEP.de) veroffentlicht.

Anbieter kdnnen darliber hinaus auf der Website des Projektbiiros auf verschiedene Informationen
zum Strukturmodell zugreifen. Darunter befinden sich eine Handlungsanleitung sowie Schaubilder
zum Strukturmodell und die Strukturierte Informationssammlung (SIS) fir die ambulante und die
stationare Pflege. Diese Dokumente sind urheberrechtlich geschitzt. Eine Nutzung wird durch das
Bundesministerium fir Gesundheit als Nutzungsrechteinhaber grundsétzlich nur unter der Bedingung
gestattet, dass sie dabei nicht verandert werden.

Anbieter von Dokumentationssystemen erhalten ferner auf Anfrage beim Projektbilro ebenfalls kos-
tenfrei die vom Projektbiiro entwickelten Schulungsunterlagen zum Strukturmodell.
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Zielsetzung und Vorgehensweise

Grundlage fiir die Arbeit der AG war die Erarbeitung eines gemeinsamen Verstandnisses zu den kon-
zeptionellen Eckpfeilern der Entbilrokratisierung der Pflegedokumentation auf der Grundlage des
Strukturmodells. Die praktische Umsetzung des Strukturmodells in den Pflegeeinrichtungen soll
durch IT- oder papiergestiitzte Dokumentationssysteme unterstiitzt werden. Dabei ist es aus Sicht
aller Beteiligten in der Arbeitsgruppe von wesentlicher Bedeutung, dass die Gbergeordneten Ziele der
Entblrokratisierung und der Starkung der Fachlichkeit der Pflegekrafte durch die Ausgestaltung der
Dokumentationssysteme gefordert werden.

Um dies zu erreichen, hat die AG ein , Anforderungsprofil” erarbeitet, das den Herstellern von Do-
kumentationssystemen die erforderlichen Informationen fiir eine adaquate Implementierung des
Strukturmodells in ihre Produkte sowie flr die Beratung der Kunden liefert. Aufbauend u.a. auf die-

Ill

sem , Anforderungsprofil“ werden ferner Schulungen fiir Mitarbeiter/innen der Anbieter von Doku-

mentationssystemen angeboten werden.

Bei der Entwicklung des ,Anforderungsprofils“ wurden sowohl die Belange von Papier- als auch IT-
gestltzten Dokumentationssystemen berlicksichtigt. Bei jeder einzelnen Empfehlung ist ausgewie-
sen, ob sie fir die Dokumentation im ambulanten, stationdren oder in beiden Bereichen Giiltigkeit
beansprucht.

Ill

In der Arbeitsgruppe bestand Konsens, dass nur Sachverhalte in das ,Anforderungsprofil“ aufge-
nommen werden sollten, bei denen aus fachlicher und auf das Strukturmodell bezogener Sicht eine
klarstellende Aussage notwendig ist. Es bestand also die Aufgabe, mit dem , Anforderungsprofil” ei-
nerseits die potenziellen Fragen und Informationsbedirfnisse der Hersteller von Dokumentationssys-
temen moglichst vollstandig zu beantworten und andererseits nicht durch zu detaillierte Vorgaben

die Gestaltungsspielrdume der Anbieter zu beeintrachtigen.

Um dies zu erreichen, wurde zum einen auf eine strikte Fokussierung geachtet, d.h. es wurde darauf
verzichtet, Aussagen Uber allgemeine — nicht spezifisch mit dem Strukturmodell assoziierte — Eigen-
schaften von Pflegedokumentationssystemen zu treffen. Zum anderen wurde zusatzlich eine Syste-
matik zur Abstufung der Verbindlichkeit der einzelnen Empfehlungen entwickelt (vgl. dazu die Erlau-
terungen weiter unten).

Das Ergebnis dieses Prozesses spiegelt sich in der Formulierung von Mindestanforderungen an die
Implementierung des Strukturmodells in Dokumentationssystemen wieder, die in Form eines , An-
forderungsprofils“ erarbeitet und gemeinsam verabschiedet wurden.

Erst hierdurch wird die Voraussetzung geschaffen, auch fiir diese Zielgruppe Schulungen auf der
Grundlage der vom Projektbilro erarbeiteten Schulungsmaterialien und des ,Anforderungsprofils”
durchzufihren, um in dieser Branche die entsprechende Expertise in Bezug auf das Strukturmodell zu
verankern. Dies ist mit der Erwartung verbunden, dadurch das bundeseinheitliche Vorgehen im
Rahmen der Implementierungsstrategie zur qualitidtsgesicherten Umsetzung der neuen Pflegedoku-
mentation zu unterstitzen.

Die Beteiligten sind sich einig, dass die Einhaltung der Mindestanforderungen des , Anforderungspro-
fils“ bei der Implementierung des Strukturmodells durch Anbieter in ihre Produkte nicht die rechtli-

|ll

che Wirkung einer Zertifizierung oder Zulassung im Einzelfall haben kann. Das , Anforderungsprofi
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enthélt fachliche Empfehlungen, deren Beachtung gleichzeitig jedoch eine urheberrechtlich zulassige
Nutzung der SIS und des Strukturmodells sicherstellt.

Zum besseren Verstandnis werden im Folgenden die wesentlichen Charakteristika des Strukturmo-
dells in sehr kurz gefasster Form dem Anforderungsprofil vorangestellt.

Charakteristika des Strukturmodells

Das Strukturmodell enthélt vier Elemente, die sich entlang eines 4-stufigen Pflegeprozesses (WHO-
Modell) orientieren.

e Element 1: Strukturierte Informationssammlung (SIS)
e Element 2: MaRnahmenplanung

e Element 3: Berichteblatt

e Element 4: Evaluation

Die Neuorientierung der Pflegedokumentation entlang des Strukturmodells basiert auf der Grundla-
ge dieser vier Elemente, die logisch aufeinander aufbauen und untereinander in Beziehung stehen:

Element 1 Element 2 Element 3 Element 4

Dies ist verbunden mit folgenden Grundprinzipien:

e Die Strukturierte Informationssammlung (SIS) stellt ein wissenschaftsbasiertes Konzept zum
Einstieg in den Pflegeprozess dar. Es ist kein ,Formular”, welches solitdr angewandt werden
kann.

e Ubersichtliche Darstellung und rationaler Umgang mit der Einschitzung pflegerelevanter Ri-
siken und Phdanomene in einer eigens hierfir entwickelten Risikomatrix.

e Schnelle Orientierung zur Situation der pflegebediirftigen Person durch eine Ubersichtliche
handlungsleitende MaRBnahmenplanung, welche auf der Grundlage der SIS und dem gemein-
samen Verstandigungsprozess zwischen Pflegekraft und der pflegebedirftigen Person entwi-
ckelt wird.
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e Beschrankung im Berichteblatt auf die Dokumentation von Abweichungen der geplanten
MaBnahmen der Grundpflege und Betreuung sowie tagesaktuelle Ereignisse.

e Ein dynamischer Evaluationsprozess in Form von individuell festgelegten Daten oder Zeit-
raumen zur Evaluation, der auf alle Elemente bezogen sein kann.

Weitere Zielstellungen stellen sich wie folgt dar:

e Ausrichtung der Pflegedokumentation auf einen vierstufigen Pflegeprozess,

e Einstieg in den Pflegeprozess anhand der Strukturierten Informationssammlung (SIS),
e der person-zentrierte Ansatz und der Verstandigungsprozess,

e erste fachliche Einschatzung von Risiken mittels eines Initialassessments,

e Reduzierung von Einzelleistungsnachweisen in der stationdren Langzeitpflege,

e schnelle Orientierung, Ubersichtlichkeit und Zeitersparnis.

Der angestrebte Paradigmenwechsel in der Dokumentationspraxis geht ganz wesentlich mit der Star-
kung der fachlichen Kompetenz von Pflegefachkraften einher.

Zur Einordnung des Anforderungsprofils und der Bedeutung fiir die Branche
der Anbieter von Dokumentationssystemen

Die Verbande FINSOZ, DVMD und bvitg und ihre korporativen Mitglieder beflirworten die Ziele und
Intentionen des Strukturmodells. Sie sind daher bereit dazu, die Pflegeeinrichtungen bei der Schaf-
fung einer zielgerichteten und optimierten Pflegedokumentation sowie der Freisetzung von Ressour-
cen fir die direkte Pflege und Betreuung durch die Begrenzung der Pflegedokumentation auf ein
fachlich und rechtlich notwendiges MaR zu unterstltzen. Sie leisten damit einen aktiven Beitrag zur
inhaltlich korrekten Umsetzung der neuen Pflegedokumentation.

Die Verbdnde der Anbieter von Dokumentationssystemen und ihre Mitglieder stehen allen Beteilig-
ten als Ansprechpartner in allen Fragen der Informationstechnologie zur Verfluigung. Sie werden nur
offizielle Informationen zum Strukturmodell koordiniert an alle Anbieter von Dokumentationssyste-
men weitergeben.

Die Anbieter von Dokumentationssystemen stehen in standigem Kontakt mit ihren Kunden, bringen
diese einheitlichen Informationen in Gesprache vor Ort ein und fiihren auf deren Basis eigene Soft-
ware-/ Papierdokumentationsschulungen zum neuen Strukturmodell durch. Wesentliche Erkenntnis-
se aus diesen Kundenkontakten und zur Akzeptanz des Strukturmodells sowie alle Fragen in diesem
Zusammenhang werden die Anbieter von Dokumentationssystemen an ihre Verbdande weitergeben.
Von dort werden sie geblindelt an das Projektbiiro weitergeleitet, um sie im Prozess der Optimierung
des Strukturmodells nutzen zu kénnen.

Die Verbande der Anbieter von Dokumentationssystemen und ihre Mitglieder sind sich bewusst, dass
das Strukturmodell noch einer laufenden Fortentwicklung unterliegt. Sie werden daher im Rahmen
ihrer technischen Moglichkeiten die eigene Implementierung des Strukturmodells moglichst flexibel
und spater noch anpassbar gestalten.
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Anforderungsprofil fiir die Abbildung des Strukturmodells

in Dokumentationssystemen

Im nachfolgenden Anforderungsprofil sind die Mindestanforderungen zur Umsetzung des Struktur-

modells in der Pflegedokumentation festgelegt. Fiir die laufenden Nummern der Themen wurden

Kategorien vergeben, welche die unterschiedliche Verbindlichkeit der einzelnen Themen deutlich

machen.

Kategorie A : Muss-Kriterien

Bei Abweichungen von den Kriterien handelt es sich
definitiv nicht mehr um eine Abbildung des Struk-
turmodells.

Kategorie B : Soll-Kriterien

Die empfohlene Auspragung beruht auf fundierten
fachlichen Uberlegungen. Abweichungen davon
kénnen dazu fihren, dass die fachlichen und prakti-
schen Intentionen des gesamten Konzepts beein-
trachtigt werden.

Kategorie C: Kann-Kriterien bzw.

Gestaltungsempfehlungen

Die Empfehlung beruht nicht auf einer fachlichen
oder wissenschaftlichen Begriindung bzw. Vorgabe.
Es ist aber damit zu rechnen, dass sich die hier emp-
fohlene Gestaltung als ein Standard etabliert bzw. in
der Praxis als bewahrt angesehen wird, so dass Ab-
weichungen nicht empfehlenswert sind.

Grafische Darstellung mit Bezeichnung der Felder der SIS

Im Folgenden sind zum besseren Verstandnis die Bezeichnungen der einzelnen Felder der SIS, auf die

im Anforderungsprofil Bezug genommen wird, aufgefihrt.
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Lfd.
Nr.

Thema bzw. Fragestellung

Empfehlung, Leitsatz

Begriindung

Kategorie Geltungsbereich

Element 1 - Strukturierte Informationssammlung (SIS)
Felder des SIS Bogens gesamt
1 Felder weglassen Keine Felder weglassen. Die Strukturierte Informationssammlung ist ein wissen- A amb / stat
schaftsbasiertes Konzept zum Einstieg in den vierphasigen
Pflegeprozess, welches durch die Strukturierung anhand
von 4 Feldern (A, B, C1, C2) inhaltlich aufeinander abge-
stimmt ist. Durch die systematische Anwendung werden
alle fur die pflegerische Versorgung und Betreuung not-
wendigen Informationen erfasst.
2 Felder ergénzen Keine Felder ergdnzen. Die Anzahl und die Funktion der Felder wurde in den Ex- A amb / stat
pertengruppen unter dem Gesichtspunkt gute Orientie-
rung und Ubersichtlichkeit sowie auf der Grundlage fach-
wissenschaftlicher Aspekte entwickelt und festgelegt.
Voraussetzung war, dass in den vorgegebenen Feldern die
wesentlichen pflegerelevanten Informationen zur indivi-
duellen Situationseinschatzung bei der pflege- und hilfe-
bediirftigen Person erfasst werden kénnen und die Struk-
tur Verknlpfungen abbildet.
3 GrofRe des Freitextes Text in den Feldern min- Der zur Verfligung stehende Raum soll bewusst begrenzt B amb / stat
der Themenfelder destens in der GrofRe 11 sein, um eine knappe und auf das Wesentliche beschrank-
pt, max. 1024 Zeichen. te Dokumentation zu stimulieren. Ist fir die Felder B und
C1 zutreffend.
4 Format der SIS Der gesamte SIS Bogen ist | Dieses Format ist der optimale Kompromiss zwischen B amb / stat
druckbar in A3 oder 2 Ubersichtlichkeit und ausreichend Platz fiir eine kurze und
Seiten A4 quer (bei knappe Abbildung der Pflegesituation.
Schriftgrofle 11 pt).
5 Rechtschreibprifung Moglichkeit, bei IT- Es ist der Wunsch der Anwender, eine automatische C amb / stat
gestitzter Dokumentation | Rechtschreibprifung benutzen zu kénnen.
eine automatische Recht-
schreibprifung nutzen zu
kénnen.
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Thema bzw. Fragestellung

Empfehlung, Leitsatz

Begriindung

Kategorie

Geltungsbereich

Felder A
6 Handzeichen der Pfle- Die SIS muss von der Pfle- Da es um eine qualifizierte fachliche Situationseinschat- A amb / stat
gefachkraft gefachkraft abgezeichnet zung geht, muss die SIS von einer Pflegefachkraft abge-
werden. Dies gilt in glei- zeichnet werden, welche die Strukturierte Informations-
cher Weise fur Papier- wie | sammlung verantwortlich durchgefiihrt hat.
IT-gestitzte Dokumentati-
on.
7 Unterschrift der pfle- Die Unterschrift der pfle- Freiwilliges Zeichen der gegenseitigen Wertschatzung des B amb / stat
gebeddrftigen Person gebedurftigen Person/ gemeinsamen Verstandigungsprozesses in der SIS.
Angehorige/ Betreuer ist
fakultativ.
8 Sechs Kastchen obere Die Nutzung dieser Kast- Die Kastchen wurden im Praxistest aus administrativen Keine amb / stat
rechte Ecke chen ist fakultativ und Griinden eingefiihrt und auf Wunsch der Einrichtungen Kategorie
unterliegt der Entschei- beibehalten. Dieses Feld kann fiir die Ergdnzung des Ge-
dung der Einrichtung. burtsdatums genutzt werden.
Feld B
9 Art des Feldes B Freitextfeld. Das Zitieren der wortlichen Rede der pflegebedirftigen A amb / stat
Person ist im Rahmen des person-zentrierten Ansatzes ein
Kernelement der SIS mit Auswirkungen auf weitere Ele-
mente des Strukturmodells.
Felder C1
10 Art der Felder C1 Freitextfelder ohne auto- Der individuellen und fachlichen Situationseinschatzung A amb / stat
(Themenfelder) matische Vorgaben oder sowie ggf. dem Verstandigungsprozess wird durch die
Hinterlegung von Ver- freie Formulierung Rechnung getragen. Hierbei flieBen
kniipfungen in Form von pflegerelevante biografische Daten sowie Informationen
Schlagwortkatalogen oder | Dritter mit ein.
Auswahllisten.
11 Farbgestaltung der Textfelder in den vorgege- | Die Dokumentationshersteller gehen davon aus, dass die C amb / stat
Themenfelder benen Farben belassen. Farben sich als ,,de facto-Standard” bereits etabliert ha-
ben.
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Thema bzw. Fragestellung

Empfehlung, Leitsatz

Begriindung

Kategorie

Geltungsbereich

12 Reihenfolge der The- Die Themenfelder sind in Die wissenschaftsbasierten Themenfelder stellen auf die A amb / stat
menfelder der vorgegebenen Reihen- | zentralen Themen im Kontext des Pflege- und Hilfebedarfs
folge unverandert beizu- ab. Sie bauen fachlich aufeinander auf und bedingen sich
behalten. gegenseitig. Insbesondere flir den Gesprachsverlauf ist es
von Bedeutung, sich zunachst zu den beiden ersten The-
men einen Uberblick zu verschaffen.
13 Hinterlegung der The- Zu den einzelnen Feldern In der Einflihrungsphase des Strukturmodells kann fir die C amb / stat
menfelder mit den kénnen die festgelegten Pflegefachkraft die Orientierung an den Leitfragen hilf-
entsprechend definier- | Leitfragen als didaktische/ | reich sein damit sie so mittels ,training on the job“ an das
ten Leitfragen unterstitzende MaRnah- neue Modell herangefiihrt wird. Mit zunehmender An-
me hinterlegt werden. wendung wird eine Nutzung durch die Pflegefachkraft
Diese sollten editierbar immer weiter zuriickgehen. Deshalb kann diese IT-
sein. technische Moglichkeit mit einer ,, Abschaltfunktion” eine
sinnvolle Ergdnzung sein.
14 Anwendung der The- In allen Themenfeldern Die Themenfeder dienen nicht nur der defizitorientierten A amb / stat
menfelder sind Informationen zur Situationseinschatzung, sondern auch der Erfassung von
Situationseinschatzung Ressourcen oder Fahigkeiten sowie pflege- und be-
vorzunehmen. treuungsrelevanter biografischer Daten. Insbesondere
dirfen Themenfelder und Risikomatrix nicht separat von-
einander bearbeitet werden.
15 Automatische Ver- Keine Kopplung der Felder | Das Konzept der SIS sieht vor, zundchst den Prozess der A amb / stat
knlpfung der Themen- | der Risikomatrix an die fachlichen Einschatzung und des Verstandigungsprozesses
felder mit der Risiko- Textfelder und umgekehrt. | entlang der Themenfelder abzuschlieBen und dann erst
matrix Keine automatische Vor- die Risikoeieinschatzung aufgrund des Gesamtbildes vor-
belegung zu Risiken und zunehmen.
Phanomenen aufgrund
von Texteingaben bei IT-
gestutzten Systemen.
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Thema bzw. Fragestellung

Empfehlung, Leitsatz

Begriindung

Geltungsbereich

Felder C 2 - Risikomatrix
16 Struktur der Risikomat- | Die Risikomatrix ist zwin- Die Risikomatrix ist ein konzeptioneller Kernbestandteil amb / stat
rix in der SIS gend in der vorgegebenen | der SIS. Sie dient der Pflegefachkraft zur fachlichen Ein-
Form am Ende des Bogens | schatzung und Dokumentation individueller Risiken und
anzuordnen. Sie darf in- Phanomene der pflegebediirftigen Person (Initialassess-
haltlich und in ihrer Funk- | ment). Hierbei werden die Themenfelder mit den haufigs-
tion nicht veréndert wer- ten Risiken und Phdnomenen pflegebedirftiger Men-
den. schen in einen Zusammenhang (Kontextkategorien) ge-
stellt. Die Anwendung gibt ein definiertes Vorgehen bei
der fachlichen Einschatzung vor.
17 Feld ,Sonstige” in Risi- | Freitextfeld, damit im Die Matrix bildet die international haufigsten, mit Pflege- amb / stat
komatrix Einzelfall die Einschdtzung | bediirftigkeit assoziierten pflegesensitiven Risiken und
zu weiteren Risiken und Phanomene ab. Das Feld ,,Sonstiges” symbolisiert, dass
Phdnomenen dokumen- die Aufzahlung nicht abschlieBend ist und im Einzelfall bei
tiert werden kann. Be- Bedarf ein anderes Thema benannt werden kann. Dies ist
grenzung auf eine Spalte. sowohl eine fachliche als auch juristisch gepragte Ent-
scheidung.
18 Spalte JA/ NEIN zu Zu jeder Thematik muss Die Dokumentation der fachlichen Einschatzung zu Risiken amb / stat
Risiken und Phdanome- | eine Einschatzung JA oder | und Phdnomenen der pflegebedirftigen Person wird
nen in der Matrix NEIN mit Bezug zu einem Ubersichtlich und in ihrer Auspragung dargestellt. Die
Themenfeld (Kontextkate- | aktive Entscheidung zu JA oder NEIN Uber alle Themenfel-
gorien) getroffen werden. | der dient der Qualitatssicherung.
Wird ein Risiko/ Phdno-
men mit NEIN bewertet,
ist die Einschatzung fur
dieses Thema beendet.
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Thema bzw. Fragestellung

Empfehlung, Leitsatz

Begriindung

Kategorie

Geltungsbereich

19 Spalte ,Weitere Ein- Sofern ein Risiko/ Phano- Hat die Pflegefachkraft ,JA” angekreuzt, muss sie zusatz- A amb / stat
schatzung notwendig” | men mit JA angekreuzt lich fachlich entscheiden, ob sie tiefergehende Erkennt-
JA/ NEIN wurde, ist zwingend eine nisse zur Einschatzung der Situation und fir die MaRnah-
Entscheidung mit JA oder menplanung bendtigt (z.B. durch ein Differential-
NEIN in der Spalte ,,Weite- | assessment/ weitere Expertenmeinung). Um an dieser
re Einschatzung notwen- Stelle schematischen Routinen im Hinblick auf die Ver-
dig” zu treffen. wendung von Instrumenten/Skalen etc. entgegen zu wir-
ken, muss sie sich wiederum in der Spalte ,,Weitere Ein-
schatzung notwendig” fachlich fir “JA” oder ,,Nein“ ent-
scheiden.
20 Spalte ,Weitere Ein- Die Spalte ,Weitere Ein- Die Risikomatrix ist ein eigens fiir das Strukturmodell B amb / stat
schatzung notwendig” | schatzung notwendig” entwickeltes Konzept. Es dient der fachlichen Einschat-
JA/ NEIN bleibt grundsatzlich sicht- zung von Risiken und Phianomenen der pflegebediirftigen
bar, auch wenn ein Risiko/ | Person durch die Pflegefachkraft im Rahmen der SIS.
Phanomen mit ,,NEIN“ Hierbei ist eine systematische Schrittfolge einzuhalten, die
angekreuzt ist. Vertretbar | auch durch die Optik der Matrix unterstiitzt wird. U.a.
ist es, in IT-gestltzten sollte deshalbunbedingt auf eine unveranderte Abbildung
Systemen die Checkbox in | der Matrix in allen Dokumentationssystemen derzeit
der Spalte ,Weitere Ein- abgestellt werden (IT-gestltzt/ Papier). Dies dient auch
schatzung notwendig” in der Qualitatssicherung und der Verstetigung des konzep-
diesem Fall optisch aus- tionellen Ansatzes. In IT-gestlitzten Systemen ist es ver-
zugrauen. tretbar, die Checkbox in der Spalte ,, Weitere Einschdtzung
notwendig” zu ,, disablen” und optisch auszugrauen.
21 Spalte ,Beratung”in Eine durchgefiihrte Bera- Der Komplexitat der Situation in der Hauslichkeit ist durch A amb
der SIS ambulant tung im Rahmen des Erst-/ | Beratung zu wahrgenommenen individuellen Risiken und
Folgegespraches zu einem | Phanomenen, insbesondere im Rahmen des Erstbesuchs,
erkannten Risiko/ Phino- Rechnung zu tragen. Dies muss sowohl aus fachlichen als
men wird in der Spalte auch aus rechtlichen Griinden dokumentiert werden,
angekreuzt. auch wenn es nicht zwingend Auswirkungen auf den Leis-
tungsvertrag hat.
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L’\?rj Thema bzw. Fragestellung Empfehlung, Leitsatz Begriindung Kategorie Geltungsbereich
22 Versionierung des SIS- Der SIS-Bogen wird bei Bei einer Aktualisierung der SIS muss immer aus fachli- A amb / stat
Bogens Erganzungen/ Anderungen | chen und juristischen Aspekten nachvollziehbar sein,
immer als ganzes Doku- welche Pflegefachkraft die Anderungen vorgenommen
ment durch Abzeichnung hat (Versionierung). Anderung der Informationen zur
der ausfiihrenden Pflege- Situation der pflegebedirftigen Person in der SIS haben
fachkraft bestatigt. Damit | Auswirkungen auf die individuelle Prozesssteuerung (z.B.
erhélt er einen neuen Zusammenhang Themenfelder und Risikomatrix, Maf3-
Aktualisierungsstand nahmenplanung) und die Verantwortung hierfiir muss
(neue Version). dokumentiert werden.
Element 2 - MaBnhahmenplanung
Gestaltung / Aufbau der MaRnahmenplanung
23 Darstellung des freien Der MalRnahmenplanung Die Grundbotschaft dient der kurzen und knappen Erinne- B amb / stat

Feldes ,Grundbot-
schaft”

ist ein Freitextfeld von
max. 320 Zeichen voran-
gestellt. Keine automati-
sche Ubernahme des Tex-
tes aus der SIS, keine
Textbausteine. Das Einga-
befeld steht initial zur
Verfugung und kann ein-
richtungsspezifisch ausge-
blendet oder nicht bear-
beitet werden, wenn sich
die Einrichtung bewusst
dafilir entscheidet, das
Feld nicht zu nutzen.

rung/ Beachtung von wichtigen Hinweisen zum Umgang
mit der pflegebediirftigen Person im Rahmen des person-
zentrierten Ansatzes.
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24

Thema bzw. Fragestellung

Aufbau der MaRRnah-
menplanung

Empfehlung, Leitsatz

Das System muss so flexi-
bel sein, dass unterschied-
liche Varianten und Struk-
turierungen fir die ambu-
lante und/ oder stationare
Dokumentation moglich
sind.

Begriindung

Das Strukturmodell macht keine Vorgaben zum konkreten
Aufbau der MaRnahmenplanung. Sie dient der Ubersicht-
lichkeit und schnellen Orientierung zu individuellen MaR-
nahmen aus den Erkenntnissen der SIS.

Im Rahmen der praktischen Umsetzung haben sich be-
stimmte Vorgehensweisen als praktikabel herauskristalli-
siert. Vergleiche dazu Handlungsanleitung (Version 1.1).
Eine moglichst groRe Flexibilitdt auf Seiten des Dokumen-
tationssystems ist wiinschenswert, damit die Einrichtun-
gen im Rahmen eines Lernprozesses die fiir sie optimale
Lésung finden konnen.

Die rechtlichen Anforderungen an eine Dokumentation
sind einzuhalten (Handzeichen der Pflegefachkraft, Zeit-
punkt der Erstellung, etc.).

Kategorie

Geltungsbereich

amb / stat

25

Erganzende Felder zur
Strukturierung der
MaRnahmenplanung

Die Einrichtung entschei-
det optional entlang der
gewahlten Struktur Gber
eine Differenzierung.

Das Pflege- und Qualitatsmanagement entscheidet Gber
einrichtungsinterne Vorgaben zur Erweiterung der Mal3-
nahmenplanung, wie zum Beispiel Hilfsmittel oder Hilfe-
und Unterstitzungsbedarf, ggf. Verweis auf Verfahrens-
anleitungen, Feld fiir Evaluationstext.

amb / stat

26

Darstellung von Zielen,
Ressourcen und Prob-
lemen

Ziele, Probleme und Res-
sourcen werden nicht
separat in eigenen Feldern
in der MaRnahmenpla-
nung dargestellt.

Durch das Konzept der SIS als neuer Einstieg in den vier-
phasigen Pflegeprozess sind diese je nach individueller
Situation bereits erfasst. Auf dieser Grundlage sind sie in
der handlungsleitenden MaRRnahmenplanung enthalten.
In den Schulungsunterlagen wurde deshalb der Begriff
,immanent” verwandt.

amb / stat

27

Art des MalRnahmen-
feldes

Die MaRnahmen sollen
primar als Freitext inner-
halb der einrichtungsindi-
viduellen Struktur formu-
liert werden.

Bei Nutzung von Textbausteinen besteht die Gefahr der
standardisierten und nicht individuellen Darstellung der
MaRnahmen der pflegebedirftigen Person, was dem
person-zentrierten Ansatz des Strukturmodells sowie der
Beriicksichtigung individueller Aspekte entgegensteht.

amb / stat




Anforderungsprofil Abbildung des Strukturmodells in Dokumentationssystemen

14

Thema bzw. Fragestellung

Empfehlung, Leitsatz

Begriindung

Kategorie

Geltungsbereich

28 Verkniipfung/ Verlin- Optional fiir die Einrich- Die Verfahrensanleitungen sind den Mitarbeitern/ Mitar- C amb / stat
kung zu Verfahrensan- | tung kann eine, mit einer beiterinnen bekannt und werden zum Nachlesen zur Ver-
leitungen der Einrich- MaRnahme verknupfte, fugung gestellt. In der Handlungsanleitung (Version 1.1)
tung Verfahrensanleitung zur wird der Begriff Verfahrensanleitung benutzt. Auf betrieb-
Ansicht eingeblendet oder | licher Ebene wird ggf. auch der Begriff ,Verfahrensanwei-
als Link angeboten wer- sung” verwendet (im Praxistest wurden hierfiir synonym
den. Die Hinterlegung auch die Begriffe ,Standard” oder , Leitlinie” verwandt).
einer Liste von Verfah-
rensanleitungen zum Leis-
tungsgeschehen ist zulds-
sig.
29 Hinterlegung von Eine Auswabhlliste der Es ist nicht Intention des Strukturmodells, tGber die Ver- B amb / stat
MafRnahmenkatalogen | MaRnahmen, zu denen fahrensanleitungen hinaus mit weitergehenden MaR-
eine Verfahrensanleitung nahmenkatalogen im Rahmen der Dokumentation zu
existiert, kann angeboten arbeiten. Bei der Formulierung individueller MaRnahmen
werden. Daruber hinaus stellen standardisierte Kataloge keine zielfiihrende Unter-
sind weitere MaBnahmen- | stiitzung der Pflegfachkrafte dar.
kataloge nicht zu hinterle-
gen.
30 ,Sonstige Leistungen” Die Dokumentation von Aufgrund unterschiedlicher vertraglicher und betriebsor- B ambulant
in der ambulanten sonstigen Leistungen kann | ganisatorischer Regelungen werden Entscheidungen zur
Pflege integriert in die MaRnah- Darstellung ,sonstiger Leistungen” einrichtungsintern
menplanung oder geson- getroffen. Doppeldokumentation ist zu vermeiden. Sons-
dert erfolgen. tige Leistungen sind z.B. Betreuungs- und individuell ver-
einbarte Entlastungsleistungen. Hierunter fallen nicht
ambulante Pflegeleistungen gemaR SGB XI und XIl sowie
die Behandlungspflege gemall SGB V.
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Thema bzw. Fragestellung

Empfehlung, Leitsatz

Begriindung

Kategorie

Geltungsbereich

31 Hinterlegung von Eva- Die Evaluation fir die Die Festlegung von individuellen Evaluationsdaten und A amb / stat
luationsdaten gesamte Mallnahmenpla- | Zeitrdumen unterliegt der fachlichen Entscheidung der
nung muss generell mog- Pflegefachkraft und ist nicht standardisiert Sie erfolgt auf
lich sein. Bei einzelnen der Grundlage der Erkenntnisse aus der SIS, insbesondere
MaRnahmen ist die Einga- | der Risikomatrix und im Verlauf aus dem Berichteblatt.
be von Evaluationsdaten Zusatzlich sind Vorgaben des Pflege- und Qualitdtsmana-
fakultativ. gements fir einzelne standardisierte Evaluationsverfah-
ren, zum Beispiel bei stabilen Pflegesituationen oder nach
dem Zeitraum des Einzugs, festzulegen.
Eine IT-gestutzte Dokumentation kann hier fiir eine besse-
re Ubersichtlichkeit sorgen.
32 Versionierung des Der MalRnahmenplan wird | Bei Evaluation einer einzelnen MaBnahme stellt die Pfle- A amb / stat
MaRnahmenplans immer als ganzes Doku- gefachkraft sicher, dass alle Auswirkungen dieser Ande-
ment bestatigt und erhalt rung in der Prozesssteuerung berticksichtigt sind und die
bei der Evaluation einen Aktualitat der gesamten MalRnahmenplanung weiterhin
neuen Aktualisierungs- besteht.
stand (neue Version).
Behandlungspflege
33 Dokumentation der Die Dokumentation von MaRnahmen der Behandlungspflege sind in den Ablauf B ambulant
Behandlungspflege in MaRnahmen der Behand- | der Pflege und Betreuung der pflegebeddrftigen Person
der MaRnahmenpla- lungspflege kann integriert | einzugliedern. Doppeldokumentation ist zu vermeiden.
nung ambulant in die MaRRnahmenplanung | Aufgrund unterschiedlicher vertraglicher und betriebsor-
oder gesondert erfolgen. ganisatorischer Regelungen sind einrichtungsindividuelle
Entscheidungen zu treffen.
34 Dokumentation der Die Dokumentation von Gewadbhrleistung einer handlungsleitenden und tbersichtli- B stationar
Behandlungspflege in MaRnahmen der Behand- | chen MaRnahmengestaltung der pflegerischen Versor-
der MaRnahmenpla- lungspflege muss in die gung Gber 24 Stunden. In der stationdren Pflege bezieht
nung stationar Maflnahmenplanung inte- | sich die Versorgung auch auf den Bereich der Behand-
griert werden. lungspflege.
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Lfd.
Nr.

Thema bzw. Fragestellung

Element 3 - Berichteblatt

Empfehlung, Leitsatz

Begriindung

Kategorie Geltungsbereich

35

Multidisziplindare Nut-
zung des Berichteblat-
tes

Moglichkeiten der Nut-
zung des Berichteblattes
far alle an der Pflege und
Betreuung beteiligten
Personen gemal ihrer
Funktion sowie ihres Ve-
rantwortungsbereichs
sollte, unter Beachtung
der rechtlichen Rahmen-
bedingungen (Daten-
schutz), gewahrleistet
sein.

Forderung der interdisziplindaren Zusammenarbeit und des
Informationsaustausches zur Sicherung der Versorgung. In
stationdren Einrichtungen kann, an der Versorgung und
Betreuung beteiligten, Dritten ein Zugriffs- und Schreib-
recht gewahrt werden. Dies liegt im Ermessen der jeweili-
gen Einrichtung.

C amb / stat

36

Such-/ Filterfunktion
von Eintragen im Be-
richteblatt

Such-/ Filterfunktionen
nach Eintragen im Berich-
teblatt der IT-gestlitzten
Dokumentation sind op-
tional.

Schnelle Informationen im Bedarfsfall und Ubersicht zu
themenbezogenen Ereignissen und Verlaufen. Verbesser-
te Ubersichtlichkeit fir individuelle Prozesssteuerung und
ggf. Evaluation.

C amb / stat
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Lfd.
Nr.

Thema bzw. Fragestellung

Element 4 - Evaluation

Empfehlung, Leitsatz

Begriindung

Kategorie Geltungsbereich

37

Funktionalitat der
Erinnerung an gesetzte
Evaluationsdaten

Verknlpfung mittels einer
Erinnerungsfunktion an
gesetzte Evaluationster-
minen (sowohl intern als
auch individuell) im Rah-
men der Prozesssteuerung
ist bei Anwendung eines
IT-gestltzten Dokumenta-
tionssystems sinnvoll.

Die Bedeutung der fachlichen Entscheidung von Pflege-
fachkraften im Rahmen des Strukturmodells driickt sich
insbesondere auch durch die individuell festzulegenden
Evaluationstermine zu geplanten MalRnahmen aus. Zu-
satzlich liegt es in der Verantwortung des Pflege- und
Qualitdtsmanagements, Vorgaben fiir einzelne standardi-
sierte Situationen, zur Evaluation festzulegen. Die Erinne-
rungsfunktion unterstitzt ein qualitatsgesichertes Vorge-
hen.

B amb / stat

38

Anlassbezogene Eva-
luation

Es muss gewahrleistet
sein, dass jederzeit eine
anlassbezogene Evaluation
moglich ist, auch wenn das
geplante Datum erst einen
spateren Zeitraum vor-
sieht.

Die Pflegefachkraft muss anlassbezogen bei unvorherge-
sehenen Ereignissen zur Steuerung des Pflegeprozesses
eine Evaluation sowohl einzelner MaBnahmen als auch
der gesamten MaRnahmenplanung vornehmen kdénnen.

A amb / stat
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L’\?rj Thema bzw. Fragestellung Empfehlung, Leitsatz Begriindung Kategorie Geltungsbereich
Thema Einzelleistungsnachweise
39 Einzelleistungsnach- Bei immer wiederkehren- Bei Vorliegen entsprechender Verfahrensanleitungen A stat
weise der grundpflege- | den MalRnahmen der sowie einer individuellen MaBnahmenplanung auf der
rischen Versorgung grundpflegerischen Ver- Grundlage der Strukturierten Informationssammlung und
und Betreuung in der sorgung und Betreuung entsprechender Regelungen des Pflege- und Qualitdtsma-
stationdren Pflege missen keine Funktionali- | nagements kann auf Einzelleistungsnachweise verzichtet
taten fir Einzelleistungs- werden. Vergleiche hierzu auch Ausfiihrungen der juristi-
nachweise vorhanden schen Experten in Form der ,Kasseler Erklarung” sowie in
sein. einschldgigen Publikationen.
40 Einzelleistungsnach- Flr Leistungen gemaR Aufgrund vertragsrechtlicher Regelungen zur Abrechnung A stat
weise flir zusatzliche §87b SGB XI mussen Ein- mit den Kostentragern sind Einzelleistungsnachweise zu
Betreuung gemals §87b | zelleistungsnachweise fUhren.
SGB XI moglich sein.
41 Nachweispflicht fur Die Dokumentation des Die haftungsrechtliche Rechtsprechung verlangt bisher A amb / stat
durchgefiihrte Bewe- Nachweises fiir durchge- gezielt im Rahmen der Dekubitusprophylaxe Durchfiih-
gung und Lagerung flhrte Lagerung und Be- rungsnachweise, auch wenn die Lagerung und Bewegung
wegung im Rahmen der routinemaRige und wiederkehrende Handlungen der
Dekubitusprophylaxe Versorgung darstellen kénnen.
muss moglich sein.
42 Verknipfung der MaR- | Eine Verknlpfung istin Einrichtungsinterne Entscheidung zur Form/ Art des Do- Keine amb / stat
nahmen der Behand- der IT-gestltzten Doku- kumentationsprozesses der Behandlungspflege und Leis- Kategorie
lungspflege mit Einzel- | mentation moglich. tungsnachweisen.
leistungsnachweisen
43 Leistungsnachweise in Funktionalitaten fir Leis- In der ambulanten Pflege sind aufgrund vertragsrechtli- A ambulant
der ambulanten Pflege | tungsnachweise lber alle cher Regelungen zur Abrechnung mit diversen Kostentra-
Leistungsarten missen gern Leistungsnachweise zu fuhren.
vorhanden sein.
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Zu den folgenden Empfehlungen wurde in der Arbeitsgruppe beschlossen, dass sie kein Bestandteil
des Anforderungsprofils sind. Die diskutierten Themen sind entweder in den oben aufgefiihrten
Punkten enthalten oder stellen kein origindres Strukturmodell-spezifisches Kriterium der Pflegedo-
kumentation dar. Aus Grinden der Nachvollziehbarkeit fir Dritte sind sie an dieser Stelle dennoch

aufgefihrt.

Malnahmenplanung

MaBnahmen nach Tagesstruktur sortiert

Malnahmen nach Leistungskomplexen sortiert

Hinterlegung Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf in den einzelnen MaBnahmen, z.B. durch eine
eigene Spalte

Sichtbarkeit von evaluierten MaRnahmen

Anzeige der Falligkeit von zu evaluierenden MaRnahmen

Formulierung von MaBnahmen

Filterfunktion von einzelnen MaRnahmen nach Qualifikation der Pflegekrafte

Berichteblatt

Funktion ,, Beobachtung” als MalRnahme

Evaluierung/ Auswertung von Beobachtungen

Terminierung von ,Beobachtungsmafinahmen”

Berichteblatt nutzbar von unterschiedlichen Professionen

Funktionale Verknlpfung zwischen Programmfunktionen, bspw. zwischen im Einzelfall re-
gelmaRig erhobenen Werten und dem Berichteblatt oder MaBnahmenplanung und Berich-
teblatt

Nachtragliche Eintragungen im Berichteblatt

Evaluation

Evaluierungstext pro MaRnahme
Vorgegebene Evaluationstermine in der Mallnhahmenplanung
Aktualisierung von MaRnahmen
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