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1. Einleitung

Das Strukturmodell zur Entbirokratisierung der Pflegedokumentation fir statio-
nare und ambulante Einrichtungen der Langzeitpflege hat sich in einem Praxistest
(2013/2014) bewahrt und wird seit Anfang 2015 im Rahmen einer Implementie-
rungsstrategie flachendeckend in Deutschland eingefiihrt, koordiniert durch das
Projektbiiro Ein-STEP im Auftrag des Pflegebevollmachtigten der Bundesregierung.

Im Rahmen des Praxistests zum Strukturmodell hatte sich bereits herausgestellt,
dass die Anforderungen an die Dokumentation in der solitaren Kurzzeitpflege an-
dere sind als in der ambulanten bzw. stationaren Langzeitpflege und daher eine
Anpassung der Dokumentation erforderlich macht. Auf der Grundlage einer Um-
frage bei registrierten (Ein-STEP) Kurzzeitpflegeeinrichtungen und auf Basis eines
intensiven fachlichen Austausches mit Praktikern sowie Vertretern der Verbande,
der Pflegewissenschaft, der Priifinstanzen und der Lander wurde vom Projektbiiro
Ein-STEP ein Konzept zur Anpassung des Strukturmodells fiir die Kurzzeitpflege
entwickelt und in der zweiten Jahreshalfte 2016 in einem von Verbanden der Pra-
xistest von 13 Kurzzeitpflegeeinrichtungen ausfiihrlich erprobt. Die dabei gewon-
nenen Erkenntnisse sind in den vorliegenden Leitfaden eingeflossen. Das beschrie-
bene Vorgehen gilt aus fachlicher Sicht auch fir die Dokumentation in
Einrichtungen mit eingestreuten Kurzzeitpflegebetten.
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2. Zu diesem Leitfaden

Der vorliegende Leitfaden richtet sich an alle Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die ihre
Pflegedokumentation nach dem fiir die Kurzzeitpflege angepassten Strukturmo-
dell durchfiihren wollen. Die Prinzipien des Strukturmodells und viele weitere Hin-
weise, die in den Informations- und Schulungsunterlagen zur Einflihrung des Struk-
turmodells flir die ambulante und stationare Langzeitpflege dargestellt sind, gelten
auch fur die Kurzzeitpflege.

Der Leitfaden beschrankt sich daher auf die im Vergleich zum Strukturmodell fiir
die Langzeitpflege erforderlichen Anderungen bzw. Ergidnzungen sowie auf be-
sonders relevante Aspekte des Strukturmodells fiir die spezifischen Dokumenta-
tionsanforderungen und -bedarfe der Kurzzeitpflege.

Die konzeptionellen Grundlagen des Strukturmodells sind in den ,Informations-
und Schulungsunterlagen fiir Pflegeeinrichtungen und Multiplikator(inn)en zur
Einflhrung des Strukturmodells in der ambulanten und stationaren Langzeitpflege
(Version 1.2)“ ausfiihrlich dargelegt. Die Informations- und Schulungsunterlagen
sind fiir bei EIn-STEP registrierte Pflegeeinrichtungen unter www.ein-
step.de/pflegeeinrichtungen/schulungsunterlagen/ erhiltlich.



file://///ads.iges.de/collaboration/EIN-STEP/ap/AP500_Anpassung%20Tages-Kurzzeit/Kurzzeitpflege/Praxistest/www.ein-step.de/pflegeeinrichtungen/schulungsunterlagen/
file://///ads.iges.de/collaboration/EIN-STEP/ap/AP500_Anpassung%20Tages-Kurzzeit/Kurzzeitpflege/Praxistest/www.ein-step.de/pflegeeinrichtungen/schulungsunterlagen/
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3. Ausgangspunkt

3.1 Prinzipien des Strukturmodells

Bei der Kurzzeitpflege handelt es sich um eine vollstationdre pflegerische Versor-
gungsform, die die pflegebeddrftige Person in dhnlicher Weise wie in der stationa-
ren Langzeitpflege, allerdings fiir eine begrenzte Dauer, umfassend versorgt.

Die Elemente des Strukturmodells zur Entbiirokratisierung der Pflegedokumen-
tation fiir die Langzeitpflege bilden daher auch die Grundlage fiir die Pflegedo-
kumentation fiir alle in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung aufgenommenen pflege-
bediirftigen Personen.

Grundlage der Dokumentation nach dem Strukturmodell ist der personenzen-
trierte Ansatz der Pflege, der basierend auf den 4-sphasigen Pflegeprozess (WHO-
Modell) in der Dokumentation abgebildet wird. Im Strukturmodell findet eine sys-
tematische Berlicksichtigung der Wiinsche, Bedlirfnisse und Perspektiven der pfle-
gebeddirftigen Person statt. Grundlage zur Neuausrichtung der Dokumentation an-
hand des Strukturmodells sind folgende vier Elemente:

- die Strukturierte Informationssammlung (SIS®),
- der Mallnahmenplan,

- das Berichteblatt und

- Evaluation.

Diese vier Elemente bauen logisch aufeinander auf und stehen untereinander in
wechselseitiger Beziehung:

e Die strukturierte Informationssammlung (SIS®) (Element 1) dient als Ein-
stieg in den Pflegeprozess mit der Eigeneinschatzung der pflegebediirftigen
Person, den sechs Themenfeldern zur fachlichen Einschatzung des Pflege-
und Hilfebedarfs und der Matrix zu individuellen pflegesensitiven Risiken
und Phdanomenen.

e Derindividuelle MaBnahmenplan (Element 2) baut auf den Erkenntnissen
aus der SIS® auf und nutzt im weiteren Verlauf die Informationen aus dem
Berichteblatt.

e Das Berichteblatt (Element 3) fokussiert auf Abweichungen und tagesak-
tuelle Ereignisse.

e Die Evaluation (Element 4) erfolgt individuell, aus Erkenntnissen der SIS®,
des MalRnahmenplans und aus Eintragungen im Berichteblatt.




Ein-STEP 7

3.2

Effekte des Strukturmodells in der Kurzzeitpflege

Durch die Umsetzung des Strukturmodells in der Kurzzeitpflege sind folgende Ef-
fekte zu erwarten:

Darstellung des Pflegeprozesses in der Dokumentation: Herkdmmliche
Pflegedokumentationssysteme bilden zumeist einen 6-phasigen Pflegepro-
zess ab. Das Strukturmodell orientiert sich am 4-phasigen Prozess (WHO-
Modell, nach Yura und Walsh). Die Strukturierte Informationssammlung
(SIS®) fasst die ersten drei Schritte des 6-phasigen Pflegeprozesses zusam-
men. Dies ist mit einer Orientierung auf die Wiinsche und Bediirfnisse der
pflegebediirftigen Person, der pflegefachlichen Einschdtzung und dem da-
raus resultierenden Handlungsbedarf in der Dokumentation verbunden
(siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Varianten des Pflegeprozesses

Varianten des Pflegeprozesses

4-phasiger Pflegeprozess 6-phasiger Pflegeprozess

1.

Informations

Element 1
-sammlung

Strukturierte
Informations-

6.

Beurteilung
der Wirkung
der Pflege auf
den Patienten

2.

Erkennen von
Problemen
und
Ressourcen

sammlung

Element 2

Individuelle
MaBnahmen-

Element 4
Evaluation
(individuell)

planung

3.
Festlegung
der

5. Durch-

flihrung der

Pflege Pflegeziele

Element 3
Berichteblatt
mit Fokus auf
Abweichungen

a.

Planung der
PflegemaB-
nahmen

Quelle:

Informations- und Schulungsunterlagen (i. d. aktuellen Fassung), Projektbiiro
Ein-STEP

In der Kurzzeitpflege werden ebenfalls routinemdfige und wiederkeh-
rende Abldufe in der grundpflegerischen Versorgung und Betreuung im
Rahmen von Verfahrensanleitungen beschrieben. Erganzend dazu werden
dann im MaBBnahmenplan die individuellen Wiinsche und Bediirfnisse der
pflegebedirftigen Person, die bei der entsprechenden MalRnahme zu be-
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ricksichtigen sind, erfasst. Damit entfallen auch in der Kurzzeitpflege Ein-
zelleistungsnachweise fiir die immer wiederkehrenden MaRnahmen der
grundpflegerischen Versorgung und Betreuung.

e Wiederkehrende individuelle MaBnahmen des Tages kdnnen im Malnah-
menplan einmal ausfiihrlich beschrieben werden und dann im Verlauf des
Tages nur noch mit einem Kiirzel / Stichwort aufgefiihrt werden.

e Erfassung von Risiken: In der herkdmmlichen Dokumentationspraxis, wur-
den Risikoeinschatzungen schematisch fir alle pflegebedurftigen Personen
erhoben, um ,sicher” zu sein. Die Einschatzung von pflege- und betreu-
ungsrelevanten Risiken und Phanomenen der pflegebedirftigen Person er-
folgt im Rahmen der Strukturierten Informationssammlung durch die Pfle-
gefachkraft aufgrund ihrer beruflichen Erfahrungen. Mittels eines gezielt
eingesetzten Ankreuzverfahrens wird zundchst eine erste fachliche Ein-
schatzung zu moglichen pflegesensitiven Risiken und Phanomenen im Kon-
text der Informationen in den Themenfeldern der SIS® durchgefiihrt. Die
fachliche Entscheidung, ob weitere Assessments bzw. andere Instrumente
zur Einschatzung der Risikosituation erforderlich sind, wird mit dieser Vor-
gehensweise unterstutzt.

e Nutzung der SIS® und der MafSnahmenpldne von vorangegangenen Auf-
enthalten (zum Beispiel im Rahmen der Verhinderungspflege) in der Kurz-
zeitpflege: Im Unterschied zur stationaren Langzeitpflege wird im Bereich
der Kurzzeitpflege ein unterschiedlich hoher Anteil pflegebedrftiger Per-
sonen im Rahmen der Verhinderungs- oder Urlaubspflege nach einer ge-
wissen Zeit erneut aufgenommen. Darin liegt eine Besonderheit begriindet
in der Anwendung des Strukturmodells: Im Rahmen der Aufnahme der
pflegebedirftigen Person wird fiir das Gesprach mit ihr die SIS® und der
Malnahmenplan eines vorangegangenen Aufenthaltes herangezogen. Die
SIS® als auch der MaRnahmenplan kann ganzlich oder in Teilen erneut ge-
nutzt werden.

Ob und in welchem Umfang dies geschieht, ist abhangig davon, ob die
Pflege- und Betreuungssituation sich nicht verandert hat oder ob in der
Zwischenzeit Verdnderungen eingetreten sind, die in der Folge eine er-
neute pflegefachliche Einschatzungen zum Pflege- und Betreuungsbedarf
und in der Risikoeinschatzung nach sich ziehen. Die fachliche Entscheidung,
die ,alte” SIS® weiter zu nutzen, wird mit dem Handzeichen der Pflegefach-
kraft auf der SIS® erneut dokumentiert. Die Pflegefachkraft bestatigt hier-
durch erneut die fachliche Einschatzung zu den Inhalten der SIS®. Der MalR-
nahmenplan kann bei Verdanderungen entsprechend aktualisiert werden-
auch da wird dies mit dem Handzeichen der Pflegefachkraft dokumentiert.
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4. Hinweise zur Umsetzung des Strukturmodells in der
Kurzzeitpflege

Die spezifischen Dokumentationsanforderungen und -bedarfe der Kurzzeitpflege
machen gegeniiber der fiir die stationdre und ambulante Langzeitpflege entwi-
ckelten Version des Strukturmodells eine Reihe von Anpassungen der Inhalte ein-
zelner Elemente sowie Vorgaben fiir die praktische Umsetzung erforderlich
(siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Ubersicht tiber die Anpassungen des Strukturmodells fiir die Kurz-
zeitpflege

Bereich Anpassungen

Strukturierte Informations-  Feld B: ggf. zusatzliche Leitfrage: ,Was bringt Sie zu uns?“
sammlung Feld C/ Themenfeld 6:
»Wahrung der Individualitat wahrend des Aufenthaltes”
,Erste Einschatzung zur weiteren Versorgung nach der
Kurzzeitpflege”

MaRnahmenplan / Vorschlag von zwei Varianten von MaRnahmenplanen und

Berichteblatt / einem Berichteblatt

Evaluation

Zeitlicher Ablauf Vorgabe des zeitlichen Ablaufs zur Erstellung der SIS® und
des MaRnahmenplans in Abhangigkeit von der Fallgruppe
(gestuftes Verfahren)

Dokumentation zur Vorschlag fur ein internes Formblatt in der Bewohner-

Entlassplanung /Gésteakte fir die Sammlung von Informationen zur Unter-

stlitzung der Entlassplanung

Quelle: Projektbiiro Ein-STEP

Diese werden im Folgenden fiir die einzelnen Elemente des Strukturmodells be-
schrieben.

4.1 Strukturierte Informationssammlung (SIS®)

In der Kurzzeitpflege ist es besonders wichtig, die Befindlichkeiten, Angste und
Wiinsche der pflegebediirftigen Person moglichst schnell zu erfassen und zigig zu
einer fachlich fundierten Situationseinschatzung durch die Pflegefachkraft zu kom-
men. Das Gesprach mit der pflegebediirftigen Person und das Erfassen der Infor-
mation in der Strukturierten Informationssammlung sollte daher am Aufnahmetag
durchgefiihrt und abgeschlossen werden. Das Vorgehen in den Situationen, bei de-
nen die erforderlichen Informationen nicht am Aufnahmetag zur Verfligung ste-
hen, wird in Abschnitt 4.5 erlautert.

An folgenden Stellen wurde die SIS® an die Besonderheiten der Kurzzeitpflege an-
gepasst (siehe auch Abbildung 2).
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Feld B: Ergéinzung der Leitfragen

Die Kurzzeitpflege ist eine Versorgungsform, die als Ubergangsldsung bei
sehr hohem Pflegebedarf (z. B. nach einem Krankenhausaufenthalt) oder
zur Uberbriickung von Versorgungsliicken (Urlaubs- oder Verhinderungs-
pflege) in Anspruch genommen werden kann. Durch eine zusatzliche Leit-
frage ,Was bringt Sie zu uns?“ kdnnen u. a. Vorstellungen, Wiinsche und
ggf. Angste der pflegebediirftigen Personen hinsichtlich ihrer weiteren
Versorgung nach der Kurzzeitpflege angesprochen werden.

Zu Feld C1 - Themenfeld 6: Anderung der Themen

Die Themen ,Wohnen/Hauslichkeit” (fir die stationare Langzeitpflege)
bzw. ,Haushaltsfihrung” (fiir die ambulante Langzeitpflege) sind nicht bzw.
nur eingeschrankt relevant fir die Versorgung in der Kurzzeitpflege.

Im Themenfeld 6 soll daher die pflegefachliche Einschatzung zu folgenden
Themen dokumentiert werden:

o

,Wahrung der Individualitat wahrend des Aufenthaltes”

Leitfragen/Leitgedanken sind dabei Bedirfnisse und Bedarfe im
Hinblick auf die Schaffung eines moglichst personlich-individuellen
Umfeldes fiir den Aufenthalt in der Kurzzeitpflege sowie die Mog-
lichkeiten der Umsetzung (z.B. Mitbringen von vertrauten Gegen-
standen, die Berlicksichtigung von gewohnten Ablaufen und alltag-
lichen Ritualen) wahrend des Aufenthaltes in der Kurzzeitpflege
individuell und situationsgerecht zu erfassen und zu beschreiben.
Dies tragt zum Wohlbefinden in der neuen Umgebung bei und un-
terstiitzt die Orientierung insbesondere bei Menschen mit Demenz.

,Erste Einschatzung zur weiteren Versorgung nach der Kurzzeit-
pflege”

Leitfragen/Leitgedanken dabei sind: Zum einen, wesentliche Aus-
sagen der pflegebedirftigen Person zu Winschen, Erwartungen
und Angsten hinsichtlich ihrer weiteren Versorgung festzuhalten.
(Wer ist in diesem Punkt ein wichtiger Gesprachspartner fiir den
Gast? Mit wem kann/sollte der Klarungsprozess weiter bearbeitet
werden?) Zum anderen, eine erste fachliche Einschatzung zum wei-
teren Verbleib aus Sicht der Pflegefachkraft auf der Grundlage der
im Aufnahmegesprach gewonnenen Erkenntnisse und Informatio-
nen.
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Abbildung 2:  Ubersicht iiber die Anpassungen der Strukturierten Informations-

sammlung fiir die Kurzzeitpflege

SIS®— stationir -
ree—

————— e | } Anderung: ,,5IS® - Kurzzeitpflege”

Zusitzliche Leitfrage:

,Was bringt Sie zu uns?“

~—— | Keine Anderungen

S Neue Themen fiir Themenfeld 6:
,Wahrung der Individualitat

N wahrend des Aufenthaltes”

,Erste Einschatzung zur weiteren

Versorgung nach der Kurz-

zeitpflege”

Keine Anderungen

Quelle:

Projektbiiro Ein-STEP

Die SIS® Kurzzeitpflege steht in den Varianten DIN A4 und DIN A3 unter www.ein-
step.de zum Download zur Verfiigung.

4.2

MaRBnahmenplan / Evaluation

Die aus der SIS® gewonnenen Erkenntnisse, wie zum Beispiel

Individuelle Wiinsche und Bediirfnisse der pflegebediirftigen Person,
Einschatzung zu Ressourcen und pflegerelevanten Handlungsbedarfen,
Verstandigung mit der pflegebediirftigen Person,

fachliche Entscheidungen in der Risikomatrix sowie

Informationen Dritter (Angehériger/Betreuer)

bilden die Grundlage fiir die individuelle MalRnahmenplanung. Die MaBnahmen-
planung erfolgt handlungsleitend; Ziele sind hierin immanent enthalten.

Auch fir die Kurzzeitpflege gilt das Prinzip, dass wiederkehrende Verrichtungen im
Rahmen der grundpflegerischen Versorgung und Betreuung, die mehrmals am Tag
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in derselben Form erbracht werden (z. B. das Bereitstellen von Mahlzeiten in einer
bestimmten Form), nur einmal beschrieben und dann im Weiteren mit einem kur-
zen Hinweis in die Tagesstruktur eingepflegt werden.

Malnahmenplane aus friiheren Aufenthalten in der Kurzzeitpflege kénnen - ana-
log zur Vorgehensweise, im Umgang mit der SIS® - grundsatzlich bei Wiederauf-
nahme der pflegebedirftigen Person erneut herangezogen werden- vorausge-
setzt, aus der SIS® ergeben sich keine veranderten Erkenntnisse.

Die folgenden Umsetzungshinweise fiir die MaBnahmenplanung beziehen sich auf
Leistungsbereiche mit besonderer Relevanz fir die Kurzzeitpflege.

e Behandlungspflege: Vorgaben zum Zeitpunkt und zur Umsetzung von
Malnahmen der Behandlungspflege werden im Rahmen des tagesstruktu-
rierten MaBnahmenplans dokumentiert. Die Dokumentation arztlicher An-
ordnungen und die Abzeichnung ihrer Durchfiihrung erfolgen in gesonder-
ten Dokumenten wie bisher.

e Therapeutische MaBnahmen: Im MaRnahmenplan werden Zeitpunkt und
Art verordneter therapeutischer MaBnahmen (z. B. Physio- oder Ergothe-
rapie) im Rahmen der Tagesstruktur zugeordnet. Angaben der Therapeuten
zu Therapieverlauf werden im Berichteblatt dokumentiert.

Grundsatzlich kann sich die MalRnahmenplanung in der Kurzzeitpflege analog zur
stationdren Langzeitpflege an einer individuellen Darstellung der Tagesstruktur -
einschlielRlich der nachtlichen Versorgung - orientieren. Es kann mit fixen Zeiten
oder variablen Zeitkorridoren gearbeitet werden. Handlungsleitend missen alle
Malnahmen beschrieben werden. Es werden die Wiinsche der pflegebedirftigen
Person genauso beriicksichtigt wie MalRnahmen aus pflegefachlicher Sicht. Die fol-
gende Abbildung gibt eine Ubersicht iiber erforderliche und optionale Inhalte des
MalRnahmenplans.
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Abbildung 3:  Inhalte des MalRnahmenplanes

Weitere einrichtungsinterne

Identifizierungsmerkmale

= Geburtsdatum der pflegebediirftigen = Grundbotschaft der
Person pflegebedurftigen Person

= Datum der Erstellung » Spalte fur Hilfsmittel

Spalte flir Verfahrensanleitung
(Standard/Leitlinie)

= Name der pflegebedurftigen Person

= Handzeichen der Pflegefachkraft

= Spalte Zeitangabe (Zeitraum / * Spalte fir Nummer des

Zeitpunkt) Themenfeldes
= Spalte MaBnahmen » Spalte Leistungskomplex (ambulant)
= Spalte Evaluationsdaten = Spalte flir Evaluationstext

= Hinweis zur Behandlungspflege
(integriert in die Tagesstruktur oder
separat)

= Blatthummerierung fortlaufend

Quelle: Projektbiiro Ein-STEP

Die Erfahrungen im Rahmen der Implementierung des Strukturmodells flr die
Langzeitpflege und die Riickmeldungen in den Expertenworkshops haben gezeigt,
dass Anregungen zur Strukturierung des MaRBnahmenplans hilfreich und er-
winscht sind.

Daher wurden zwei Vorschlage fiir Varianten eines tagesstrukturierenden MaR-
nahmenplans entwickelt und im Rahmen des Praxistests erprobt.

Beide MaBnahmenplan-Varianten finden sich im Anhang dieses Leitfadens.

Im Praxistest bevorzugte die Mehrheit der teilnehmenden Einrichtungen zwar die
Variante 2, aber auch die Variante 1 hat sich als sehr gut geeignet fiir die tage-
strukturierende MalRnahmenplanung in der Kurzzeitpflege erwiesen. Es wird emp-
fohlen, eine der beiden vorgeschlagenen Varianten zu nutzen.

4.3 Berichteblatt

Grundsatzlich gelten fir die Anwendung und Funktion des Berichteblattes in der
Kurzzeitpflege dieselben Prinzipien wie fiir die stationare Langzeitpflege, d.h. es
werden die Abweichungen von den geplanten grundpflegerischen und betreuen-
den MaBBnahmen dokumentiert. Entscheidend ist auch hier, dass alle an der Pflege
und Betreuung Beteiligten das Berichtblatt fur ihr Eintragungen nutzen. Da Kurz-
zeitpflege oft unter einem groRen Zeit- und Entscheidungsdruck arbeiten muss, ist
die schnelle Erfassung und lbersichtliche Darstellung von Verdanderungen von be-
sonderer Bedeutung. Dieser Anforderung kommt entgegen, dass im Strukturmo-
dell die Anwendung des Berichteblattes darauf abzielt, den Fokus auf das Doku-
mentieren folgender Informationen zu legen:
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e Abweichungen von den geplanten wiederkehrenden MaRnahmen der
grundpflegerischen Versorgung und Betreuung,

e Ergebnisse gezielter / geplanter und zeitlich befristeter Beobachtungen auf
der Grundlage der Erkenntnisse aus der SIS® und der Risikomatrix sowie

e tagesaktueller Ereignisse und ggf. die Reaktionen darauf

Weiterhin ist davon auszugehen, dass auch in der Kurzzeitpflege analog zur statio-
naren Langzeitpflege weiterhin Leistungsnachweise

e flr die Durchfiihrung arztlicher Anordnungen im Rahmen der Behand-
lungspflege sowie

o fir die Durchfiihrung des Positionswechsels im Lagerungs- und Bewe-
gungsprotokoll bei vorliegendem Dekubitusrisiko

erforderlich sind.

Aufgrund der zeitlichen Beschrankung der Pflege und Betreuung in der Kurzzeit-
pflege wird in folgenden Situationen individuelle Evaluation erforderlich:

e wenn im Berichteblatt Abweichungen vom MaRnahmenplan dokumentiert
sind

e wenn Beobachtungen zur Veranderungen in der Risikoeinschatzung ge-
macht wurden

e beiakuten Situationen oder besonderen Ereignissen.

Dariber hinaus sind fir die Evaluation in der Kurzzeitpflege keine weiteren Rege-
lungen notwendig.

Von besonderer Relevanz fiir die Kurzzeitpflege ist, dass das Strukturmodell die
Nutzung des Berichteblattes grundsatzlich durch alle an der Pflege, Betreuung
und therapeutischen Anwendungen Beteiligten vorsieht. Dies betrifft insbeson-
dere auch

e Informationen zum Therapieverlauf oder Wahrnehmungen zur Person
durch externe Therapeuten,

e bei Bedarf Ergebnisse von Beratungen mit der pflegebedirftigen Person
und ihren Angehdrigen sowie

e Erkenntnisse aus Fallbesprechungen und Ubergaben.

Somit ist das Berichteblatt die zentrale Plattform fiir die Dokumentation von In-
formationen aller an der Pflege und Betreuung Beteiligten zur Situation der pfle-
gebediirftigen Person (Steuerung Pflegeprozess).

Fiir beide MaRnahmenplan-Varianten wurden auch entsprechende Berichteblatt-
Varianten entwickelt und erprobt. Beide Berichteblatt-Varianten finden sich zu-
sammen mit den zugehdrigen MaBnahmenpldnen im Anhang dieses Leitfadens.
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4.4 Hinweise zum Erstellungszeitraum von SIS® und MaBBnahmen-
plan in der Kurzzeitpflege

In Abweichung zu den Ausfiihrungen in den Informations- und Schulungsunterla-
gen Version 1.2 (ambulant / stationar) zu moglichen Zeitintervallen fir die Samm-
lung von Informationen zur individuellen Situationseinschatzung im Rahmen der
SIS®) empfiehlt das Projektbiro folgendes Verfahren in der Kurzzeitpflege zur Er-
probung im Praxistest:

A. Die SIS® und der daraus abzuleitende MalRnahmenplan werden innerhalb
von 24 Stunden nach Aufnahme erstellt.

B. Bei Personen

in Krisensituationen z.B. nach akutstationarem Aufenthalt oder aus
der Hauslichkeit,

aufgrund anderer krankheitsbedingter Umstande als sehr instabil
einzuschatzen sind oder

bei denen aufgrund einer kognitiven Einschrankung keine oder we-
nig Informationen zur Verfligung stehen

wird folgendes gestuftes Vorgehen innerhalb eines Zeitintervalls von 7

Tagen vorgeschlagen:

1. Bei Aufnahme werden mit der pflegebediirftigen Person bzw. den

Angehorigen oder dem Betreuer so viele pflege- und betreuungsre-
levante Informationen wie moglich erhoben. Bei diesen pflegebe-
dirftigen Personen, muss ggf. von einem erhéhten Risikopotential
ausgegangen werden bis eine genauere Situationseinschatzung
moglich ist.

Anhand der vorliegenden Informationen erfolgt eine erste pflege-
fachliche Einschatzung in den Themenfeldern einschlieBlich der Ri-
siken/Phdnomene in der Risikomatrix.

Auf der Grundlage dieser Situationseinschatzung wird eine erste,
vorldaufige MaBnahmenplanung erstellt. Das kann im Einzelfall be-
deuten, dass die Anweisung erfolgt, zunachst in jeder Schicht ent-
sprechende Beobachtungen im Berichteblatt zu dokumentieren. In
wieweit aufgrund tagesaktueller Ereignisse einzelne MalRnahmen
sofort aktualisiert werden missen, kann nur situationsbedingt ent-
schieden werden.

Abhéangig von der Einschatzung in der Risikomatrix kdnnen fiir ein-
zelne Mallnahmen individuell eng befristete Evaluationszeitraume
festgelegt werden.
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5. Nach 7 Tagen erfolgt die abschlieRende Erstellung der SIS® und des
MaBnahmenplans auf der Grundlage einer Abstimmung zwischen
allen an der Pflege und Betreuung Beteiligten sowie einer Auswer-
tung der wahrend dieses Zeitraumes im Berichteblatt erfolgten Ein-
trage. Hierbei sind nach Moglichkeit alle an der Pflege und Betreu-
ung Beteiligten (ggf. auch Angehdrige/Betreuer) einzubeziehen.

6. Das Ergebnis kann sein, dass es ausreicht, ausschlielich den MaR-
nahmenplan anzupassen, da die fachliche Einschatzung zur pflege-
bedirftigen Person in der SIS® unverandert gilt.

7. Betreffen dagegen die Ergebnisse der Abstimmung auch wesentli-
che, im Rahmen der Themenfelder dokumentierte Aspekte und ent-
sprechende Einschatzungen in der Risikomatrix, wird die SIS® er-
neut unter Angabe des aktuellen Datums von der Pflegefachkraft
ausgefullt. Dies gilt auch fir das Gesprach mit der pflegebedirfti-
gen Person (Anwendung Feld B).

Das Ergebnis der vorliufigen und im Falle von Anderungen auch der ab-
schlieBenden SIS® wird mit dem entsprechenden Datum in dem Feld A ver-
sehen und von der Pflegefachkraft abgezeichnet, und wenn moglich, von
der pflegebedirftigen Person oder ihrem gesetzlichen Vertreter gegenge-
zeichnet. In der IT-gestlitzten Dokumentation ware dies eine sogenannte
Versionierung der SIS®, in der papiergestiitzten Dokumentation bedeutet
dies die Anlage eines neuen Dokuments.

4.5 Interne Dokumentation zur Sammlung von Informationen zur
Unterstiitzung der Entlassplanung

Die rechtzeitige und strukturierte Planung der Entlassung stellt insbesondere fiir
pflegebediirftige Personen, deren weiterer Verbleib nach der Kurzzeitpflege bei
Aufnahme noch nicht geklart ist, einen wichtigen Aufgabenbereich der Kurzzeit-
pflege dar. Aus diesem Grund wurde ein Formular zur Unterstiitzung der Entlass-
planung als Bestandteil der Bewohner-/Gasteakte entwickelt. Die Einfihrung die-
ses Bogens sollte im Rahmen der internen Organisation beraten und erprobt
werden und gilt als fester Bestandteil der Dokumentationsakte. Je nach Dokumen-
tationssystem werden diese Angaben auch schon an anderer Stelle erfasst. Dann
gilt es zu prifen, in wie weit diese Biindelung eine sinnvolle Erganzung darstellt
oder Veranderungen in der bisherigen Dokumentationspraxis hierzu erfolgen sol-
len.

Dieses Formular enthélt alle im Zusammenhang mit der Entlassplanung wesentli-
chen Informationen und Aktivitaten:

1. Kontaktdaten wichtiger Ansprechpartner
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2. Aktivitaten der Entlassplanung: z.B. Beratungen der pflegebedirftigen Per-
son und seiner Angehdrigen, angestrebte Folgeversorgung, Mallnahmen
zur Vorbereitung der Folgeversorgung

3. Entlassungsstatus: Wohin wurde die pflegebediirftige Person entlassen?

Ein Muster fiir die Dokumentation zur Entlassplanung in der Kurzzeitpflege wird
im Anhang dieses Leitfadens zur Verfiigung gestelit.
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5. Informationen zur Einfilhrung des Strukturmodells in
den Einrichtungen der Kurzzeitpflege

Mit Beginn der Umstellung auf das Strukturmodell ist ein groBerer zeitlicher und
organisatorischer Aufwand zu erwarten, bevor sich ein routinierter Umgang mit
der schlanken Dokumentationspraxis entlang des Strukturmodells einschlief3lich
der gewlinschten Zeitersparnis tatsachlich einstellt. Diese Feststellung gilt auch fur
den Fall, dass der Trager der Kurzzeitpflege das Strukturmodell in seinen Einrich-
tungen der stationdren und/oder ambulanten Langzeitpflege bereits eingefiihrt
hat. Allein schon aufgrund der oben dargestellten fachlichen Besonderheiten des
an die Kurzzeitpflege angepassten Strukturmodells bedarf es in jedem Fall eines
einrichtungsindividuellen Einfihrungskonzeptes (Projektplan, Steuerungs-/Pro-
jektgruppe usw.) sowie der systematischen Schulung aller Mitarbeiter(innen).

Die Informations- und Schulungsunterlagen (Themen 6 und 7) enthalten umfang-
reiche Hinweise und Erlduterungen zur Steuerung und Organisation der Einfiih-
rung des Strukturmodells in Pflegeeinrichtungen.
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6. Anhang

Ubersicht tiber die Anhinge:

e Muster fir einen Mallnahmenplan Variante 1

e Muster fiir ein Berichteblatt Variante 1

e Muster fir einen Mallnahmenplan Variante 2

e Muster fiir ein Berichteblatt Variante 2

e Muster fiir eine Dokumentation fiir die Entlassplanung
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6.1

Muster fiir einen MaRBnahmenplan Variante 1

MaBRnahmenplan

Name Vorname Geburtsdatum
Flan erstelitam won (Hdz.PFK) Blatt Nr.
Grundbotschaft
Zeitrahmen FRUHDIENST o SPATDIENST = NACHTDIENST o :;‘::1; :‘:I Evaluati is / gednderte Manah :g:
6.2 Muster fiir ein Berichteblatt Variante 1
Berichteblatt
Name Vorname Geburtsdatum Blatt Nr.
Datuen Zeit Berichte Hdz.
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6.3

Muster fiir einen MaBnahmenplan Variante 2 (Seiten 1-3)

MaRnahmenplan

Name Vorname Geburtsdatum Erstellt am Hdz. PFK ?:fr“
Grundb haft der pflegebediirftigen Person:

Uhrzeit / Lfd. | MaRnahmen FRUHDIENST Hilfsmittel | Hdz. Datum | Lfd. | MaRnahmeninderung/ -ende Hdz.
Zeitfenster | Nr. PFK Nr. PFK

Projektbiiro Ein-STEP / Muster Tagesstrukturierender MaRnahmenplan Kurzzeitpflege Variante 2, Marz 2017 Seite 1 von 3

MaRnahmenplan

Name Vorname Geburtsdatum Erstellt am Hdz. PFK B_::_n
Grundbotschaft der pflegebediirftigen Person:

Uhrzeit / Lfd. | MaRnahmen FRUHDIENST Hilfsmittel | Hdz. Datum | Lfd. | MaRnahmenénderung/ -ende Hdz.
Zeitfenster | Nr. PFK Nr. PFK

Projektbiiro Ein-STEP / Muster Tagesstrukturierender MaBnahmenplan Kurzzeitpflege Variante 2, Marz 2017 Seite 1 von 3
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MaRnahmenplan

o Bewegungsprotokoll

o Einfuhrprotokoll

o Erndhrungsprotokoll

o Schmerzprotokoll

0 Wunddok ion

o Sonstiges

6.4

Name Vorname Geburtsdatum Erstellt am Hdz. PFK B_::r“
Uhrzeit / Lfd. | MaRnahmen NACHTDIENST Hilfsmittel | Hdz. Datum | Lfd. | MaRnahmenénderung/ -ende Hdz.
itf Nr. PFK Nr. PFK
lok bei / Datum Hdz. | Abgesetzt /Datum | Hdz.
Bedarf PFK PFK

Projektbiro Ein-STEP / Muster Tagesstrukturierender MaRnahmenplan Kurzzeitpflege Variante 2, Marz 2017 Seite 3 von 3

Muster fiir ein Berichteblatt Variante 2

Berichteblatt

Name Vorname s Jahr it
datum Nr.
Datum | Zeit |Berichte Hdz. Datum / Zeit | Beratungs-/Evaluations-Ergebnis | Hdz.

Projektbiiro Ein-STEP / Muster Berichteblatt Kurzzeitpflege Variante 2, Marz 2017 Seite 1 von 1
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6.5

Muster fiir eine Dokumentation fiir die Entlassplanung

Dokumentation zur Entlassplanung in der Kurzzeitpflege

Name: Geburtsdatum:

Aufnahmedatum:

geplantes Entlassdatum:

[ Kontaktdaten wichtiger Ansprechpartner fur die Entiasspia

Angehdrige (Hauptanzprechpartner)

Ambulante Pflege- / Betreuungzdienste

Haus- und Fachirzte

Hospiz / Pallistiveinrichtung

Ambulante Heilmittelerbringer

Hilfsmittel- Lieferanten

Anzprechpartner: Pllege- baw. Krankenkazze

Anzprechpartner: zustandiger Sozizthilfetrager

MDK / MedicProof

Rechtlicher Betreuer / Vorsorgebevollmachtigter

Sonstige:

2. Aktivitaten der Entlassplanung

2.1. Ergebnisse der Beratung mit der pflegebedirftigen Person und Anderer zur weiterfuhrenden Versorgung

am:

mit:

am:

mit:

am:

mit:

22 isse von Absti mit

Ansprechpartnern (siche 1.)

am:

mit:

am:

mit:

am:

mit:

weitere

23. Ang .

Datum des Eintrags:

Bizherige h3usliche Umgebung

Vollstationare Langzeitpfiege

Andere (2.B. AngehGrige, Nachbarn)

Sonstige Pflegeinstitution (z.B. betreutes Wohnen)

Rehabilitationseinrichtung

Hospiz / Palliativeinrichtung

Krankenhauz

() [w/{wi{w

Sonstige:

[

2.4, Erforderliche MaBnah zur Vorb

am:

mit:

am:
mit:

am:

mit:

Transportkosten gekiart?

3. Wohin wurde der/die pflegebediirftige Person entlassen?

Datum des Eintrags:

Bizherige h3

fiche Umgebung

Vollstationare Langzeitpflege

Ancere (2.B. Angehdrige, Nachbarn)

Sonstige Pflegeinstitution (2.B. betreutes Wohnen)

Rehabilitstionseinrichtung

Hoszpiz / Palliativeinrichtung

Akutkrankenhaus

(o (o )

Sonstige:

(]

4. Infi i um




