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1. Einleitung 
Das Strukturmodell zur Entbürokratisierung der Pflegedokumentation für statio-
näre und ambulante Einrichtungen der Langzeitpflege hat sich in einem Praxistest 
(2013/2014) bewährt und wird seit Anfang 2015 im Rahmen einer Implementie-
rungsstrategie flächendeckend in Deutschland eingeführt, koordiniert durch das 
Projektbüro Ein-STEP im Auftrag des Pflegebevollmächtigten der Bundesregierung. 

Im Rahmen des Praxistests zum Strukturmodell hatte sich bereits herausgestellt, 
dass die Anforderungen an die Dokumentation in der teilstationären Pflege, insbe-
sondere in der Tagespflege, andere sind als in der ambulanten bzw. stationären 
Langzeitpflege und daher eine Anpassung der Dokumentation erfordern. Charak-
teristisch für die teilstationäre Pflege ist, dass sie nur einen zeitlich begrenzten Ta-
gesausschnitt umfasst und die Versorgung und Betreuung der pflegebedürftigen 
Personen in der Tagespflege möglichst nahtlos in das Gesamtversorgungssetting 
zu integrieren ist. Das stellt vor allem hohe Anforderungen an die Gestaltung der 
Kommunikationsprozesse mit den anderen an der Versorgung beteiligten Akteu-
ren. 

Auf Basis eines intensiven fachlichen Austausches mit Praktikern sowie Vertretern 
der Verbände, der Pflegewissenschaft, der Prüfinstanzen und der Länder wurde 
vom Projektbüro Ein-STEP ein Konzept zur Anpassung des Strukturmodells an die 
Tagespflege entwickelt und in der zweiten Jahreshälfte 2016 in einem Praxistest 
von 38 Tagespflegeeinrichtungen in 13 Bundesländern ausführlich erprobt. Die da-
bei gewonnenen Erkenntnisse sind in den vorliegenden Leitfaden eingeflossen, der 
nun als Grundlage für die Einführung des Strukturmodells in der Tagespflege allen 
MultiplikatorInnen und bei Ein-STEP registrierten Einrichtungen kostenlos zur Ver-
fügung steht. 
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2. Zu diesem Leitfaden 
Der vorliegende Leitfaden richtet sich ausschließlich an Tagespflegeeinrichtungen. 
Die Prinzipien des Strukturmodells und viele weitere Hinweise, die in den Informa-
tions- und Schulungsunterlagen zur Einführung des Strukturmodells für die ambu-
lante und stationäre Langzeitpflege dargestellt sind, gelten auch für die Tages-
pflege. 

Der Leitfaden beschränkt sich daher auf die im Vergleich zum Strukturmodell für 
die Langzeitpflege erforderlichen Änderungen bzw. Ergänzungen und auf beson-
ders relevante Aspekte des Strukturmodells für die spezifischen Dokumentati-
onsanforderungen und -bedarfe der Tagespflege.  

Die konzeptionellen Grundlagen des Strukturmodells, die auch für die Tagespflege 
für Schulungen zur Einführung des Strukturmodells gelten, sind in den „Informa-
tions- und Schulungsunterlagen für Pflegeeinrichtungen und Multiplikator(inn)en 
zur Einführung des Strukturmodells in der ambulanten und stationären Langzeit-
pflege (Version 1.2)“ ausführlich dargelegt. Diese sind für bei Ein-STEP registrierte 
Pflegeeinrichtungen unter www.ein-step.de/pflegeeinrichtungen/schulungsunter-
lagen/ erhältlich. 

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 
Die Tagespflege ist eine Form der teilstationären Pflege nach § 41 SGB XI (Tages- 
und Nachtpflege). Angebote teilstationärer Pflege sollen helfen, den Vorrang häus-
licher Pflege sicherzustellen. Ziel der Leistungen ist die Vermeidung oder Hinaus-
zögerung dauerhaft stationärer Pflege und die Entlastung pflegender Angehöriger 
sowie anderer Pflegepersonen. Meist werden pflegebedürftige Personen zu Hause 
abgeholt und am Nachmittag oder Abend zurückgebracht. 

Für die pflegebedürftigen Personen stellt der Besuch der Tagespflege erst einmal 
eine deutliche Veränderung der Gewohnheiten und Abläufe dar. Der notwendige 
Transfer zwischen Einrichtung und Häuslichkeit wird von manchen Gästen als Be-
lastung erlebt, andere genießen wiederum diese Abwechslung im Alltag und die 
mit dem Besuch einer Tagespflege verbundene Möglichkeit der Teilnahme am ge-
sellschaftlichen Leben. Angebote in Tagespflegen sind aufgrund der Tageszeiten, in 
denen sich die Gäste dort aufhalten, und der Tatsache, dass Personen mit hohem 
Pflegeaufwand selten die Tagespflege besuchen können, weniger pflegerischer Na-
tur, sondern haben ihren Schwerpunkt in der Betreuung und Tagesstrukturierung. 

Die Bedeutung teilstationärer Pflege hat in den letzten Jahren zugenommen und 
wurde mit dem Pflegestärkungsgesetz I noch einmal deutlich aufgewertet: Seit Ja-
nuar 2015 besteht auch für Menschen mit erheblich eingeschränkter Alltagskom-
petenz (ehemals Pflegestufe 0) ein Anspruch auf Tages- und Nachtpflege. Weiter-
hin können teilstationäre Leistungen ebenfalls seit Januar 2015 in vollem Umfang 
neben ambulanten Sachleistungen oder Pflegegeld in Anspruch genommen wer-
den (keine Anrechnung mehr). 

Die Zahl der Leistungsempfänger in der Tagespflege entwickelt sich sehr dynamisch 
mit durchschnittlichen Zuwachsraten von 13 Prozent pro Jahr: 1999 erhielten am 
Stichtag 15.12. rund 10.000 Pflegebedürftige Leistungen der Tagespflege, 2015 wa-
ren es über 74.000 Personen. Jeweils über 40 Prozent der pflegebedürftigen Per-
sonen hatten dabei Pflegestufe I oder II, lediglich 10 Prozent waren der Stufe III 
zugeordnet. Entsprechend dieser Entwicklung ist auch das Angebot von Tages-
pflege in diesem Zeitraum deutlich gestiegen – die Zahl der verfügbaren Plätze für 
die Tagespflege stieg im Schnitt mit 9 % pro Jahr von rund 13.300 im Jahr 1999 auf 
51.400 Plätze im Jahr 2015. 

Die Nachtpflege spielt dagegen bisher kaum eine Rolle. Die Zahl der angebotenen 
Plätze liegt bei knapp 500. 
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3.1 Pflegedokumentation - Prinzipien des Strukturmodells 
Die Elemente des Strukturmodells zur Entbürokratisierung der Pflegedokumen-
tation für die Langzeitpflege bilden auch die Grundlage für die zu entwickelnde 
Pflegedokumentation für alle Gäste einer Tagespflegeeinrichtung. 

Grundlage der Dokumentation nach dem Strukturmodell ist ein personzentrierter 
Ansatz der Pflege, der basierend auf dem 4-phasigen Pflegeprozess (WHO-Modell) 
in der Dokumentation abgebildet wird. Es findet im Strukturmodell eine systema-
tische Berücksichtigung der Wünsche, Bedürfnisse und Perspektiven der pflegebe-
dürftigen Person statt. Die Neuausrichtung der Pflegedokumentation anhand des 
Strukturmodells beinhaltet folgende vier Elemente: 

 die Strukturierte Informationssammlung (SIS®), 

 der Maßnahmenplan, 

 das Berichteblatt und 

 die Evaluation. 

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

• Die strukturierte Informationssammlung (SIS®) (Element 1) dient als Ein-
stieg in den Pflegeprozess mit der Eigeneinschätzung der pflegebedürftigen 
Person, den sechs Themenfeldern zur fachlichen Einschätzung des Pflege- 
und Hilfebedarfs und der Matrix zu individuellen pflegesensitiven Risiken 
und Phänomenen. 

• Der individuelle Maßnahmenplan (Element 2) baut auf den Erkenntnissen 
aus der SIS® auf und nutzt im weiteren Verlauf die Informationen aus dem 
Berichteblatt. 

• Das Berichteblatt (Element 3) fokussiert auf Abweichungen zum Maßnah-
menplan und tagesaktuelle Besonderheiten. 

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

3.2 Ausrichtung der Anwendung des Strukturmodells in der  
Tagespflege 

Die Pflegedokumentation in Tagespflegeeinrichtungen erfolgte bisher analog zum 
stationären Bereich. Das führte in der Praxis dazu, dass alle prinzipiell möglichen 
Probleme einer pflegebedürftigen Person (meist nach der AEDL-Grundstruktur) 
schematisch abgearbeitet wurden. Der besondere Schwerpunkt auf die im Setting 
der teilstationären Pflege so relevanten Aspekte der Tagesstrukturierung und Be-
treuung ging dabei verloren. Letztlich, so wurde es von vielen empfunden, enthielt 
die Pflegedokumentation viele Informationen, die für die tägliche Arbeit nicht re-
levant waren. 
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Durch die Abkehr von der Gliederung nach AEDL und die Umsetzung des Struktur-
modells sind auch in der Tagespflege gegenüber der herkömmlichen Pflegedoku-
mentation folgende Effekte zu erwarten: 

• Darstellung des Pflegeprozesses in der Dokumentation: Herkömmliche 
Pflegedokumentationssysteme bilden zumeist einen 6-phasigen Pflegepro-
zess ab. Das Strukturmodell orientiert sich am 4-phasigen Prozess (WHO-
Modell, nach Yura und Walsh1). Die Strukturierte Informationssammlung 
(SIS®) fasst die ersten drei Schritte des 6-phasigen Pflegeprozesses zusam-
men. Einzelne Zwischenschritte werden nicht mehr verschriftlicht (siehe 
Abbildung 1). 

 Abbildung 1: Varianten des Pflegeprozesses 

 

Quelle: Informations- und Schulungsunterlagen (i. d. aktuellen Fassung), Projektbüro 
Ein-STEP 

• Rationaler Umgang mit Risiken: Im Rahmen der Situationseinschätzung in 
der SIS® erfolgt zunächst eine kurze und knappe fachliche Risikobewertung, 
die insbesondere den Versorgungskontext der Tagespflege berücksichtigt. 
Risiken und daraus abzuleitende Handlungsbedarfe werden schneller er-
kannt. 

                                                                                                               

1 Helen Yura, Mary B. Walsh: The Nursing Process: Assessing, Planning, Implementing, Evaluating. 5. Aufl., Norwalk 1988. 
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• Angebote der sozialen Betreuung und Tagesstrukturierung: Diese erhalten 
nun auch in der Dokumentation die notwendige Berücksichtigung. Pflege-
maßnahmen werden nur verschriftlicht, wenn diese auch in der Tages-
pflege durchgeführt werden. 

• Zielgerichtete und Setting-übergreifende Evaluation: Die Überprüfung der 
umgesetzten Maßnahmen bezüglich ihrer Wirksamkeit sollte, wenn die 
Leistungen der Tagespflege zur Stabilisierung der häuslichen Pflege beitra-
gen sollen, nicht ohne einen Abgleich mit der Einschätzung von Angehöri-
gen/Betreuern und ggf. des ambulanten Dienstes erfolgen. 

• Verbesserung der Kommunikation mit dem ambulanten Pflegedienst so-
wie mit Angehörigen durch die Einführung eines Zusatzdokumentes (Kom-
munikationsbogen). Dieses wird genutzt, um den notwendigen Austausch 
pflege- und betreuungsrelevanter Informationen künftig stärker zu forcie-
ren und zu verstetigen. 
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4. Hinweise zur Umsetzung der Pflegedokumentation in 
der Tagespflege 

Die spezifischen Dokumentationsanforderungen und -bedarfe der Tagespflege 
machen gegenüber den für die stationäre und ambulante Langzeitpflege entwi-
ckelten Versionen des Strukturmodells eine Reihe von Anpassungen der inhaltli-
chen Strukturierung einzelner Elemente sowie Vorgaben für die praktische Um-
setzung erforderlich (siehe Tabelle 1). 

Tabelle 1: Übersicht über die Anpassungen der Pflegedokumentation und 
des Strukturmodells für die Tagespflege 

Bereich Hinweise bzw. Anpassungen 

Stammdaten Empfehlungen zu erforderlichen Angaben in Abgrenzung 
zur Dokumentation von Aspekten zur Pflege und Betreuung 

Strukturierte Informations-
sammlung 

Verwendung der SIS® Tagespflege (basierend auf der SIS® 
stationär): 
Feld B: Zusätzliche Leitfrage: „Was bringt Sie zu uns?“ 
Feld C / neue Bezeichnung Themenfeld 6:  
„Erhalt/Förderung von Alltagsfähigkeiten bzw. Sicherstel-
lung von Rückzugsbedürfnissen“ 

Maßnahmenplan /  
Evaluation 

Vorschlag von drei Varianten zur Strukturierung von Maß-
nahmenplänen, besonders bewährt hat sich in der Praxis 
die Variante 3 (s. Kap. 4.3) 

Berichteblatt Speziell in der Tagespflege: relevante Informationen aller 
an der Pflege und Betreuung Beteiligten müssen einfließen 

Zusatzdokument „Kommunikationsbogen“ zur systematischen Erfassung von 
Informationen/Beratungen mit Angehörigen und/oder mit 
dem ambulanten Dienst 

Zeitlicher Ablauf Empfehlung zum zeitlichen Ablauf zur vollständigen Erstel-
lung der SIS® und des Maßnahmenplans 

Quelle: Ein-STEP Projektbüro 

Diese werden im Folgenden für die einzelnen Elemente der Pflegedokumentation 
und des Strukturmodells beschrieben. 

4.1 Stammdaten 
Hinweise aus der Praxis haben gezeigt, dass die Erfassung von Stammdaten in den 
Tagespflegeeinrichtungen sehr unterschiedlich gehandhabt wird und es z. T. zu 
Doppelungen mit der Pflegedokumentation kommt. Es wird den Tagespflegeein-
richtungen daher bei der Einführung des Strukturmodells zunächst eine Überprü-
fung aller Bestandteile der Stammdaten im Hinblick auf ihre tatsächliche Notwen-
digkeit für die interne und externe Kommunikation empfohlen. Das Stammblatt 
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enthält organisatorische Daten für die Einrichtung, aber i. d. R. keine pflegefachli-
chen Angaben. Folgende Informationen sollte das Stammblatt enthalten: 

- Personaldaten des Tagespflegegastes (Name, Adresse, Telefonnummer, 
Geburtsdatum, Familienstand) 

- Angaben zu Diagnosen, Allergien und verwendeten Hilfsmitteln 
- Kontaktdaten zu Angehörigen, Vollmachtinhabern bzw. rechtlichen Be-

treuern 
- Kontaktdaten zum ambulanten Pflegedienst 
- Kontaktdaten zu Ärzten (Hausarzt, ggf. Facharzt) und ggf. weiteren Leis-

tungserbringern (Therapeuten, Apotheke) 
- Angaben zu Besuchstagen in der Tagespflege und ggf. zum Fahrdienst 
- Angaben zum Pflegegrad und zur Pflegekasse sowie zum Sozialamt 
- Feld für „sonstiges“ (z. B. freiheitsentziehende Maßnahmen, § 45 b-Leis-

tungen, Fußpflege/Frisör) 
- Aufnahmedatum (ev. auch Datum des Ausscheidens) und Handzeichen 

der Pflegefachkraft 
- ggf. Bezugspflegeperson, wenn die Einrichtung mit diesem Pflegesystem 

arbeitet. 
Die Stammdaten sollten übersichtlich geordnet und auf einem DIN A4-Blatt er-
fasst werden. Ein Beispiel findet sich im Anhang. Ziel dieser Anregung ist es, sich 
auf das Wesentliche zu konzentrieren und ausschließlich benötigte Informationen 
für die Arbeit in der Tagespflege zu erfassen. 

4.2 Anpassungen des Strukturmodells - Strukturierte Informa- 
tionssammlung (SIS®) 

Für die Tagespflege wurde eine gesonderte Version der SIS® auf Basis der stationä-
ren Variante entwickelt. Die SIS® Tagespflege steht als PDF-Datei im DIN A4 und 
DIN A3-Format auf der Website von Ein-STEP (www.ein-step.de) zum Download 
zur Verfügung. 

An folgenden Stellen wurde die SIS® (stationär) an die Besonderheiten der Tages-
pflege angepasst (siehe auch Abbildung 2). 

• Anpassung der Überschrift: SIS® – Tagespflege 

• Anpassung der Personenbezeichnung: Name des Tagesgastes 

• Feld B: Ergänzung der Leitfragen 
Tagespflege ist eine Versorgungsform, die zusätzlich zur ambulanten Sach-
leistung bzw. zum Pflegegeld in Anspruch genommen werden kann. Sie 
kommt meist dann erst zum Tragen, wenn Pflegebedürftige nicht mehr al-
lein zu Hause zurechtkommen und die ambulante Betreuung nicht an allen 
Wochentagen sichergestellt werden kann (z. B. bei Berufstätigkeit der An-
gehörigen). Durch die zusätzliche Leitfrage „Was bringt Sie zu uns?“ werden 
ggf. veränderte Lebensumstände, Vorstellungen und Wünsche der pflege-
bedürftigen Person hinsichtlich ihrer weiteren Versorgung angesprochen. 
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• Zu Feld C1 – Themenfeld 6: Änderung der Bezeichnung und der Inhalte 
Weder die Themen „Wohnen/Häuslichkeit“ (SIS® stationär) noch „Haus-
haltsführung“ (SIS® ambulant) sind im Rahmen der strukturierten Informa-
tionssammlung für das Setting Tagespflege relevant. Da die Tagespflege 
ausdrücklich die häusliche Pflege stärken und ergänzen soll, wird dieser As-
pekt im Themenfeld 6 unter der Überschrift „Erhalt/Förderung von Alltags-
fähigkeiten bzw. Sicherstellung von Rückzugsbedürfnissen“ in den Mittel-
punkt gestellt. 

Leitfragen sind dabei, ob und, falls ja, wie die Stärkung und Förderung der 
Alltagskompetenz des Pflegebedürftigen mittels gezielter Maßnahmen 
während des Aufenthaltes in der Tagespflege erfolgen kann. Besteht beim 
Tagespflegegast dagegen primär ein Rückzugsbedürfnis, so ist auszuloten, 
wann und wie dieses während seines Aufenthaltes konkret umgesetzt wer-
den kann. 

Abbildung 2: Übersicht über die Anpassungen der Strukturierten Informations-
sammlung (SIS®) für die Tagespflege 

 

Quelle: Ein-STEP Projektbüro 
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4.3 Maßnahmenplan 
Die im Rahmen der Verständigung mit dem Tagesgast und seinen Angehörigen aus 
der SIS® gewonnenen Erkenntnisse, d. h. 

 die individuellen Wünsche und Bedürfnisse des Tagesgastes,  

 die Informationen Dritter (Angehöriger/Betreuer), 

 die Einschätzung zu Ressourcen und pflegerelevanten Handlungsbedarfen 
durch die Pflegefachkraft sowie 

 die fachlichen Entscheidungen in der Risikomatrix 

bilden die Grundlage für den individuellen Maßnahmenplan. Die Maßnahmenpla-
nung erfolgt handlungsleitend; Ziele, die sich aus der SIS® ergeben, sind immanent 
enthalten, d. h. die Auswahl der Maßnahmen muss erkennbar mit den in der SIS® 
genannten Aspekten korrespondieren und ihren Intentionen entsprechen. 

Die Besonderheit in der Tagespflege besteht darin, dass die psycho-soziale Betreu-
ung im Vordergrund steht und individuelle pflegerische Maßnahmen in begrenz-
tem Maße eine Rolle spielen, da diese weitgehend von ambulanten Pflegediensten 
bzw. pflegenden Angehörigen übernommen werden. Der einzelne Maßnahmen-
plan muss die individuellen Besonderheiten des Gastes bezüglich der Betreuung, 
die im Rahmen der Tagespflege anfallenden grundpflegerischen Leistungen und 
ggf. behandlungspflegerische Maßnahmen beinhalten. Im Ergebnis können die 
Maßnahmenpläne in der Tagespflege daher künftig deutlich schlanker ausfallen als 
in der Vergangenheit. 

Auch für die Tagespflege gilt das Prinzip, dass wiederkehrende Verrichtungen im 
Rahmen der grundpflegerischen Versorgung und Betreuung, die in der Einrichtung 
nach einem festgelegten Verfahren erbracht werden (z. B. das Bereitstellen von 
Mahlzeiten in einer bestimmten Art und Weise), nur einmal in Form einer Verfah-
rensanleitung an übergeordneter Stelle allgemein und für alle verbindlich be-
schrieben werden müssen und anschließend mit einem kurzen Verweis (auf die 
Nummer oder ein Kürzel der entsprechenden Verfahrensanweisung) in die indivi-
duelle Tagesstruktur eines Gastes eingetragen werden können. 

Grundsätzlich orientieren sich Inhalt und Form des Maßnahmenplans an den spe-
zifischen Gegebenheiten der Einrichtung. Es hat sich jedoch im Laufe der Imple-
mentierungsstrategie gezeigt, dass bestimmte Angaben zwingend enthalten sein 
sollten. Die folgende Abbildung gibt deshalb eine Übersicht über erforderliche und 
optionale Inhalte des Maßnahmenplans. 
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Tabelle 2: Erforderliche und optionale Inhalte des Maßnahmenplanes 

Erforderlich  Optional  

Name der pflegebedürftigen Person Weitere einrichtungsinterne Identifi-
zierungsmerkmale 

Geburtsdatum der pflegebedürftigen Person Grundbotschaft der pflegebedürftigen 
Person 

Datum der Erstellung  Spalte für Hilfsmittel  

Handzeichen der Pflegefachkraft  Spalte für Verfahrensanleitung (Stan-
dard/Leitlinie) 

Spalte Zeitangabe (Zeitraum / Zeitpunkt) Spalte für Nummer des Themenfeldes 
Spalte Maßnahmen  Spalte für Evaluationstext 
Spalte Evaluationsdaten   

Hinweis zur Behandlungspflege (integriert in die Ta-
gesstruktur oder separat)  

 

Blattnummerierung fortlaufend  

Quelle: Projektbüro Ein-STEP 

Die Verwendung einer Grundbotschaft zu jedem Tagesgast am Beginn des Maß-
nahmenplans ist auf Basis der Praxiserfahrungen zu empfehlen. Sie sollte einen 
besonders charakteristischen, für die tägliche Versorgung relevanten Aspekt zur 
Person aus der SIS® aufgreifen. Die Grundbotschaft gibt vor allem neuen bzw. kurz-
fristig einspringenden Mitarbeitern eine schnelle Orientierung zum Tagesgast. 

In der Anlage finden sich als Anregung drei Varianten eines Maßnahmenplans für 
Tagespflegeeinrichtungen. 

Die Planung anhand der Tagesstruktur (Varianten 2 und 3) wurde im Praxistest 
mehrheitlich bevorzugt, insb. die Variante 3: Dort werden anhand der einrich-
tungsindividuellen allgemeinen Tagesstruktur (linke Spalte, bei allen Gästen gleich) 
für den jeweiligen Tagesgast nur die individuellen Abweichungen bzw. Ausprägun-
gen und Besonderheiten notiert. 

Bezüglich der Planung der Betreuungsleistungen gilt zu beachten: Werden in ei-
nem Zeitfenster mehrere Beschäftigungsangebote gemacht, aus denen der Gast 
wählen kann, sollte nach einer Beobachtungsphase konkret im Maßnahmenplan 
beschrieben werden, welches Angebot an dem jeweiligen Tag der Gast bevorzugt. 
Eine Abweichung davon würde sich dann im Berichteblatt widerspiegeln. Gibt es 
dagegen in der Einrichtung zu den Zeiten der Beschäftigung jeweils nur ein Ange-
bot, ist im Maßnahmenplan festzuhalten, ob der Tagesgast daran teilnehmen will. 
Die konkret stattgefundene Beschäftigung kann dann dem Wochenplan entnom-
men werden. Nimmt er nicht an der Beschäftigung teil, ist im Maßnahmenplan die 
Verständigung mit dem Tagesgast zu dokumentieren, wie die Zeit anderweitig ge-
nutzt wird. 
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4.4 Berichteblatt und Evaluation 
Grundsätzlich gelten für die Anwendung und Funktion des Berichteblattes und der 
Evaluation in der Tagespflege dieselben Prinzipien wie für die stationäre Langzeit-
pflege. Von besonderer Relevanz ist hier, dass das Berichteblatt grundsätzlich im 
Rahmen des Auftrags der Tagespflege von allen an der Pflege, Betreuung und The-
rapie Beteiligten genutzt wird. Dies betrifft:  

 Tagesaktuelle Hinweise der Betreuungskräfte. 

 Dokumentation von Abweichungen zum Maßnahmenplan oder tagesak-
tuelle Ereignisse durch Pflegekräfte. 

 Für die Pflege und Betreuung relevante tagesaktuelle Hinweise Angehöri-
ger oder ambulanter Dienste. 

 Informationen zum Therapieverlauf oder Wahrnehmungen zum Tages-
gast durch externe Therapeuten, die in der Tagespflege ihre Leistungen 
erbringen. 

 Je nach Vorkommnis und Organisation der Tagespflege, Informationen 
des Fahrdienstes. 

Da tagespflegerische Angebote auch die Beförderung der Tagesgäste von der Woh-
nung in die Einrichtung und zurück umfassen, beginnt die Betreuung bereits mit 
der Abholung des Tagesgastes. An der Schnittstelle zur Häuslichkeit werden häufig 
wichtige Informationen an den Fahrer übermittelt, die dann auf unterschiedlichste 
Art und Weise an die Mitarbeiter der Tagespflege weitergegeben werden. Daher 
ist in der Tagespflege ein Verfahren zu etablieren, das sicherstellt, wie pflege- und 
betreuungsrelevante Informationen des Fahrdienstes ins Berichteblatt gelangen 
(Informationsfluss, Verantwortlichkeiten). 

Ab 2017 können zusätzliche Betreuungsleistungen nach § 43 b SGB XI von allen 
pflegebedürftigen Personen in stationären Einrichtungen in Anspruch genommen 
werden, so dass ein gesonderter Nachweis der Leistungen für Abrechnungszwecke 
entfallen kann (vorbehaltlich anderslautender Vorgaben in den Vergütungsverein-
barungen mit den Pflegekassen). 

Die Durchführung von Evaluationen in der Tagespflege muss auch die Überprüfung 
der Vereinbarungen umfassen, die mit dem Tagespflegeaufenthalt seitens des Gas-
tes und seiner Angehörigen angestrebt und in der SIS® festgehalten werden. Inso-
fern ist hierzu mit den Angehörigen (oder auch dem ambulanten Dienst) Rückspra-
che zu nehmen (siehe Kommunikationsbogen im folgenden Kapitel). 

Die Setzung von Evaluationsdaten soll nicht mehr schematisch erfolgen, sondern 
individuell. Ein formal festgelegter Zeitraum zur Evaluation (je nach Anwesenheit 
des Gastes) muss durch das Qualitätsmanagement nur für die Situation festgelegt 
werden, dass über einen längeren Zeitraum im Berichteblatt keine Einträge vorge-
nommen werden. 
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4.5 Zusatzdokument Kommunikationsbogen 
„Die Tagespflegeeinrichtung arbeitet mit den an der gesundheitlichen Versorgung 
der Tagespflegegäste Beteiligten aktiv zusammen, sofern dies mit der tagespfle-
gerischen Versorgung im Zusammenhang steht.“ (Maßstäbe und Grundsätze für 
die Qualität … in der teilstationären Pflege vom 10.12.2012). 

Die Tagespflegeeinrichtungen berichten vielfach von einem hohen Abstimmungs- 
und Kommunikationsbedarf. Dieser ergibt sich aus der Tatsache, dass die tages-
pflegerische Versorgung in die ambulante Pflege und Betreuung eingebettet ist 
und der Gast täglich hin und her pendelt. 

Je mehr Beteiligte es jedoch gibt, umso komplizierter gestaltet sich der Prozess der 
Informationsweitergabe und der gegenseitigen Abstimmung. Deshalb ist es not-
wendig, z. B. Informationen bezüglich durchgeführter Beratungen, tagesaktueller 
Ereignisse oder organisatorischer Besonderheiten auf Grundlage eines klaren Ver-
fahrens an die an der Versorgung Beteiligten weiterzugeben bzw. Informationen 
von dort entgegenzunehmen. Zur Unterstützung der Kommunikationsprozesse 
wurde ein „Kommunikationsbogen“ entwickelt, welcher mit Zustimmung der pfle-
gebedürftigen Person für den Informationsaustausch mit anderen Leistungserbrin-
gern (ambulanter Pflegedienst) und auch den Angehörigen genutzt werden soll. 

Der zusätzliche Kommunikationsbogen für die Tagespflege hat sich in der Praxis 
bewährt. Er sollte sämtliche „Nebendokumentationen“ ersetzen, wie Pendelhefte, 
Notizbücher für Telefonate etc. Es haben sich zwei Einsatzmöglichkeiten für den 
Kommunikationsbogen herauskristallisiert: 

a) Der Bogen bleibt in der Einrichtung in der Akte des Gastes und ist der zent-
rale Ort für alle organisatorischen Informationen, Abstimmungen und No-
tizen im Zusammenhang mit einem Tagesgast oder 

b) der Bogen wird dem Tagesgast täglich mitgegeben, so dass ein gegensei-
tiges Informieren mit den anderen Beteiligten (insb. den Angehörigen) re-
gelhaft erfolgt, das teilweise auch Telefonate überflüssig macht. In der Ein-
richtung sollte dann ein zweiter Bogen für darüber hinaus gehende, im Ta-
gesverlauf anfallende Informationen (von Ärzten, Therapeuten etc.)  
vorliegen. Wird der Kommunikationsbogen mitgegeben, müssen die Ange-
hörigen explizit über Sinn und Zweck der neuen Maßnahme informiert wer-
den. Zusätzlich ist aus Datenschutzgründen auf einen sorgfältigen Umgang 
mit den Dokumenten zu achten (Transport in einer Mappe o. ä.). 

 
Ein Beispiel für einen übersichtlichen Kommunikationsbogen findet sich in der 
Anlage. 

Im Praxistest wurde deutlich, dass dieser Kommunikationsbogen über einen län-
geren Zeitraum erprobt werden sollte bis Rückschlüsse auf einrichtungsinterne  
Effekte oder die tatsächliche Verwendung gezogen werden können. Einige Tages-
pflegen haben berichtet, dass Angehörige regen Gebrauch vom Kommunikations-
bogen machen, wenn dieser täglich mitgegeben wird, und dies den Informations-
fluss deutlich verbessert. 
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4.6 Hinweise zum Erstellungszeitraum der SIS® und des Maßnah-
menplans in der Tagespflege 

In Abweichung zu den Ausführungen in den Informations- und Schulungsunterla-
gen Version 1.2 (ambulant / stationär) zu möglichen Zeitintervallen bei der Samm-
lung von Informationen zur individuellen Situationseinschätzung empfiehlt das 
Projektbüro für die Tagespflege folgendes Vorgehen: 

1. In der Regel werden die SIS® Tagespflege und der daraus abzuleitende (vor-
läufige) Maßnahmenplan am Tag der Aufnahme, ggf. unter Hinzuziehung 
von Erkenntnissen aus einem Probetag, erstellt. 

2. An den nächsten Anwesenheitstagen, dies kann sich je nach Häufigkeit des 
Besuchs in der Tagespflege auf unterschiedliche Zeiträume beziehen, wer-
den weitere Informationen im Berichteblatt gesammelt. Nach spätestens 
vier Anwesenheitstagen erfolgt dann eine interne Fallbesprechung, die in 
der Regel zur Anpassung des Maßnahmenplans führt. Zeigen sich umfas-
sende Abweichungen zur Einschätzung am Aufnahmetag, muss auch die 
SIS® angepasst oder neu ausgefüllt werden. 
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5. Exkurs: Behandlungspflege in der Tagespflege 
Im Zuge des Praxistests Tagespflege wurde offenbar, dass die Durchführung be-
handlungspflegerischer Maßnahmen in den Einrichtungen der Tagespflege derzeit 
mit Schwierigkeiten verbunden ist. Dies betrifft in erster Linie die Medikamenten-
gabe – fehlende An- bzw. Verordnungen des Arztes zur korrekten Durchführung 
sowie Unklarheiten bezgl. vom Tagesgast mitgebrachter Medikamente erschweren 
die Arbeit der Tagespflege erheblich. 

Bei näherer Betrachtung und Diskussion der Situation mit juristischen Experten hat 
sich gezeigt, dass die aktuellen Regelungen und Rahmenvereinbarungen nicht aus-
reichen, um für die derzeit stark an Bedeutung gewinnende Versorgung pflegebe-
dürftiger Personen im Setting Tagespflege ein sicheres Verfahren bei der Durchfüh-
rung behandlungspflegerischer Maßnahmen zu gewährleisten.  

Der Arzt müsste, wie bei (voll)stationärer Versorgung, die Durchführung der Be-
handlungspflege in der Tagespflege als ärztlich delegierte Leistung anordnen. Dies 
erfolgt aber in der Praxis wegen der prinzipiell ambulanten Versorgung der pflege-
bedürftigen Person nicht, da der Arzt, soweit nicht eine im Haushalt des Versicher-
ten lebende Person die erforderlichen Maßnahmen übernehmen kann, eine Ver-
ordnung gem. § 37 SGB V Häusliche Krankenpflege (HKP) ausstellt, die vom 
ambulanten Pflegedienst in der Häuslichkeit des Versicherten durchgeführt wird. 

Die Problematik resultiert vor allem daraus, dass die Tagespflege sozialrechtlich 
betrachtet eine (teil)stationäre Einrichtung ist, der Tagesgast aber primär im am-
bulanten Bereich versorgt wird. Daher bedarf es einer grundsätzlichen Klärung 
dieses Aspektes. 

Bis eine solche Klarstellung des Verfahrens vorliegt, wird den Einrichtungen der 
Tagespflege folgendes Vorgehen in Bezug auf die Behandlungspflege empfohlen: 

 Die Einrichtungen nehmen in den Tagespflegevertrag mit dem Tagesgast 
einen Passus auf, der klarstellt, dass die Einrichtung behandlungspflege-
rische Maßnahmen nur dann durchführen kann, wenn der Tagesgast bzw. 
seine Angehörigen eine entsprechende ärztliche Anordnung im Original, 
ersatzweise eine Kopie der Verordnung häuslicher Krankenpflege, am ers-
ten Besuchstag vorlegt. Bei der Medikamentengabe muss auch das ent-
sprechende Präparat in der Originalpackung, mindestens aber mit dem 
Originalbeipackzettel, mitgebracht werden. 

 „Sofern die Medikamentengabe bereits in der Häuslichkeit vorbereitet 
wurde (vorbereitete Tagesdosis), ist mit den Angehörigen zu besprechen, 
dass grundsätzlich davon ausgegangen wird, dass die Dosierung und das 
Medikament der ärztlichen Anordnung entsprechen. Dies ist zu dokumen-
tieren.“ (Maßstäbe und Grundsätze für die Qualität … in der teilstationä-
ren Pflege vom 10.12.2012). 
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6. Informationen zur Einführung des Strukturmodells in 
den Einrichtungen der Tagespflege 

Mit Beginn der Umstellung auf das Strukturmodell ist ein größerer zeitlicher und 
organisatorischer Aufwand zu erwarten, bevor sich ein routinierter Umgang mit 
der schlanken Dokumentationspraxis entlang des Strukturmodells einschließlich 
der gewünschten Zeitersparnis tatsächlich einstellt. Diese Feststellung gilt auch für 
den Fall, dass der Träger der Tagespflege das Strukturmodell in seinen Einrichtun-
gen der stationären und/oder ambulanten Langzeitpflege bereits eingeführt hat. 
Allein schon aufgrund der oben dargestellten fachlichen Besonderheiten des an 
die Tagespflege angepassten Strukturmodells bedarf es in jedem Fall eines einrich-
tungsindividuellen Einführungskonzeptes (Projektplan, Steuerungs-/Projekt-
gruppe usw.) sowie der systematischen Schulung aller Mitarbeiter(innen). 

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

Die folgenden Musterformulare stehen nicht auf www.ein-step.de zum Download 
bereit. Dort finden Sie nur die SIS® Tagespflege. Die Musterformulare sollen in ers-
ter Linie Anregungen für die einrichtungsindividuelle Umsetzung der Pflegedoku-
mentation in Einrichtungen der Tagespflege geben. 

 

Übersicht 

7.1 Muster für ein einseitiges Stammblatt 

7.2 Muster Maßnahmenplan Tagespflege – Variante 1 

7.3 Muster Maßnahmenplan Tagespflege – Variante 2 

7.4 Muster Maßnahmenplan Tagespflege – Variante 3 

7.5 Muster für ein Berichteblatt 

7.6 Muster für einen Kommunikationsbogen 
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7.1 Muster für ein einseitiges Stammblatt 
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7.2 Muster Maßnahmenplan Tagespflege – Variante 1 
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7.3 Muster Maßnahmenplan Tagespflege – Variante 2 
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7.4 Muster Maßnahmenplan Tagespflege – Variante 3 
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7.5 Muster für ein Berichteblatt 
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7.6 Muster für einen Kommunikationsbogen 
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