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VORWORT

Seit langem ist die Pflege durch die ausufernde Dokumentation iiberlastet.
Den Mitarbeitern der Pflege ist durchaus bewusst, dass relevante Daten zu
dokumentieren sind und die Verschriftlichung des Pflegeprozesses eine
Selbstverstandlichkeit darstellt.

Was sich aber in den letzten zehn Jahren in Sachen Pflegedokumentation
entwickelt hat, kann nur noch als »Schreckensgebilde« bezeichnet werden.
Viel zu oft entsteht der Eindruck, angstgetrieben »nur noch fiir den MDK
und die Prifbehdrden« dokumentieren zu miissen. Lieber eine Eintragung,
ein Assessment und ein Protokoll mehr als eines zu wenig. Gilt doch die
Devise: Was nicht dokumentiert wurde, wurde auch nicht erbracht!

Umso begriiflenswerter war der Vorstofl des Bundesministeriums fiir
Gesundheit: Unter Federfithrung des Pflegebeauftragten der Bundesre-
gierung, Staatssekretdr Karl-Josef Laumann, und dem Projektbiiro »Ein-
STEP!« startete das Mammutprojekt »Entbiirokratisierung der Pflegedoku-
mentatione.

Zuriick auf ein akzeptables MafR}

Mit der Entwicklung des Strukturmodells (nach Elisabeth Beikirch & Mar-
tina Roes) mit der »Strukturierten Informationssammlung (SIS)« wird der
Aufwand fiir die Pflegedokumentation wieder auf das notwendige MaR
zurlickgefihrt.

Mithilfe einer bundesweit angelegten Implementierungsstrategie werden
die Pflegeeinrichtungen in der ambulanten und der stationdren Langzeit-
pflege derzeit wissenschaftlich bei der Umsetzung unterstiitzt. Alle sind
eingeladen, sich aktiv zu beteiligen. Und mehr als 8000 Einrichtungen sind
der Einladung bislang gefolgt.

1 Einflihrung des Strukturmodells zur Entbiirokratisierung der Pflegedokumentation



Vorwort

Wir, die Autoren dieses Praxisratgebers, sind erfahrene Praktiker und vom
Projektbiiro »Ein-STEP« geschulte Multiplikatoren. Bislang haben wir in
tiber 30 Schulungen fast 500 Vertreter von Pflegeeinrichtungen und ambu-
lanten Diensten im Umgang mit dem Strukturmodell und der SIS geschult
und in Reflexionsterminen begleitet.

Dabei hat sich herausgestellt, dass bei der Einfithrung des Strukturmodells
in den Pflegeunternehmen zwar eine grundsitzliche Begeisterung bei den
Mitarbeitern zu erkennen ist, sich aber auch ein grofler Schulungs- und
Ubungsbedarf herauskristallisiert hat.

Es war ein langer Weg zur heutigen {iberbordenden Dokumentation und es
wird ein langer steiniger Weg zuriick zu einer Dokumentation fiir den Pfle-
gebediirftigen, die dennoch allen Anspriichen geniigt!

Alles rechtens!

Das Strukturmodell ist ein fachliches Steuerungsinstrument. Es ist mit
den Gesetzen, Vertrdgen und Qualitatsinhalten abgestimmt und wird
vom MDK im Rahmen der Qualitatsprifung akzeptiert.

Gefragt ist hier besonders die Riickbesinnung der Pflegefachkrifte auf ihre
fachliche Kompetenz und ihre pflegefachlichen Entscheidungsspielraume.
Beides ging in den letzten Jahren teilweise verloren.

Auch als geschulte Multiplikatoren lernen wir stindig dazu. Auch wir befin-
den uns in einer Phase, in der ein Stiick Geschichte der Pflege neu geschrie-
ben wird, gepragt auch durch die Pflegestdrkungsgesetze I und II, der neuen
Definition der Pflegebediirftigkeitsbegriffs sowie der damit verbundenen
Einfithrung des neuen Begutachtungsassessments (NBA).

Mit diesem Praxisratgeber geben wir Thnen, den Pflegefachkréften, Unter-
stiitzung, Hilfe und Anregungen bei der Umsetzung des Strukturmodells.
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Hinweis

Die nachfolgenden Ausfiihrungen entsprechen dem Kenntnisstand vom
Februar 2016.



EINFUHRUNG

Der Dokumentationsaufwand, insbesondere im stationaren und ambulan-
ten Langzeitpflegealltag, hat sich seit 2005 teilweise verdoppelt und ver-
dreifacht. Aus Unsicherheit und Angst vor Priifinstanzen entstand eine
iiberbordende Dokumentation. Die Folge sind weniger Zeit fiir die Pfle-
gebediirftigen und weniger Berufszufriedenheit der Mitarbeiter. Hinzu
kam: Der Dokumentationsaufwand verschlang pro Jahr 2,7 Mrd. Euro. So
errechnete es das Bundesamt fiir Statistik.?

Die Befreiung von unnétigem Dokumentationsaufwand im Pflegealltag ist
also absolut wichtig: ohne haftungsrechtliche Risiken, ohne Qualitédtsver-
schlechterung — aber mit mehr Zeit fiir die Pflegebediirftigen, besserer Pfle-
gequalitit und hoherer Berufszufriedenheit.

Seit rund zehn Jahren gibt es Versuche und Initiativen auf Bundes- und
Landerebene, um die Pflegedokumentation praxistauglich und effektiv zu
verschlanken. Im Juli 2013 legte Elisabeth Beikirch, die damalige Ombuds-
frau zur Entbiirokratisierung der Pflege (OBF) im Bundesgesundheitsmi-
nisteriums (BMG), dringend nétige Empfehlungen zur Entbiirokratisierung
der Pflegedokumentation vor — geméfd dem Auftrag des Bundesministeri-
ums fur Gesundheit (BMG).

Diese Empfehlungen fiir ein Strukturmodell der Pflegedokumentation ent-
standen auf der Grundlage vielfiltiger Beratungen mit Experten aus Fach-
praxis und Fachwissenschaften, Priifinstanzen auf Bundes- und Landes-
ebene sowie haftungs- und sozialrechtlicher Expertise.

Das Ziel: Bislang verwendete Dokumentationsmodelle, allen voran die
Strukturierungshilfe »Aktivititen und existenzielle Erfahrungen des Le-
bens« (AEDL), durch eine »Strukturierte Informationssammlung« (SIS)
abzuldsen.

2 Larjow, E. (2013). Burokratieaufwand im Bereich Pflege. In: Statistisches Bundesamt (2013). Wirt-
schaft und Statistik. Wiesbaden, S. 418
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Einfihrung

Im April 2014 lag der Abschlussbericht zum ersten groflen Praxistest des
Projektes3 vor. Staatssekretar Karl-Josef Laumann beauftragte im Anschluss
die IGES Institut GmbH, gemeinsam mit Elisabeth Beikirch, ein Projekt-
biiro einzurichten, um bei der flichendeckenden Umsetzung des Projekts
»Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation« zu helfen. Im Januar 2015
nahm das Projektbiiro Ein-STEP seine Arbeit auf. Die Grundlage ist dabei
eine Implementierungsstrategie (IMPS).4

Alle Zeichen stehen auf Griin

Mit der Arbeitsaufnahme des Projektbiiros hat das grofte Entbiirokratisie-
rungsprojekt in der Geschichte der Pflegeversicherung begonnen. Der Auf-
trag: ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen bei der Umsetzung
des neuen Strukturmodells fiir die Pflegedokumentation zu unterstiitzen.

Die zentralen Schulungen erfolgen durch von den Verbanden benannte
Multiplikatoren und durch das Projektbiiro benannte Regionalkoordina-
toren. Die Schulungsmaterialien werden zentral vom Projektbiiro bereitge-
stellt. Sie sind unmittelbar verbindlich fiir alle Multiplikatoren, Verbdnde
und beteiligten Einrichtungen. Darin enthaltene sogenannte »Core Ele-
ments« diirfen im Rahmen der Implementierungsstrategie (IMPS) nicht
verdndert werden. Vorschldge zur Anderung einzelner Vorgaben werden im
Rahmen der IMPS an das Projektbiiro zur Biindelung und konzeptionellen
Bearbeitung weitergeleitet.

Die geplante zweijahrige Férderung der Implementierungsstrategie zur Ein-
fihrung der SIS war verbunden mit der Erwartung, dass sich bundesweit
mindestens 25 Prozent aller ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtun-
gen beteiligen. Dieses Ziel war bereits zur Jahresmitte 2015 erreicht.

3 Beikirch, E.; Breloer-Simon, G., Rink, F. & Roes, M. (2014). Praktische Anwendung des Strukturmo-
dells - Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation in der ambulanten und stationaren Langzeit-
pflege. Abschlussbericht. Witten/Herdecke

4 GKV-Spitzenverband; Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW); Bundes-
verband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) & Beikirch, E. (2014). Entwicklung einer Implemen-
tierungsstrategie (IMPS) zur bundesweiten Einfiihrung des Strukturmodells fiir die Pflegedokumen-
tation der stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen. Berlin



Einfiihrung

Entbiirokratisierung? Viele machen mit

Am 2.2.2016 waren etwa 4 100 ambulante Pflegedienste und etwa 4300
stationdre Einrichtungen beim Projektbiiro angemeldet. Damit beteiligen
sich bereits fast 33 Prozent der 12300 Pflegedienste und mehr als
35 Prozent der 12400 Pflegeheime am Projekt.*

* hhtps://www.ein-step.de/pflegeeinrichtungen/registrierungsstand

Alle Einrichtungen und Dienste, die sich am Projekt beteiligten, nehmen
an der Implementierungsstrategie mit gesteuerten und begleitetem Prozess,
einschliefSlich einer Evaluation mit Unterstiitzungs- und Begleitungsstruk-
turen (Schulungen, Reflexionstreffen, Riickmelde- und Riickfrageméglich-
keiten, Internet-Austauschforen) teil.

Auch der »Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkas-
sen (MDS)« und der »Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK)«
begleiten das Projekt zur Entbiirokratisierung in der Pflege von Anfang an
und tragen seine Ziele mit. So wurden auch Multiplikatoren des MDK, des
Priifdienstes der privaten Krankenversicherung, der Heimaufsichtsbehorden
der Bundeslander und Vertreter der Dokumentationshersteller geschult.

Die sozialmedizinische Expertengruppe »Pflege« der MDK-Gemeinschaft
und der MDS haben fiir die Priifer der MDK und des PKV-Priifdienstes
»Erganzende Erlduterungen« zu den Qualititspriifungsrichtlinien (QPR)
erstellt und am 16. September 2015° veroffentlicht.

Die Entscheidung eines Trégers, die neue Pflegedokumentation einzufiih-
ren, setzt eine positive Haltung des Pflege- und Qualitdtsmanagements
und die Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen voraus. Dabei ist allen
Beteiligten klar, dass zu Beginn der Umstellung der zeitliche und organi-
satorische Aufwand grof3 sein wird. Erst im Laufe der Zeit wird die Zeit-
ersparnis durch den geringeren Dokumentationsaufwand und den routi-
nierteren Umgang mit der SIS erreicht werden.

5 https://www.ein-step.de/fileadmin/content/documents/150916_Ergaenzende_Erlaeuterungen_
Effizienzsteigerung_Pflegedokumentation_V3.pdf
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Einfihrung

Entbiirokratisierung in der Praxis

Im Mittelpunkt der Entbiirokratisierung stehen:

Ein Paradigmenwechsel in der Pflegedokumentationsstruktur

Der personenzentrierte Ansatz mit konsequenter Orientierung an den
Wiinschen, Erwartungen und Bediirfnissen der Pflegebediirftigen

Das Vertrauen und die Starkung der fachlichen Kompetenz der Pfle-
genden

Schnelle Orientierung, Nachvollziehbarkeit, bessere Ubersichtlichkeit
und Zeitersparnis

Vermittlung von Rationalitat und Praxistauglichkeit im Kontext mit
rechtlicher Belastbarkeit

Aufhebung des Eindrucks, angeblich »nur« fur die Priifinstanzen doku-
mentieren zu miissen

Immer wieder wichtig ist der Blick ins Internet: Im Downloadbereich bei

www.ein-step.de finden sich alle aktuellen Informationen, Antworten auf
héiufig gestellte Fragen und natiirlich die Moglichkeit, sich als Einrichtung
oder ambulanter Dienst registrieren zu lassen. Interessierte finden u.a. alle
bisher veroffentlichten Dokumente sowie das Strukturmodell/SIS - auch

elektronisch ausfullbar.

Fazit

Das neue Pflegedokumentationssystem bietet die Chance, einen
grundlegenden Veranderungsprozess in der Pflegedokumentation ein-
zuleiten. Die Medizinischen Dienste tragen diesen Prozess mit und
werden ihn in ihren Qualitatsprifungen beriicksichtigen.

Die Pflegeeinrichtungen kdnnen das neue Dokumentationssystem im
Rahmen der Vorgaben des Entbiirokratisierungsprojekts eigenverant-
wortlich umsetzen.

Dem (liberbordenden Dokumentationsaufwand kann begegnet werden:
- ohne haftungsrechtliche Risiken aufzuwerfen;

- ohne Qualitatsanspriiche aufgeben zu miissen;

- durch mehr Zeit fiir die Pflegebediirftigen;

- durch héhere Berufszufriedenheit der Mitarbeiter.



Einfiihrung

Wir méchten Thnen das Verstindnis zur Anwendung und Umsetzung der
Entbiirokratisierung der Pflegedokumentation erleichtern, die Handha-
bung an vielen Beispielen erldutern und die positiven Konsequenzen fiir alle
Beteiligten nachvollziehbar darstellen.
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1

DIE ENTBUROKRATISIERTE PFLEGEDOKU-
MENTATION DURCH DAS STRUKTURMODELL

Die entbiirokratisierte Pflegedokumentation besteht aus dem sog. Struk-
turmodell. Das ist ein »verdndertes Konzept fiir die Prozessgestaltung und
deren Dokumentation in der Langzeitpflege«.®

Das Strukturmodell

Das Strukturmodell zur Entbiirokratisierung der Pflegedokumentation
bietet die Grundlage, die einzelnen Pflegeprozessschritte des vierstufigen
Pflegeprozesses in einem klaren, tbersichtlichen, ineinandergreifenden
Ablauf darzustellen und abzubilden.

Mit der Einfiithrung des Strukturmodells sind folgende Ziele verbunden:

Ausrichtung der Dokumentation am vierstufigen WHO-Pflegeprozess
Einstieg in den Pflegeprozess anhand der Strukturierten Informations-
sammlung (SIS)

Personenzentrierter Ansatz und Verstindigungsprozess als Grundlage
der pflegerischen Versorgung und Betreuung

Ubersichtliche Darstellung und rationaler Umgang mit der Einschitzung
pflegerelevanter Risiken und Phinomene (Risikomatrix, Kontextkatego-
rien)

Reduzierung von Einzelleistungsnachweisen in der stationdren Langzeit-
pflege

Schnelle Orientierung anhand einer tibersichtlichen Pflegedokumenta-
tion und Zeitersparnis zugunsten der direkten Pflege
Pflegedokumentation als Steuerungs- und Kommunikationsinstrument
zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung und Betreuung

Bundesministerium fir Gesundheit (2015). Handlungsanleitung (Version 1.1) zur praktischen
Anwendung des Strukturmodells (ambulant/stationir) der integrierten Strukturierten Informati-
onssammlung (SIS) mit der Matrix zur Risikoeinschatzung, der MaRnahmenplanung und der Evalua-
tion sowie mit Hinweisen zum Handlungsbedarf auf der betrieblichen Ebene. Berlin, S. 4



