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VORWORT

»Entweder kriegen wir es jetzt hin oder wir horen auf, tiber die Biirokratie
der Dokumentation zu schimpfen!« Diese Worte aus dem Mund des dama-
ligen Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange der Patienten und
Patientinnen sowie Bevollmichtigten fiir Pflege, Staatssekretar Karl-Josef
Laumann, aus dem Jahr 2014, hatten wir unserem ersten Buch »Praxisratge-
ber: Das Strukturmodell fiir die Pflegedokumentation« im Frithjahr 2016
vorausgeschickt.

Heute, Stand Mérz 2018, kann man wohl mit Fug und Recht sagen: »... wir
haben es hingekriegtl« Laut MDS hatten sich bis Mai 2017! mittlerweile
ungefihr die Halfte aller Pflegeeinrichtungen, sei es stationdr, teilstationar
oder ambulant, beim Projektbiiro Ein-STEP registriert.

Zwar haben inzwischen Verbinde wie der bpa (Bundesverband privater
Anbieter ambulanter Dienste) und der BAGFW (Bundesverband privater
Anbieter sozialer Dienste sowie Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege) die Arbeit des Projektbiiros »Ein-STEP« (Einfithrung des
Strukturmodells zur Entbiirokratisierung der Pflegedokumentation) iiber-
nommen und fithren die Website sowie die Weiterentwicklung fort — die
frithere Registrierungsnotwendigkeit zur wissenschaftlichen Begleitung
wurde aber aufgegeben.

Aus unserer Praxis wissen wir, dass Registrierung nicht auch gleichbedeu-
tend mit Einfithrung des neuen Modells ist, doch wir kennen sehr viele Ein-
richtungen, die sich zwar nicht registriert haben, aber schon das Struktur-
modell einsetzen.

Die Erfahrungen der Einrichtungen zeigen uns aber auch, dass viele Pflege-
fachkrifte nach wie vor unsicher bei der Umsetzung sind. Obwohl die aller-
meisten Beteiligten sich insgesamt sehr gut mit dem Strukturmodell identi-
fizieren konnen. Schliefllich ist endlich wieder die jahrelang zugunsten aller

1 »Weniger Biirokratie durch mehr Effizienz.« Im Internet: www.mds-ev.de/themen/pflegequalitaet/
entbuerokratisierung.html [Zugriff 2. Mérz 2018]


http://www.mds-ev.de/themen/pflegequalitaet/entbuerokratisierung.html
http://www.mds-ev.de/themen/pflegequalitaet/entbuerokratisierung.html

Vorwort

moglichen schriftlichen Einschdtzungsinstrumente zuriickgedriangte Pfle-
gefachlichkeit bei den Mitarbeitern wieder gefragt. Doch dass man nun vie-
les nicht mehr dokumentieren muss, nur weil es »immer so gemacht« wird,
wird noch skeptisch betrachtet.

Genau an dieser Stelle setzt die Motivation fiir uns Autoren ein, dieses ver-
tiefende zweite Buch zu schreiben.

Gegeniiber unserem ersten Buch von 2016 gab es einige Anderungen und
Ergidnzungen, die wir hier beriicksichtigt haben. So gibt es neue Informa-
tions- und Schulungsunterlagen, die man von der Website www.ein-step.de
herunterladen kann. AufSerdem sind fiir die speziellen Anforderungen der
Kurzzeit- und Tagespflege eigene Formulare entwickelt worden, deren
Anwendung wir Thnen hier vorstellen mdchten.

Einige Fallbeispiele aus den verschiedenen Sektoren der Pflege sollen IThnen
das Verstandnis fiir die Vorgehensweise im Strukturmodell verdeutlichen
und Sie in Threr Arbeit unterstiitzen.

Dortmund, im Mérz 2018 Manuela Ahmann, Hermann-Josef Ahmann
& Anette Pelzer
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1  EINFUHRUNG

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

Die Befreiung von unnotigem Dokumentationsaufwand im Pflegealltag war
also absolut wichtig: ohne haftungsrechtliche Risiken, ohne Qualitatsver-
schlechterung — aber mit mehr Zeit fiir die Pflegebediirftigen, besserer Pfle-
gequalitdt und hoherer Berufszufriedenheit.

Im Juli 2013 legte Elisabeth Beikirch, die damalige Ombudsfrau zur Entbi-
rokratisierung der Pflege (OBF) im Bundesgesundheitsministeriums
(BMG), dringend nétige Empfehlungen zur Entbiirokratisierung der Pflege-
dokumentation vor - gemafl dem Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG). Diese Empfehlungen fiir ein Strukturmodell der Pfle-
gedokumentation entstanden auf der Grundlage vielfaltiger Beratungen mit
Experten aus Fachpraxis und Fachwissenschaften, Priifinstanzen auf Bun-
des- und Landesebene sowie haftungs- und sozialrechtlicher Expertise.

Das Ergebnis: Bislang verwendete Dokumentationsmodelle, allen voran die
Strukturierungshilfe »Aktivititen und existenzielle Erfahrungen des
Lebens« (AEDL), wurden durch eine »Strukturierte Informationssamm-
lung« (SIS®) abgeldst.

Im April 2014 lag der Abschlussbericht zum ersten groflen Praxistest des
Projektes3 vor. Staatssekretar Karl-Josef Laumann beauftragte im Anschluss

2 vgl. Larjow, E. (2013). Biirokratieaufwand im Bereich Pflege. In: Statistisches Bundesamt (2013).
Wirtschaft und Statistik. Wiesbaden, S. 418

3 vgl. Beikirch, E.; Breloer-Simon, G., Rink, F. & Roes, M. (2014). Praktische Anwendung des Struk-
turmodells — Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation in der ambulanten und stationéaren
Langzeitpflege.Abschlussbericht. Witten/Herdecke



Einfiihrung

die IGES Institut GmbH, gemeinsam mit Elisabeth Beikirch, ein Projekt-
biiro einzurichten, um bei der flachendeckenden Umsetzung des Projekts

»Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation« zu helfen. Im Januar 2015
nahm das Projektbiiro Ein-STEP seine Arbeit auf. Die Grundlage war eine
Implementierungsstrategie (IMPS).4

Praxistext bestanden

Mit dem Strukturmodell konnte der Dokumentationsaufwand gesenkt
werden, ohne dass die Fachlichkeit der Pflege darunter leidet. Auch in
Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen hat sich das Strukturmodell mitt-
lerweile bewahrt.

Nach der erfolgreichen Implementierung des Strukturmodells wurde das
Projektbiiro Ein-STEP im November 2017 in die Verantwortung der betei-
ligten Leistungserbringer iibergeben. Sie fithren die Arbeit weiter. Die Ziele:

»Die entbiirokratisierte Pflegedokumentation wird fortgefithrt und die
fachliche Expertise damit auf allen Ebenen dauerhaft und bundesweit
verstetigt.

Die flichendeckende Akzeptanz des Strukturmodells bei Einrichtungs-
und Kostentrigern sowie bei den Priifinstanzen auf Bundes- und Lan-
desebene wird gefordert.

Die inhaltliche und technische Umsetzung durch die Institutionen der
Aus-, Fort- und Weiterbildung wird unterstiitzt.

Der Zugang zu den bundesweit einheitlich festgelegten Schulungsmateri-
alien, Konzepten und Instrumenten — auch fiir Bildungstridger — wird
sichergestellt.

Die Pflegeeinrichtungen werden bei der Umstellung der Pflegedokumen-
tation auf das Strukturmodell und den Mafinahmen zur Qualitatssiche-
rung unterstiitzt.«>

GKV; Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW); Bundesverband privater
Anbieter sozialer Dienste (bpa) & Beikirch, E. (2014). Entwicklung einer Implementierungsstrategie
(IMPS) zur bundesweiten Einfiihrung des Strukturmodells fiir die Pflegedokumentation der statio-
naren und ambulanten Pflegeeinrichtungen. Berlin

Vgl. »Entbirokratisierungskonzept der Pflegedokumentation jetzt in der Verantwortung der Tra-
gerverbande der Pflege. Im Internet: https://ein-step.de/ [Zugriff am 5. Marz 2018]
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Einfihrung

Die Entscheidung eines Trégers fiir die neue Pflegedokumentation erfordert
nach wie vor eine positive Haltung des Pflege- und Qualitdtsmanagements

und die erforderlichen Ressourcen. Es ist unabwendbar, dass zu Beginn der

Umstellung der zeitliche und organisatorische Aufwand grofy ist. Die
»schlanke« Dokumentation mit verringertem Zeitaufwand stellt sich erst
ein, wenn alle Mitarbeitenden geniligend Routine in den neuen Prozessen
haben.

Entbiirokratisierung in der Praxis

Im Mittelpunkt der Entbiirokratisierung stehen:

Immer wieder wichtig ist der Blick ins Internet: Im Downloadbereich bei
www.ein-step.de finden sich alle aktuellen Informationen, Downloads und
Antworten auf hiufig gestellte Fragen. Interessierte finden u.a. alle bisher
verdffentlichten Dokumente sowie das Strukturmodell/SIS® in vier Varian-

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« fiir die Priifinstanzen doku-
mentieren zu missen

ten — auch elektronisch ausfiillbar.



Einfiihrung

Fazit

o 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 kénnen das neue Dokumentationssystem im
Rahmen der Vorgaben des Entblirokratisierungsprojekts eigenverant-
wortlich umsetzen.

o Dem uberbordenden Dokumentationsaufwand kann begegnet wer-
den:

- ohne haftungsrechtliche Risiken aufzuwerfen;

- ohne Qualitatsanspriiche aufgeben zu missen;

- durch mehr Zeit fir die Pflegebediirftigen;

- durch héhere Berufszufriedenheit der Mitarbeiter.

Wir mochten Thnen die Handhabung des Strukturmodells an Beispielen
erldutern und Sie im Umgang damit noch sicherer machen. Damit auch Sie
am Ende sagen kénnen: »Ja, wir sparen wirklich Zeit!«

13
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4 DAS STRUKTURMODELL FUR TAGESPFLEGE
UND KURZZEITPFLEGE

4.1 Das Strukturmodell fiir die Tagespflege

Die Tagespflege-Einrichtungen in Deutschland sind seit Jahren auf Wachs-
tumskurs. Viele Pflegebediirftige freuen sich darauf, tiglich ein paar Stun-
den woanders verbringen zu kénnen. Sie genieflen die Betreuung und die
Tagesstruktur, die fiir sie in der Tagespflege organisiert werden. Ohne ihre
eigenen vier Winde aufzugeben, kommen sie in den Genuss eines variati-
onsreichen Angebotes.

Mit der Einfithrung des Strukturmodells wurde schnell klar, dass die Tages-
pflege und Kurzzeitpflege, besondere Konstellationen sind, die genauer in
den Fokus genommen wurden, da diese nach den QPR des MDK wie statio-
nédre Einrichtungen gepriift, aber nicht benotet werden. »Charakteristisch
fiir die teilstationdre Pflege ist, dass sie nur einen zeitlich begrenzten Tages-
ausschnitt umfasst und die Versorgung und Betreuung der pflegebediirfti-
gen Personen in der Tagespflege moglichst nahtlos in das Gesamtversor-
gungssetting zu integrieren ist.«%7

Allerdings lasst sich feststellen, dass die Prinzipien des Strukturmodells
und viele weitere Hinweise auch fiir die Tages- und Kurzzeitpflege gelten.
Deshalb beschriankt man sich in den Informations- und Schulungsunterla-
gen »auf besonders relevante Aspekte des Strukturmodells fiir die spezifi-
schen Dokumentationsanforderungen in der Tagespflege.«28

27 Ebd., S. 101
28 Ebd.



Das Strukturmodell fiir die Tagespflege

Hinweis

Grundlage der Dokumentation nach dem Strukturmodell ist ein person-
zentrierter Ansatz, der die Pflege auf dem vierphasigen Pflegeprozess
(WHO-Modell) in der Dokumentation abbildet. Im Strukturmodell wird
eine systematische Beriicksichtigung der Wiinsche, Bediirfnisse und Per-
spektiven der pflegebediirftigen Person gefordert.

Die Neuausrichtung der Pflegedokumentation anhand des Strukturmodells
beinhaltet weiterhin die vier Elemente:

o die Strukturierte Informationssammlung (SIS®),

o den Mafinahmenplan,

 das Berichteblatt und

o die Evaluation.

Bis auf die Einstiegsfrage und das Themenfeld 6 wurden keine weiteren
Verdnderungen vorgenommen. Wir erldutern im Folgenden die Verande-
rungen jeweils anhand eines Beispiels.

4.1.1 Die Strukturierte Informationssammlung (SIS®)

Einstiegsfrage: Was bringt sie zu uns?

»Wissen sie, ich war schon immer selbststdndig, habe immer meinen eige-
nen Kopf gehabt. Ich habe einfach Angst, allein zuhause zu sein. Das will
ich nicht. Ich méchte mich jetzt bei klarem Verstand in so einer Einrichtung
einleben.«

Hinweis

Auch hier wird der O-Ton dokumentiert. Kann der Betroffene selbst keine
addquate Auskunft geben, sollten die Angehorigen/Bezugspersonen
befragt werden.

43
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Das Strukturmodell fiir Tagespflege und Kurzzeitpflege

Themenfeld 6: Erhalt/Forderung von Alltagsfihigkeiten bzw. Sicherstel-
lung von Riickzugsbediirfnissen

»Da die Tagespflege ausdriicklich die hdusliche Pflege stirken und erginzen
soll, wird dieser Aspekt im Themenfeld 6 unter der Uberschrift: »Erhalt/
Forderung von Alltagsfihigkeiten« in den Mittelpunkt gestellt. Die andere
Uberschrift: »Sicherstellung von Riickzugsbediirfnissen« entspringt einer
Anregung der Expertengruppe. Es wurde darauf hingewiesen, dass es
durchaus Tagesgiste gibt, die ausschliefilich den Ortswechsel und die
Atmosphire in der Tagespflege genieflen wollen, sich aber nicht mehr aktiv
an Geschehen beteiligen wollen oder Ruhe und Entlastung im Hinblick von
einer angespannten hauslichen Situation suchen/benétigen.«2?

Hinweis

So kdnnte eine Tochter sagen: »Bitte liberpriifen Sie, ob es mdglich ist,
dass mein Vater besser zu Hause zurechtkommt und wie der Hilfebedarf
ist und ob evtl. der Pflegegrad angepasst werden muss. Er benétigt eine
geregelte Tagesstruktur und leichte Aufgaben im Haushalt.«

41.2 Das Berichteblatt

Das Berichteblatt fokussiert auf die Abweichungen zum Mafinahmenplan
und den tagesaktuellen Besonderheiten.

Der Schwerpunkt im Mafinahmenplan sind Angebote der Sozialen Betreu-
ung und Tagesstrukturierung. Pflegemafinahmen werden nur dann ver-
schriftlicht, wenn sie auch in der Tagespflege durchgefithrt werden (z.B.
Duschen oder Toilettengdnge sowie Essen und Trinken anreichen).

Die Evaluierungen werden weiterhin durch die Bezugspflegefachkraft
bestimmt, z.B. aus den Erkenntnissen der SIS®, des Mafinahmenplans und
aus den Eintragungen im Berichteblatt.

29 Ebd., S. 106



Das Strukturmodell fiir die Tagespflege

Was zu welchem Zeitpunkt evaluiert werden muss, liegt in der Entschei-

dungskraft der Pflegefachkraft. Das bedeutet:

o Wenn sich die Pflegebediirftigkeit verdndert hat, sollten sich die Verédn-
derungen in den entsprechenden Themenfeldern der SIS® wiederspie-
geln.

« Sollten sich Vorlieben und Bediirfnisse verdndert haben, sind diese im
Mafinahmenplan wiederzufinden (kleiner und grofler Evaluationskreis-
lauf).

Dabei sollten die Angehorigen/Betreuer und evtl. der ambulante Dienst in
die Zusammenarbeit mit einbezogen werden. So kann eine zielgerichtete
und Setting-iibergreifende Evaluation erfolgen und damit eine Stabilisie-
rung in der Hauslichkeit umgesetzt werden.

Hierbei spielt eine Kommunikation eine sehr wichtige Rolle. Dazu wurde
eigens ein Kommunikationsformular entwickelt. »Dieses wird genutzt, um
den notwendigen Austausch pflege- und betreuungsrelevanter Informa-
tionen kiinftig stirker zu forcieren und zu verstetigen.«30

Hinweis

Fir den Austausch mit anderen Leistungserbringern ist allerdings die
schriftliche Zustimmung der pflegebediirftigen Person und auch den
Angehorigen notwendig.

Dieser Kommunikationsbogen kann verandert bzw. an die Bediirfnisse der
Einrichtung angepasst werden. Hierzu werden zwei Vorgehensweisen emp-
fohlen:

»a) Der Bogen bleibt in der Einrichtung in der Akte des Gastes und ist der
zentrale Ort fiir alle organisatorischen Informationen, Abstimmungen und
Notizen im Zusammenhang mit einem Tagesgast oder

b) der Bogen wird dem Tagesgast tiglich mitgegeben, so dass ein gegenseiti-
ges Informieren mit den anderen Beteiligten (insb. den Angehorigen) regel-
haft erfolgt, das teilweise auch Telefonate tiberfliissig macht. In der Einrich-

30 vgl. Ein-Step 2017a, S. 9
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5 EFFIZIENTES RISIKOMANAGEMENT UND
DIE EXPERTENSTANDARDS

5.1 Risiko und Risikomanagement in der Pflege

Die Pflege steckt im Umbruch, Kundenstrukturen und Leistungsangebote
differenzieren sich immer stirker aus. Die Betreuung und Pflege hat immer
mehr und zunehmend komplexere Rahmenbedingungen zu beachten.

Die iiberbordenden Kontrollbediirfnisse von MDK und Heimaufsicht in der
Altenhilfe nehmen deutlich zu und sollen nach Aussagen der Priifinstanzen
die Pflege in ihrer Professionalitit stiarken. In den Qualitatspriifungen nach
den §$ 114 ff SGB XI werden allgemeine und spezielle Risiken in die Prii-
fung einzogen. Auf der anderen Seite wird die personelle Ausstattung in der
Pflege von vielen als prekir erlebt. Mitarbeiter in der Pflege fiihlen sich von
der Dynamik héufig tiberrollt. Rechtliche Auseinandersetzungen, auch im
Zusammenhang mit Haftungsfallen, werden in Zukunft wahrscheinlicher.

Fazit

Im Bereich der professionellen Pflege ist es daher umso wichtiger, ein
praxisorientiertes effizientes Risikomanagement zu gestalten. lhr Motto
sollte lauten: Erkennen Sie Schwachstellen, bevor es andere tun!

Insbesondere durch die Einfithrung des Strukturmodells erfolgte die Off-
nung fiir einen effizienten Umgang mit dem Risikomanagement, ohne
dabei Qualititsanspriiche zu missachten. Dies bedeutet, das gesamte Quali-
tatsmanagement zu reflektieren, um die Grundlage fiir eine handlungsan-
leitende, benutzerfreundliche Uberarbeitung der Qualititshandbiicher auf
den Weg zu bringen. Dazu gehdrt unter anderem, entsprechende Umset-
zungsstandards zu entwickeln, die den vierphasigen Pflegeprozess mit der
Umsetzung des Strukturmodells im Bereich spezieller Risiken und Phéno-
men handlungsanleitend darstellen und klare Aussagen zum Umgang mit
Checklisten und Differenzialassessements beschreiben. Entsprechende
Umsetzungsstandards schaffen somit in der Praxis eine solide Grundlage,
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Effizientes Risikomanagement und die Expertenstandards

um die Fachlichkeit der Mitarbeiter zu stirken, auszubauen und in der tag-
lichen Praxis Sicherheit zu geben.

Zu den Begriffen »Risiko« bzw. »Risikomanagement« gibt es die unter-
schiedlichsten Definitionen. Fiir den Bereich der professionellen Pflege und
Betreuung haben Kémmer & Wipp folgende Definitionen vorgenommen:

Risiko

»Unter einem Risiko wird die Mdglichkeit des Eintritts eines Schadens mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit verstanden. Die Bedeutung eines Risi-
kos bestimmt sich aus dem potentiellen Schadensumfang/de Schadens-
hohe und seiner Eintrittswahrscheinlichkeit. Kumulation von Risiken sind
maglich. (Treppeneffekt)«*

*  Kammer & Wipp 2008, zit. n. Blonski, H. (2014). Risikomanagement in der stationdren
Altenpflege. Hannover: Schlitersche, S. 14

Risikomanagement

Unter Risikomanagement ist die systematische Erfassung und Bewertung
von Risiken sowie die Steuerung von Reaktionen auf festgestellte Risiken
zu verstehen.

Risiko- Risiko- Risiko- Risiko-
Identifikation Bewertung Steuerung kontrolle

Abb. 14: Schritte des Risikomanagements.

« Risikoidentifikation: Sie umfasst strukturiert den Schritt des Entde-
ckens moglicher Gefahren und Bedrohungen und ihre Dokumentation.
 Risikobewertung: Mit der Risikobewertung werden die Auswirkungen
der identifizierten Risiken abgeschitzt. Die erkannten Risiken werden
auf Wahrscheinlichkeit und Auswirkungen hin untersucht und dement-
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VERSORGUNGSBEREICHE UND FALLBEISPIELE

Im Folgenden finden Sie fiir jede Einrichtungsform ein Fallbeispiel. Fol-

gende Vorgehensweisen haben sich als praktikabel erwiesen:

Wenn Sie bei den Themenfeldern ein Risiko feststellen, konnen Sie direkt
mit den Mafinahmen beginnen.

Nehmen Sie aus den Themenfeldern nur die Mafinahmen, die von einer
Pflegekraft durchgefiihrt werden. Immer mit dem Hinblick auf die Wiin-
sche und Bediirfnisse des Betroffenen!

In der ersten Zeit kann es sein, dass SIS® und Mafinahmenplan immer
wieder angepasst werden miissen, da sich das Vertrauen und damit die
Beziehungsebene intensiver gestaltet und dadurch auch feinere Informa-
tionen aufgenommen werden.

Es wird nie eine perfekte SIS® oder einen perfekten Maflnahmenplan
geben, da die fachliche Einschitzung u.a. davon abhéngt, wo eine Pflege-
fachkraft ausgebildet wurde, welche Berufserfahrungen sie gemacht hat
und wie die Rahmenbedingungen in ihrer Einrichtung sind.

Wichtig

Der Informationsfluss innerhalb lhres Teams sollte/muss auf eine respekt-
volle und wertschatzende Kommunikation ausgerichtet werden.

Wir haben in den Fallbeispielen jeweils unterschiedliche Darstellungs- bzw.

Vorgehensweisen gewidhlt. So konnen Sie sehen, dass es keine verbindliche

Vorschrift fiir die Dokumentationsform gibt. Nehmen Sie einfach die, die

Thren Vorstellungen am néchsten kommt. Oder entwickeln Sie eine eigene!

Moglicherweise hat auch Thr Dokumentationssystemhersteller ein brauch-
bares Instrument im Angebot.
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SCHLUSSWORT

In den Ausfithrungen dieses Buches haben wir dargelegt, warum und wie es
zur Entstehung des Konzeptes des Strukturmodells mit der Strukturierten
Informationssammlung (SIS®) gekommen ist, wie es zu verstehen ist und
wie man es anwendet.

Wir sind sicher, dass Sie mithilfe dieses zweiten Praxis-Leitfadens aus unse-
rer Feder und mit etwas Ubung sehr schnell in die Denkweise dieses wis-
senschaftsbasierten Konzeptes eintauchen konnen, zumal die integrierten
Fallkonstellationen »mogliche« Umsetzungen anschaulich machen.

Sie werden bei der Anwendung sehr schnell feststellen, dass es tatsachlich
gelingt, auf dem SIS®-Formular alle fiir die Pflegeplanung relevanten Infor-
mationen personzentriert zu ermitteln. Eine aufwidndige Anamneseerhe-
bung mit anschlieflender vielseitiger Pflegeplanung entféllt und Sie konnen
direkt zum MafSnahmenplan tibergehen.

Hinweis

Es kommt jetzt umso mehr auf Ihre Fachkompetenz als Pflegefachkraft
an! Denn Sie missen sich trauen, tatsachlich zu entscheiden: Risiko ja
oder nein?

Seien Sie mutig bei der Umsetzung des Strukturmodells. Die Juristen und
der MDK sind an Ihrer Seite!

Um es aber noch einmal deutlich zu sagen, das Strukturmodell ist nur »ein«
Werkzeug auf dem Weg zu einer fachlich bendtigten und rechtlich abgesi-
cherten Pflegedokumentation. Es hat keinen Alleinstellungsanspruch.
Selbstverstindlich kdnnen Sie so weiter dokumentieren wie bisher. Nie-
mand zwingt Sie zur Umstellung. Hier ist und bleibt der § 113 SGB XI
unverdndert: Es bleibt den Einrichtungen und Diensten iiberlassen, wie sie
dokumentieren. Sie haben sich lediglich an den Maf3staben und Grundsit-
zen zur Sicherung der Pflegequalitit, die von den Vertragsparteien verein-



Schlusswort

bart worden sind zu orientieren. Dass »die Anforderungen ... {iber ein fiir
die Pflegeeinrichtungen vertretbares und wirtschaftliches Mafl nicht hin-
ausgehen dirfen und ... den Aufwand fir Pflegedokumentation in ein
angemessenes Verhiltnis zu den Aufgaben der pflegerischen Versorgung
setzen sollen«, stand auch bisher schon im Gesetz. Ob dieser Satz allerdings
immer gelesen bzw. auch verstanden wurde kann manchmal bezweifelt
werden.

Natiirlich kann es sein - je nach dem angewandten Pflegemodell in Ihrer
Einrichtung - dass eine andere Art der Pflegedokumentation sinnvoller
erscheint als das Strukturmodell. Wir haben in unserer Praxis auch Ein-
richtungen kennengelernt, die zwar konservativ nach dem AEDL-Modell
oder anderen dokumentieren, aber schon eine verschlankte Dokumenten-
sammlung benutzen, die dem Geist des Strukturmodells sehr nahe kommt.
Also, warum sollten diese Einrichtungen etwas dndern?

In unseren Multiplikatoren-Schulungen sind wir auch auf Einrichtungen
(bzw. deren Vertreter) gestof$en, die anschlieflend in Betracht zogen, zwar
ihr herkémmliches Doku-System beibehalten zu wollen, allerdings durch
die Denkweise des Strukturmodells verschlanken zur wollen. Wie gesagt:
Jede Einrichtung und jeder Dienst kann iiber seine Form der Pflegedoku-
mentation selbst entscheiden.

Eine Uberlegung, die fiir die Einfithrung des Strukturmodells spricht, wol-
len wir aber abschliefSend doch noch zu bedenken geben: Es macht schon
allein deswegen Sinn, das Strukturmodell fiir die Pflegedokumentation zu
verwenden, weil es von dem neuen Pflegebediirftigkeits-begriff und den
damit verbundenen Begutachtungsinstrument (BI) abgeleitet ist. Wer die
Anamnese mit der SIS® und ihren Themenfeldern erstellt, hat nicht nur
viele Vorteile bei der Vereinheitlichung von Dokumenten, die er auch fiir
das neue Begutachtungsverfahren benétigt, er wird auch sein zukiinftiges
Pflegegrad-Management optimieren kénnen.

Aber wie schon gesagt: Das Strukturmodell ist nur »ein« Werkzeug fiir die
Pflegedokumentation.

Machen Sie, was sie wollen, aber machen Sie es gut!
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