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VORWORT

Dieses Buch soll Thnen die Freude am Pflegeprozess und seiner Dokumentation wieder
zuriickbringen. Denn die neue Pflegedokumentation bringt Vorteile fiir alle: Fiir den
Klienten »steht mehr Zeit zur Verfiigung, die Mitarbeiter werden entlastet und die Ein-
richtung baut Biirokratie ab. Eine Win-Win-Win-Situation. Es sieht so aus, als stehe der
Altenpflege wirklich eine Erfolgsstory ins Haus. Seien Sie ein Teil davon!«!

Entdecken Sie den Prozess und seine Planung ganz praktisch wieder neu und als
(wieder) brauchbares Arbeitsmittel und Ausdruck Ihrer Profession.

Das Buch liefert Thnen eine umfassende Darstellung der entbiirokratisierten Pflege-
dokumentation, die neben der Struktur und dem Prozedere relevante Zusammen-
hinge und Konsequenzen deutlich macht, ja sogar Alternativen aufzeigt.

Sie werden viele Anregungen zur Entwicklung von Potenzialen und Kompetenzen
auch in anstrengenden Situationen des Fiithrungsalltags entdecken sowie Ideen, die
Thnen den Alltag etwas leichter und stimmiger machen.

Der Pflegeprozess und seine Dokumentation in der neuen Form sind - professio-
nell angewendet - nicht Ballast, sondern im Kontext des Pflegemanagements eine gute
Ausgangsbasis fir Thr Organisations- und Fithrungshandeln: schlank, logisch, wirk-
sam und transparent. Ein fein gearbeitetes Werkzeug, um Lebensqualitit, Zufrieden-
heit, Sicherheit und auch Gliick (!) in den Alltag der Menschen zu tragen - ob sie der
Pflege bediirfen oder Pflege leisten und verantworten.

»Hauptanliegen der professionellen Pflege ist es, Menschen zu helfen, ihren indivi-
duellen Alltag (wieder) zu bewiiltigen: sich zu bewegen, Korper und Seele zu pflegen,
sich zu erndhren, mit Schmerzen und anderen Beeintrichtigungen umzugehen, sich zu
freuen, zu beschiftigen. Therapien einzuhalten, Sinn zu finden, mit anderen Menschen
zu kommunizieren.«*

Der absolute Vorrang der Klientenorientierung und der Sinnhaftigkeit im neuen
Pflegeprozess ermdglicht es ihnen nun, wieder Frieden zu schliefSen mit ihrer Profes-
sion und stolz auf ihren Beruf zu sein.

Wir als Autoren freuen uns, wenn wir mit diesem Buch dazu beitragen, dass Sie
wieder mit Lust an die Arbeit gehen und mit Freude und Erfolg den Pflegeprozess in
seiner modernen Form umsetzen.

Essen, im September 2016 Karla Kdimmer

T Nolte, K. (2015): Sie sind am Zug. In: Altenpflege. Vorsprung durch Wissen. Dossier 04. Dokumentation: Das neue
Strukturmodell: Wie es funktioniert und wie Sie es richtig umsetzen. S. 2. https://www.altenpflege-online.net/
silver.econtent/catalog/vincentz/altenpflege/buecher_und_ebooks/themendossiers/altenpflege_dossier_04_doku-
mentation

2 Zegelin, A. (2015): Alltag leben trotz Krankheit — pflegerische Unterstiitzung umfasst Informationen,Beraten und
Schulen. In: Tanja Segmiiller (Hg.): Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege. Ein Riickblick auf 20 Jahre
Entwicklung. Frankfurt: Mabuse Verlag, S. 15
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D DIE PROFESSIONELLEN WURZELN
DES PFLEGEPROZESSES UND SEINER
DOKUMENTATION

Karla Kdmmer & Reinhard Lay

»Pflege ist eine einzigartige Mischung von Kunst und Wissenschaft, angewandt im
Kontext zwischen menschlichen Beziehungen, um Wohlbefinden zu férdern, Krank-
heit zu verhindern und Gesundheit beim Individuum, in Familien und in Gemeinden
wiederherzustellen.«?

Pflege ist nicht darauf beschrinkt, Probleme zu l6sen. Sie beinhaltet auch die
Gesundheitsforderung. Pflege integriert subjektive Sichtweisen betroffener Menschen
und objektive Daten. Pflege wendet wissenschaftliche Erkenntnisse auf Diagnose- und
Behandlungsprozesse an. Pflege bietet eine fiirsorgliche professionelle Beziehung, die
Gesundheit und Heilung férdert.*

Der Pflegeprozess liefert einen Rahmen, in dem Pflegende diese Kombination
anwenden. Er ist eine spezielle Form des Denkens und Handelns. Ein systematischer
Probleml6ésungsprozess wird durchgefiihrt.

Gerade wahrend wir weiter ins Informationszeitalter fortschreiten, in dem es immer

mehr um wissenschaftlich abgesicherte (evidenzbasierte) Pflege und die Anwendung

neuer Technologien geht, gibt es viele gute Griinde, neben der eigenen professionellen

Planungslogik (Gestaltung des Pflegeprozesses) die professionelle Empfindungsfahig-

keit und Empathie weiterzuentwickeln. Die auf Expertise und reflektierter Erfahrung

griindenden Denkprozesse werden wichtiger denn je:

o Mit dem demografischen Wandel wird die gesellschaftliche Verantwortung der pro-
fessionell Pflegenden fiir die Gesundheit der Bevolkerung weiter stark zunehmen.
Diese Verantwortung verpflichtet ethisch zu einem planvollen und transparenten
Handeln.

o Es werden sich die wirtschaftlichen Ressourcen im Gesundheits- und Sozialwesen
nicht wesentlich verbessern: Effektives und effizientes Handeln sichert das Wohler-
gehen aller und beugt Risiken und Schéden vor.

o Last but not least: Pflege soll Freude machen - nicht nur denen, die ihre Leistungen
nutzen, und denen, die diese Kultur tragen und finanzieren, sondern auch uns, die
wir Pflege erbringen. Handeln aus eigener Wissensbasis heraus, mit selbstbestimm-
ten Prozessen und Abldufen macht zufrieden und ist durch kein noch so gutes PC-
Programm zu ersetzen.’

3 Wilkinson, J. M. (2012). Das Pflegeprozess-Lehrbuch. Bern: Huber, S. 27

4 ANA American Nurses Association (1995). Nursing policy statement. Washington DC, S. 6

5 vgl.Lay, R.(2012). Ethik in der Pflege. Ein Lehrbuch fiir die Aus-, Fort- und Weiterbildung. Zweite Aufl., Hannover:
Schliitersche



Die professionellen Wurzeln des Pflegeprozesses und seiner Dokumentation

1.1 Grundsitzliche Uberlegungen

Der Pflegeprozess gliedert sich in eine Abfolge von Schritten; die Anzahl der Schritte
ist unterschiedlich. Es gibt Modelle mit vier, fiinf und sechs Schritten. Die Schritte
verlaufen eher dynamisch und zyklisch als linear. Den Pflegeprozess als Geschehen zu
erlernen und mit ihm fachlich umzugehen ist fiir die Entwicklung der professionellen
Pflege zentral. Es ist das erste Instrument, das ein Lernender benétigt, um »wie eine
Pflegeperson zu denken«®. Mit dem Pflegeprozess zu arbeiten hat viele Vorteile. Er

o stiitzt die Ausbildung einer eigenen, professionellen Logik;

o fordert das gemeinschaftliche Arbeiten, indem er eine verbindende Basis schafft;

o verbessert die Kommunikation;

 macht Pflegehandeln nachvollziehbar;

o unterstiitzt die Teilnahme der Betroffenen am Gesundheitsprozess;

o ermoglicht individualisierte Pflege;

« fordert Kontinuitdt und Koordination;

 kann die Arbeitszufriedenheit wirksam starken.

Pflegeplanung ist ein Steuerungsinstrument in diesem Prozess — und seit ihrer offizi-
ellen Einfithrung in Deutschland (Krankenpflegegesetz von 1985) ein nicht enden wol-
lendes Reizthema zwischen Pflegepraktikern und Pflegewissenschaft.

Eigentlich ist der Sinn des Pflegeprozesses auch bei Praktikern unumstritten. Im
Theorie-Praxis-Konflikt geht es primér um Fragen der Theorieanbindung von Prozess
und Dokumentation (Zentrale Frage: Braucht es sie? Und: Ist ein gemeinsames Pfle-
gemodell fiir eine Einrichtung sinnvoll, benétigt man mehrere Pflegemodelle je nach
Klientenbedarf/Pflegesituation — oder kein spezifisches Pflegemodell?

Im Weiteren geht es um den Umfang des notwendigen Nachweises pflegerelevanter
Entscheidungen: Bringen schriftlich formulierte (Nah-)Ziele eine Qualitétsverbesse-
rung? Muss aus Absicherungsgriinden schriftlich durch das Ausfiillen eines Assess-
mentformulars festgehalten werden, warum eine Person nicht dekubitus-, sturz-,
inkontinenzgefihrdet ist? Letztlich geht es um den notwendigen Umfang der Schrift-
lichkeit berhaupt.

Uberdies sind durch eine zum Teil fehlgeleitete externe Priifpraxis und den iiberan-
gepassten Umgang unserer Berufsgruppe damit die Aufwande so ins Kraut geschos-
sen, dass sich die Frage nach der Angemessenheit, der ethischen Vertretbarkeit der
Dokumentation und des Umfangs der Belastung fiir die Pflegenden stellt.

6 Vgl.Alfaro-LeFevre, R. (2010). Pflegeprozess und kritisches Denken. Praxishandbuch zum kritischen Denken, Lésen
von Problemen und Férdern von Entwicklungsméglichkeiten. Bern: Huber, S. 27



Grundsétzliche Uberlegungen

Zuriick zu den Wurzeln ...

Es gibt einen engen Zusammenhang zwischen Pflege- und Problemldsungsprozess:
Ein Problem zu l6sen beinhaltet, es zu identifizieren sowie Planungs- und Umset-
zungsschritte zur Lésung zu ergreifen. Es ist der Prozess, der angewandt wird, wenn
Diskrepanzen zwischen Ist- und Sollzustand bestehen, die aufgelést werden sollen.

Die Wirksambkeit des Pflegeprozesses hingt von den Anwendern ab. Folgende grund-

legende Fahigkeiten sind nach Wilkinson” erforderlich:

o Intellektuelle Fahigkeiten (systematisches Denken, Entscheidungsfindung als Aus-
wahl bestmoglicher Handlungsweise inklusive reiflicher Uberlegung und Ent-
schlusskraft) sowie kritisches Denken

o Emotionale Intelligenz im Sinne von hermeneutischem Sinnverstehen, Erkennen
von Gefiihlszustinden, Empathie

o Kreativitit und Forscherdrang (Vorstellungsvermégen, ein kritischer Blick fir das
Auffinden neuer und besserer Wege, um Dinge zu tun. Die Sinnfrage lautet stets:
Wozu tun wir dies und wozu auf diese Weise?)

o Zwischenmenschliche Fihigkeiten (verbale/nonverbale Kommunikation, Wissen
um menschliches Verhalten, wichtig fiir Vertrauensaufbau)

o Kulturelle Kompetenz: Respekt vor kulturellen Verhaltensweisen anderer und deren
Wiirdigung

o Psychomotorische Fihigkeiten (Geschicklichkeit, Sicherheit und Achtsamkeit im
praktischen Tun)

o Technische Fihigkeiten (Auswerten von Assessments, Umgang mit EDV, Internet)

o Ethische Werte

o Sprache in Wort und Schrift

1.1.1 Pflegeprozess, kritisches Denken und emotionale Intelligenz

Viele Situationen bei der Ausiibung unseres Berufes sind gekennzeichnet durch Kom-
plexitdt, Wandelbarkeit, Ungewissheit, Einzigartigkeit und das Vorliegen von Werte-
konflikten.

Beispiel:

Wie geht man mit dem Verhalten von Herrn Meier, einem 89-jihrigen Herrn, um, der
mitten in der Nacht darauf besteht, zur Genossenschaft zu fahren, um Diinger zu holen?
Schon das Erkennen der Situation und das Erfassen der Ursachen sind schwierig:

7 Vgl. Wilkinson 2012, S. 45f.
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» Hat Herr Meier gestern zu wenig getrunken, neue Medikamente bekommen, hat ein

Traum seine Erinnerung an frither aktiviert?

» Handelt es sich um eine erstmalige Desorientierung oder ist er chronisch betroffen,
etwa aufgrund einer Demenz?
o Was ist zu tun?

- Hilft validierende Gesprichsfithrung, mit welchen hilfreichen Begriffen, beru-
higenden Schliisselreizen, wie genau? Thn auf andere Gedanken bringen, einen
Kaffee anbieten oder besser Trinkbriithe? Es scheint leicht zu gehen, weil er sich
erst einmal aus dem Flurbereich ins Wohnzimmer fithren lésst, aber dort baut er
sich vor dem Ausgang auf und beginnt drgerlich zu gestikulieren.

In dieser Situation zeigt sich, was die Nachtdienstmitarbeiterin »drauf« hat: Ist sie in
der Lage, all diese Fragen so zu beantworten, dass sie eine reflektierte Haltung ein-
nimmt, die Situation richtig erfasst und eine angemessene Reaktion zeigt, eine pas-
sende Strategie anwendet, den Bewohner beruhigt und zufriedenstellt sowie die Mit-
bewohner und sich selbst vor Schaden schiitzt?

In unserem Beispiel beherrscht die Mitarbeiterin ihren Beruf und handelt profes-
sionell: Sie geht lichelnd zur Seite, tritt ihm aus dem Weg, bestitigt, dass es genau der
richtige Zeitpunkt im Jahr ist, um den Garten zu diingen und schligt vor, das weitere
Vorgehen bei einer Tasse Kaffee zu besprechen. Sie hakt sich bei Herrn Meier ein, er
fithrt sie zur Wohnkiiche, nimmt am kleinen Tisch im Sessel Platz, findet dort sein
Gartenmagazin vor, beginnt zu blattern und als sie mit dem Kaffee kommt, ist er schon
friedlich eingenickt.

Dieses Beispiel einer reflektierenden Pflegekraft macht deutlich, dass Pflege
geschulte Wahrnehmung und Emotion sowie Denken, Fithlen und Handeln bedeu-
tet.® Lernen, eine Pflegekraft zu sein, erfordert mehr als das blofle Verinnerlichen von
Fakten. Pflegende bedienen sich gespeicherter Informationen zusammen mit neuen,
ihrer Intuition und ihrer Erfahrung, um Entscheidungen zu treffen, neue Ideen her-
vorzubringen und Probleme zu 16sen.

Weit entwickelte, kompetente Pflegende sind in hohem Mafle fihig, Situationen zu
deuten, sich selbst und ihr Verhalten zu reflektieren und vorausschauend an die Situa-
tion anzupassen, ja sogar aktiv moralisch zu handeln.’

Eine zentrale Voraussetzung, um Pflegewissen in die Praxis umzusetzen, ist kri-
tisches Denken, eine zielgerichtete Aktivitit, bei der Ideen produziert und evaluiert
und bei der Urteile gefallt werden. Wilkinson'® beschreibt Pflege als eine angewandte
Disziplin. In jeder neuen Situation bringt sie Basiswissen zur Anwendung. Im Gegen-
satz zu anderen Disziplinen, z.B. der Mathematik, wo ein Gesetz zum Tragen kommt
und ggf. eine Formel angewendet und damit die Fragestellung gelost wird, trifft Pflege

8 Vgl. Olbrich, C. (2010). Pflegekompetenz. 2. Auflage. Bern: Huber, S. 62f.
9 Vgl.ebd.,S.63
10 Wilkinson 2012, S. 61ff.
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auf ungeordnete und verwirrende Situationen. Es liegen oft ungeniigende und wider-
spriichliche Daten oder eine unbekannte Ursache vor und es gibt nicht die in jeder
Situation giiltige beste Antwort oder Losung.

Tritt die im Beispiel geschilderte Situation am Vormittag auf, hat es sich z.B.
bewidhrt, mit dem gartenbegeisterten Herrn Meier ein paar Schritte in den Garten zu
gehen und die Beete zu betrachten, tiber den Stand der Entwicklung zu fachsimpeln.
Am Nachmittag ist eher das Auspacken von Gartengerdtschaften aus dem Korb und
das begleitende Gesprich mit den Tischnachbarn hilfreich, nachts das Herumgehen
zum Lieblingssessel.

Um mit solchen Problemen zurechtzukommen, muss die Pflegeperson nicht nur
wissen, wo Daten- und Wissensliicken bestehen kénnen (Medikamentenidnderung,
Fliissigkeitsmangel, Angehorigenbesuch, die latent bestehende Unruhezustinde auslo-
sen oder verstirken), wie sie neue Informationen findet (Pflegedokumentation, Uber-
gabeprotokoll), diese einsetzt, Verdnderungen vornimmt und mit ihnen umgeht.

Alle diese Fertigkeiten erfordern u.a. kritisches Denken und geschulte Emotiona-
litat. Pflege nutzt Wissen aus anderen Bereichen. Da sie menschliche Reaktionen und
Lebensduflerungen betrachtet, muss sie Wissen aus der Physiologie, der Psychologie,
der Medizin und dem Recht verstehen, verfiigbar haben, deuten und alles miteinander
im Alltag aktiv verbinden kénnen. Ohne kritisches Denken gelingt das nicht.

Pflegende arbeiten unter erheblichem Zeitdiktat und in uniiberschaubaren Kontex-
ten. Oft passieren tiberraschende Verdnderungen der Bedarfe und Bediirfnisse. Ver-
schlechterungen und Krisen fithren zu unvorhergesehenen Wendungen im Tagesab-
lauf. Beim gedanklichen Vorwegnehmen von Verdnderungen oder beim Reagieren
darauf hilft es, gut zu planen, Stress zu minimieren und einen klaren Blick zu behalten.
Pflegende féllen sehr unterschiedliche und wichtige Entscheidungen. Oft hangen das
Wohlbefinden, die Schmerzfreiheit oder sogar das Leben der Klienten davon ab.

Sie entscheiden - gerade in der Langzeitpflege — welche Informationen so wichtig
sind, dass sie dem Arzt weitergegeben werden miissen, wann sie welche Bedarfsme-
dikation fiir angemessen halten, wie sie mit einem Menschen mit Unruhezustinden
umgehen. Kurzum: Pflegende brauchen kritisches Denken.

Was ist kritisches Denken?

Nach Wilkinson* ist kritisches Denken sowohl eine Geisteshaltung als auch ein
Denkprozess, der auf eine Reihe intellektueller Fahigkeiten zuriickgreift. Es ist die
Kunst, beim Denken iiber das eigene Denken nachzudenken, es deutlicher, praziser
und relevanter, konsequenter und weniger vorurteilsbeladen zu machen — im Inter-
esse der Klienten.

* Wilkinson 2012, S. 63
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1.1.1.1  Kritisches Denken braucht ethische Erdung

Gerade in der Begleitung und Pflege von Menschen mit hohem Hilfe- und Pflege-
bedarf und mit Demenz erhilt das Paradigma des therapeutischen Biindnisses, das der
Beziehung zwischen Arzt und Patient oder Pflegeperson und Patient zugrunde liegt,
eine hohe Bedeutung. Das Biindnis in der Medizin fuf3t u.a. auf dem hippokratischen
Eid, das der Krankenpflege tiberwiegend auf christlichen Traditionen, humanistischen
Grundhaltungen sowie auf ethischen Kodizes. Letztere wurden 1930 international har-
monisiert und 1953 erstmalig unter dem Dach des International Council of Nurses als
»Ethics in Nursing Practice« abgestimmt. Im Jahr 2012 erfuhren sie ihre letzte Aktua-
lisierung.!

Hilfe- und pflegebediirftige Menschen sind in besonderer Weise auf die moralische
Vereinbarung zwischen Medizin, Pflege und den Mitgliedern der Gesellschaft ange-
wiesen. Diese Vereinbarung — Bund genannt - garantiert einen verantwortungsvollen
Umgang, wenn Menschen die Hilfe der heilenden Berufe benétigen.2

Der Bund enthilt drei zentrale Elemente:

1. das Geschenk des Vertrauens des Patienten/Hilfebediirftigen
2. das Versprechen, dieses Vertrauen durch den Einsatz zu rechtfertigen
3. die Verpflichtung, die eigene Expertise im besten Interesse des Patienten zu nutzen

Medizin und Pflege begriinden die Notwendigkeit des therapeutischen Biindnisses
mit der transzendenten Konnotation, die ihrer Tétigkeit anhaftet. Dazu gehort, dass
der in seiner Hilfebediirftigkeit abhéngige, alte und kranke Mensch eine besondere
Anteilnahme und Sorge auch dann mit Sicherheit erwarten kann, wenn er unbequem,
undankbar, schlecht versichert oder auch gefihrlich ist.

Nur wenn sich ein Betroffener auf die moralische Integritit von Arzt und Pflege-
person verlassen kann, kann er ertragen, dass diese an ihm Dinge tun, die infolge der
Intimitét in keiner anderen Beziehung zwischen Fremden méglich, unangenehm oder
gar schmerzhaft sind.

Das Biindnis soll vor Missbrauch schiitzen. Es erfordert die personliche und nicht
transferierbare Verantwortung jedes Betreuers, dem Wohl der Patienten Prioritit zu
geben und die Wiirde und Heiligkeit des Lebens - des Kranken und des eigenen - zu
wahren (das heif$t auch, die Grenzen des Wirkens anzuerkennen).

Das Biindnis ist vor allem dort von Bedeutung, wo der benétigte Beistand iiber
das vertraglich geregelte Leistungsminimum hinaus erforderlich ist, wenn z.B. infolge
einer Demenz oder einer anderen unheilbaren Krankheit keine Heilung mehr stattfin-
den kann. Hier gewdhrleistet das Biindnis, dass fiir die betroffenen Personen trotzdem
alles getan wird, um ihnen das Leben ertraglich zu gestalten.

1 Vgl. Fry, S.T. (2008). Ethics in nursing practice. A guide to ethical decision making. International Council of Nurses.
Oxford: 0.V., S. 53f.

12 Vgl. Képpeli, S. (2006). Das therapeutische Biindnis in Medizin und Pflege — wie lange noch? Ethique Le Journal. In:
Schweizerische Arztezeitung, 87. Jahrgang 26/2006, S. 26f.
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Kritisches Denken ist eine fragende und kreative Haltung, die auch Gefiihle ein-
schliefit. Es ist durch folgende Merkmale gekennzeichnet: unabhingiges Denken,
intellektuelle Bescheidenheit, intellektueller Mut, Empathie, Integritit, Ausdauer, Neu-
gier, Glaube an die Vernunft, Unvoreingenommenbheit, Interesse am Erforschen von
Gedanken und Gefiihlen.

Menschen, die kritisch denken, zeichnen sich aus durch eine prizise Sprache und
die Fahigkeit,

« Fakten und Interpretationen zu unterscheiden,

o Zusammenhdnge zu kléren,

o Ahnlichkeiten und Unterschiede zu erkennen und zu vergleichen sowie

o folgern zu kénnen (insbesondere Wichtiges von Unwichtigem trennen, Vor- und
Nachteile abwégen, evaluieren).

Kritisches Denken und der Pflegeprozess haben vieles gemeinsam. Sie sind aber nicht
identisch. Pflegende handeln einen Teil ihres Tages effektiv, ohne kritisch zu denken.
Viele Entscheidungen beruhen auf bewédhrten Routinen und Gewohnheiten.

Fir die Gestaltung des Pflegeprozesses und einer hilfreichen Pflegebeziehung ist
kritisches Denken ganz entscheidend, beispielsweise wenn wir untersuchen, Rele-
vantes weitergeben wollen, Berufsangehdrige oder Klienten angemessen beraten
und anleiten mochten.

1.1.1.2  Der Pflegeprozess braucht kritisches Denken und emotionale
Schwingungsfahigkeit

»Hauptanliegen der professionellen Pflege ist es, Menschen zu helfen, ihren individuellen

Alltag (wieder) zu bewiltigen: sich zu bewegen, Korper und Seele zu pflegen, sich zu

erndhren, mit Schmerzen und anderen Beeintrdchtigungen umzugehen, sich zu freuen,

zu beschiftigen. Therapien einzuhalten, Sinn zu finden, mit anderen Menschen zu

kommunizieren.

Um Menschen in ihren Bewiltigungsstrategien und in ihrer Hoffnung zu unterstiitzen,
benétigen professionell Pflegende Verstand (kritisches Denken) und Gefiihl (emoti-
onale Intelligenz). Gerade im Pflegeprozess kommt es darauf an, sich in das Gegen-
tiber hineinzuversetzen und ein gutes Empfinden dafiir zu haben, wie sich der andere
fithlen mag. Um Klienten zu unterstiitzen, sind folgende Grundhaltungen hilfreich:

13 Zegelin, A. (2015). Alltag leben trotz Krankheit - pflegerische Unterstiitzung umfasst Informationen, Beraten und
Schulen. In: Segmiiller, T. (Hrsg.): Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege. Ein Riickblick auf 20 Jahre Ent-
wicklung. Frankfurt: Mabuse, S. 15
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1. Respekt vor der Autonomie und Vertrauen in den Patienten und Vertrauen darin,
dass er eine gute Wahl trifft

2. Radikale Zukunftsorientierung und das Entwickeln einer konkret angestrebten
Zukunft mit Zielen und Handlungsstrangen

3. Orientierung an der Stirke der betroffenen Menschen und Verkniipfung unter-
schiedlicher Perspektiven

4. Die Betroffenen als nutznieflenden Hauptakteur des Prozesses sehen

1.1.1.3  Pflegeprozess und emotionale Intelligenz

Intelligenz ganz allgemein beschreibt die Féhigkeit eines Menschen, mit den Anforde-

rungen der Welt zurechtzukommen. Es werden heute zwei Intelligenzformen unter-

schieden:

1. Der Intelligenzquotient (IQ), wie wir ihn aus Schule und Wissenschaft kennen.
Darunter fallen: Nachdenken, priifen, iiberpriifen, Fakten sammeln, Sinn erkennen
und nach Logik entscheiden.

2. Emotionale Intelligenz (EQ) ist ein Begriff, der im deutschsprachigen Raum durch
Daniel Goleman'* bekannt geworden ist.

Im vorangegangenen Text ist viel iber die Bedeutung des kritischen Denkens fiir den
Pflegeprozess berichtet worden, der Schwerpunkt liegt auf Analyse und Logik. An
dieser Stelle soll dieser Aspekt um den der emotionalen Intelligenz erweitert werden.
Sie ist erforderlich, um mit Menschen zu befriedigenden Losungen zu kommen, z.B.
in der Pflegebeziehung, indem wir beispielsweise bei einem Menschen mit Demenz
Verhalten sinnverstehend deuten, in Personalentwicklung und Fithrung, wenn wir
Menschen fiir Aufgaben begeistern und auswéhlen wollen.
Unter emotionaler Intelligenz versteht man nach Bradberry und Greaves das Ver-
mogen, folgende vier Fahigkeiten gezielt einzusetzen:®
1. Selbstwahrnehmung (eigene Emotionen genau wahrnehmen und eigene Reaktio-
nen verstehen konnen)
2. Selbstmanagement (mit eigenen emotionalen Reaktionen auf Menschen und Situa-
tionen angemessen umgehen konnen)
3. Soziales Bewusstsein (Emotionen anderer Menschen genau erfassen und verstehen,
was in ihnen vorgehen konnte)
4. Beziehungsmanagement (Bindungen zu anderen Menschen aufbauen)
Tabelle 1 verdeutlicht in der Gegeniiberstellung den Unterschied.

14 Goleman, D. (1997). Emotionale Intelligenz. Miinchen: dtv
15 Vgl. Bradberry, T. & Greaves, J. (2016). Emotionale Intelligenz 2.0. Miinchen: mvg
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Tabelle 1: 1Q-Intelligenz — Emotionale Intelligenz

1Q-Intelligenz Emotionale Intelligenz

Nachdenken, Griibeln Assoziieren

Logik Versuch/Intuition

Verstand Gefihl

Analyse Ganzheitlichkeit

Harte Fakten Weiche Informationen/Zwischentone
Prifen/tiberprifen Im Kontext betrachten

Beide Intelligenzformen ergédnzen sich.

Emotionale Intelligenz ist die Fahigkeit, bei sich selbst und anderen Emotionen zu
erkennen, zu verstehen sowie dieses Bewusstsein dafiir zu nutzen, Verhalten und
Beziehungen gut zu steuern. Emotionale Intelligenz ist eine flexible Fertigkeit, die
erlernt werden kann.

Der EQ ist entscheidend fiir die Bewéltigung einer Fiille von Anforderungen im Alltag
der Pflege/in der Begleitung der Unterstiitzung des Pflegeprozesses, u.a.:

o in der Bereitschaft, Verantwortung zu tibernehmen

« in Form von Empathie

o bei der Entscheidungstindung

o als Fahigkeit, Verdnderungen zu akzeptieren

o beim Zeitmanagement

o als Durchsetzungsvermogen

Emotionale Intelligenz arbeitet schnell. Sie erfasst das Wesentliche, ist dabei aber nicht
so genau wie ihre Schwester, die klassische Intelligenz. Jedoch: In vielen alltiglichen
(Gefahren-)Situationen ist »schnell« oft intelligenter als »hundertprozentig richtig«!
Denken Sie an das Zusammensacken eines Klienten, der stiirzt: Sie greifen zu, ohne zu
tiberlegen und das ist gut so.

Und noch etwas, das als Fithrungsperson fiir Sie wichtig ist: Emotionale Intelligenz
ist erlernbar und kann immer weiter verfeinert werden. Es lohnt sich, selbst den neuen
Test »Emotional Intelligence Appraisal® online (www.talentsmart.com/test) zu absol-
vieren und die eigenen Féhigkeiten fiir die anspruchsvolle neue Fithrungskultur im
Rahmen des Supportive Leadership (s. Kapitel 11.1) zu steigern.
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Arbeiten Sie sich in fiinf Schritten zum Erfolg vor

1. Setzen Sie sich grundsatzlich mit den Themen Neues Begutachtungsinstrument
(NBI), Einstufung und neue Begutachtungs-Richtlinien (BRi) sowie neue Pflege-
transparenzvereinbarungen (PTVA/PTVS) auseinander.

2. Passen Sie Ihr Prozedere und die Regelungen Ihres Qualitdtsmanagements und
Ihres Pflegecontrollings (s. Kapitel 8) an.

3. Wahlen Sie — z.B. mit Hilfe des Kompetenzkompasses (s. Kapitel 11.4) — Ihre zu-
kiinftigen Experten fiir Pflegeprozess und Einstufung aus.

4. Arbeiten Sie mit den Olbrich-Kriterien oder dem Excel-Kompass-Tool gezielt an
der Weiterentwicklung der Kompetenzen lhrer Mitarbeitenden.

5. Nutzen Sie die Empfehlungen zum Supportive Leadership (s. Kapitel 11.1) — dem
Fuhrungsverstandnis, das alle einbindet — damit Ihre Experten nicht die Lust ver-
lieren bzw. zusammenbrechen. Alle sollen die Mdglichkeit haben, ihre Potenziale
zu entfalten und ihre Starken zu entwickeln.

10.2  Einfiihrung: Was ist neu?

Endlich ist der neue Pflegebediirftigkeitsbegrift gesetzlich festgezurrt und tritt 2017
in Kraft. Zwar einige Jahre spéter als zunichst von den Politikern vorhergesagt, aber
immerhin. »Mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff ist auch die Einfithrung eines
neuen Begutachtungsinstruments verbunden, das die Feststellung von Pflegebediirf-
tigkeit grundlegend verandert. Bisher wurde der Hilfebedarf des Versicherten ver-
richtungsbezogen - also zum Beispiel beim Waschen, Anziehen und bei der Nah-
rungsaufnahme - in Minutenwerten, auf der Grundlage von Zeitorientierungswerten
festgestellt. Zukiinftig ist der zentrale Mafistab der Grad der Selbstidndigkeit und
nicht mehr der Hilfebedarf in Minuten. Die Selbstdndigkeit eines Menschen, seine
Ressourcen und seine Fihigkeiten werden differenziert erfasst. Der ressourcenorien-
tierte Ansatz ermdglicht zudem eine systematischere Erfassung von Préaventions- und
Rehabilitationsbedarf.«!0

Die Begutachtung von Kindern ist ebenfalls neu geregelt. Vorteil des neuen Verfah-
rens ist, dass dadurch belastend, weitere Begutachtungen in den ersten Lebensmonaten
vermieden werden konnen.

Eine weitere wichtige Ergdnzung im Gutachten: Ab 2017 gelten die Empfehlungen
des Gutachters zu Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln, die den Zielen des § 40 SGB XI
dienen (Pflege erleichtern oder Beschwerden des Pflegebediirftigen lindern bzw. oder
ihm eine selbstidndige Lebensfithrung erméglichen) direkt als Antrag.

110 MDS (Hrsg.) (2016). Die Selbstandigkeit als MaR der Pflegebediirftigkeit — Das neue Begutachtungsinstrument
der sozialen Pflegeversicherung. Essen. S. 4. Im Internet: https://www.mds-ev.de/fileadmin/dokumente/Publikati-
onen/SPV/Begutachtungsgrundlagen/Fachinfo_PSG_II.pdf [Zugriff am 11.08.2016]
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Es reicht also kiinftig aus, wenn der MDK-Gutachter die Hilfsmittel empfiehlt. Ist
der Pflegebediirftige einverstanden, so gilt dies als Antrag bei der Pflegekasse. Eine
arztliche Verordnung ist dann nicht mehr notwendig. In diesem Zusammenhang
schldgt der Gutachter auch direkt priventive und rehabilitative MafSnahmen vor. Ziel
ist es, pflegebediirftige Menschen verstarkt in Mafinahmen der medizinischen Rehabi-
litation einzubinden.

Die nicht so schéne Botschaft lautet: (Fast) alles, was wir seit 1995 zum Thema
Einstufung gelernt haben, ist auf einen Schlag wertlos.

10.2.1 NEU: Mit SIS klar im Vorteil

Wer bereits auf SIS umgestellt hat, wird es bei der kiinftigen Einstufung wesentlich
leichter haben als Einrichtungen, die ihre Dokumentation/Pflegeplanung immer noch
nach den gingigen Modellen (AEDL, ABEDL, ATL etc.) schreiben. Denn die fiinf
Bereiche der SIS sind die Grundbegriffe und somit Ausgangslage fiir die Einstufung ab
2017. Aber: Die SIS dient nicht dazu, den Pflegegrad nachzuweisen.

10.2.2 NEU: Veranderter Blick auf den pflegebedirftigen Menschen

Die Ressourcen des Pflegebediirftigen stehen im Mittelpunkt und die Frage, wie diese
erhalten und gestarkt werden konnen. Alle relevanten Bereiche der elementaren
Lebensfiihrung werden fiir die Einstufung erfasst.

10.2.3 NEU: Der Pflegebedurftigkeitsbegriff

»Als pflegebediirftig im Sinne des SGB XI gelten Personen, die gesundheitliche Beein-
trachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fihigkeiten aufweisen und deshalb der
Hilfe durch andere bediirfen. Es muss sich um Personen handeln, die kérperliche, kog-
nitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen
oder Anforderungen nicht selbstindig kompensieren oder bewiltigen konnen. Die
Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich mindestens 6 Monate, bestehen.«!!!

11 MDS & GKV (2016), S. 32
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Mafigeblich fiir das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit bei Erwachsenen sind
gesundheitliche Beeintrachtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fihigkeiten in den in
sechs Bereichen angegebenen Aktivititen und Fihigkeiten (§ 14 Abs. 2 SGB XI).

10.2.4 NEU: Einstufung

Die Pflegebediirftigkeit hat durch den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff andere Vor-
aussetzungen und somit verandert sich auch der gesamte Prozess um die Einstufung.
Die Grundpflege, die bislang zu 100 % berechnet wurde, wird nur noch zu 50 % gewer-
tet (10 % Mobilitdt und 40 % Selbstversorgung in der Grundpflege). Es gilt also, neben
den Aspekten der Grundpflege die anderen Bereiche (von Kommunikation iiber
Bewiltigung der Erkrankung bis hin zum Alltag) aufzuzeigen.

10.2.5 NEU: Pflegebediirftigkeit — zusammengesetzt aus Modulen

Die Pflegebediirftigkeit setzt sich aus den Modulen 1 bis 6 zusammen. Die einzel-

nen Module flieflen mit einer unterschiedlichen Bewertung und Gewichtung in die

Gesamtbewertung ein. Zudem gibt es zwei weitere Module (7 und 8).

» Modul 1: Mobilitit

» Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

o Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

» Modul 4: Selbstversorgung

o Modul 5: Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anforderungen

o Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte

o Modul 7: Auflerhédusliche Aktivititen: In diesem Feld wird erhoben, ob sich die
Person selbstdndig im 6ffentlichen Raum bewegen, an Veranstaltungen teilnehmen
und welche Transportmittel sie selbstdndig nutzen kann.

» Modul 8: Haushaltsfithrung: In diesem Modul wird die Selbstdndigkeit bei Tatigkei-
ten wie Einkaufen, Behdrdengdngen oder der Regelung finanzieller Angelegenhei-
ten ermittelt.

Die Module 7 und 8 beschreiben die Hilfebedirftigkeit. Sie werden nicht fir die
Einstufung der Pflegebediirftigkeit herangezogen. Sie enthalten aber Informationen
fir eine individuelle Pflegeplanung und ermdglichen es den Pflegeberatern, die
Pflegebediirftigen bzgl. weiterer Angebote oder Sozialleistungen zu beraten bzw.
individuelle Versorgungsplane zu erstellen.
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Stimmige Kontexte fiir eine entbiirokratisierte Zukunft schaffen

Pflegebezug in der Dimension des aktiv-ethischen Handelns

Personal stark sein.

In dieser Dimension der Pflegekompetenz kommt zu der Subjektbeziehung noch
eine aktiv gelebte Qualitat der ethischen Orientierung hinzu. Es handelt sich um
hervorragende Komponenten pflegerischer Beziehung, in der sich die Pflegende
durch eine hohe Ich-Stérke ihres beruflichen Verstandnisses und ihrer personlichen
und beruflichen Identitat auszeichnet.

Bedeutung des aktiv-ethischen Arbeitens fiir die Organisation

Gerade komplexe, kritische und widerspriichliche Situationen sollten durch eine aktiv-
ethische Pflegeperson begleitet werden. Sie sollte — wenn sie jhre Weiterentwicklung
im Fachbereich sieht - in jedem Fall als Expertin, in der innerbetrieblichen Wissens-
vermittlung und in der Beratung von Kollegen zum Zuge kommen.

Einschatzung

Aktiv ethisch zu sein ist eine wichtige Voraussetzung, um zu einer Fithrungsperson
zu werden, weil Fithrungspersonen den Mut brauchen, persénliche Verantwortung fiir
die Verdanderung von Regeln zu iibernehmen. Hier ist die geschilderte personale Starke
ein zentrales Element.

Mitarbeiterentwicklung

Kompetenz auf diesem Level benotigt den passenden Rahmen: geeignete, d.h. opti-
male Unterstiitzung, Freirdume zur Gestaltung und zum Lernen und um Fehler zu
machen, angemessene Entscheidungs-, Verantwortungs- und Anordnungskompeten-
zen und stimmige Anforderungen zur Gewéhrleistung des Flows.

11.5  Aufbau von Expertennetzen

Um die Entwicklung der Einrichtung nachhaltig und klug zu férdern, gilt es, Mitar-
beitende in Netze der Verantwortung einzuweben. Ob sich dazu etwa Weiterbildung,
Mentoring (Patenschaften durch erfahrene Experten/Fiihrungspersonen) oder Coa-
ching eignet, ldsst sich am besten im Personalgesprich erortern. Wichtig ist, dass Sie
sich mit Thren Fihrungspersonen um die Weiterentwicklung Ihrer Mitarbeitenden
und den Aufbau kompetenzorientierter Teams kitmmern. Nur wer seine Beschiftigten
individuell fordert, wird von zufriedenen Mitarbeitern profitieren, die bestenfalls lange
im Unternehmen bleiben.

Bei der Mitarbeiterentwicklung kommen neben Fort- und Weiterbildung, Hospi-
tation, Kollegiale Beratung, Lern- und Problemldsungsgruppen, Projektarbeit, Rota-
tion, Sonderauftrige, Workshops oder Coaching zur Anwendung. Ein Baustein zum



Aufbau von Expertennetzen

Einstieg in ein strukturiertes Kompetenz- und Talentmanagement kann die Etablie-
rung eines internen Expertentums — aufbauend auf Thre Arbeit mit dem Kompass —
sein. Expertennetze konnen umfangreicher oder kompakter sein, das kommt auf Thren
Bedarf in der Organisation an. Ein sehr weit entwickeltes Netz stellt folgende Abbil-
dung der St. Gereon Altenhilfe in Hiickelhoven-Brachelen von Bernd Bogert und Gerd
Palm dar.

~
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« Durchfiihrung und Moderation Arbeitskreis Anleitung
« Durchfiihrung und Moderation von Fallbesprechungen (Beginn Praxiseinsatz)
« Organisation und Monitoring von internen Schulungen
« Kollegiales Coaching
« Kommunikation und Kontakt zu internen Ausbildungskoordinatoren
« Konzeptionelle Weiterentwicklung aufgrund neuer Erkenntnisse aus dem Fachbereich
** o Eigenstandiger Besuch und Organisation von 2 fachbezogenen Fortbildungen
« Durchfiihrung und Moderation Arbeitskreis Palliativ
« Durchfiihrung und Moderation von mindestens 4 internen ethischen Fallbesprechungen
« Unterstlitzung und Monitoring bei allen Sterbeprozessen
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« Konzeptionelle Weiterentwicklung aufgrund neuer Erkenntnisse aus dem Fachbereich

Abb. 7: Organisationsinternes Expertensystem am Beispiel der St. Gereon Altenhilfe,
Hiickelhoven-Brachelen.
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Kompetenz 34

Kompetenzdimensionen 265

Kompetenzgewinn 263

Kompetenzkompass 261

Kompetenztriger 257

Krankheitsbezogene Anforderungen und
Belastungen 42, 67

Kurzzeitpflege 49

Leben in sozialen Beziehungen 44, 69

Leistung, Einflussfaktoren 259

Leistungsbezogene Mafinahmenplanung
48

Leistungserbringung 31

Leistungsnachweis 75

Leistungssicherheit, der Mitarbeiter 261

Leistungstrager 257

Lernen & Entwicklung,
Grundbediirfnisse 253

Lowperformer 252

Makrovisite 133

Mafinahmen 102

- routineméflig wiederkehrende 174

Maf3nahmenplan 174

MafSnahmenplanung 31, 47

Matrix zur Risikoeinschitzung 45

MDK 160

MDS 189

Mikrovisite 133

Minutenpflege 199

Mitarbeiterjahresgesprache 131

Mobilitat 198

Mobilitdt und Beweglichkeit 42, 65

Modul 2

- Kognitive und kommunikative Fahig-
keiten 219

Modul 3

- Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen 223

Modul 4

- Selbstversorgung 227

Modul 5

- Bewiltigung von und selbstindiger
Umgang mit krankheits- und therapie-
bedingten Anforderungen und Belas-
tungen 233

Modul 6

- Gestaltung des Alltagslebens und
soziale Kontakte 241

Modul 7

- Auflerhdusliche Aktivititen 244

Modul 8

- Haushaltsfithrung 246

Module 198, 215




MOoPIP 164 Pflegetransparenzvereinbarungen 175,
Multiplikatoren, interne 91 179
Pflegevisite 130, 133
Nimwegener Methode 151 - kollegiale 134
Notensystem 178 - Mingelprotokoll 142
- supervidierende 134
Organisation, potenzialorientierte 256 Potenzialkrifte 257
Organisationsverschulden 143 Probleme 100
Problemlésungsprozess 13
Palliativ Care 193 Prozessmessung 133
PDL-Reporting 143 Priifansatz, beratungsorientierter 165
Personlichkeiten, vorbildliche 258 Priifbericht, Erstellung 166
Perspektive, der pflegebediirftigen Person  Priifinhalte 167
39 Punkte, gewichtete 212
Pflegebediirftigkeit, bei Kindern 244 Punkte. gewichtete 199
Pflegebediirftigkeitsbegriff, neuer 195, Punktwert 212
197
Pflege, beziehungsbasierte 129 Qualititsausschuss 185
Pflegecontrolling 126 Qualititsentwicklung, Neuausrichtung
- 7 Bausteine 127 185
Pflegedokumentation, entbiirokratisierte ~ Qualitdtspriifung 164
25,26 - Ausrichtung 192
Pflegedokumentation, rechtliche Grund- - Funktionen 190
lagen 74 - MDK 161
Pflegedokumentationssystem, standardi- - Nachweisebenen 170
siert 97 - Verkniipfung 191
Pflegedokumentation, Urkunde 75 Qualititssicherung 160
Pflegefehlerhaftung 76
Pflegegrad 199, 202, 215 Regelpriifung 164
Pflegekompetenzentwicklung 265 - ambulant 167
Pflegekompetenzmessung 265 - stationdr 167
Pflegemodell 12 Ressourcen 107
Pflegeperspektive 37 Risikoeinschdtzung 57, 71
Pflegeplanung 12, 24 Risiko, kompensiertes 171
Pflegeprozess 12,13, 95 Risikomanagement 142, 193
- Schritte 98
Pflegeprozessmodell, WHO 21 Schliisselfunktionen, Inhaber von 258
Pflegeprozessplanung 20, 22 Schmerzeinschitzung 172
Pflegeregelkreis 21 Schwichen, der Mitarbeiter 263
Pflegesetting 47 selbstandig 204
Pflegestarkungsgesetz 185 Selbstandigkeit 202, 203, 211

Pflegestufe 202 Selbstmanagement 18



Selbstversorgung 43, 68, 198

Selbstwahrnehmung 18

SGB XI 162

SIS 57,169, 197

Stadtische Seniorenheime Krefeld
gGmbH 56

Starken, der Mitarbeiter 263

Stichprobenerhebung 178

Strukturierte Informationssammlung 28,

36
Strukturmodell 59, 169
- Elemente 27
Supportive Leader 255
Supportive Leadership 252, 254

Tagespflege 48, 49

Tagesstruktur ausfiihrlich 48

Tagesstruktur kompakt 48

Tagestruktur kompakt mit individuellen
Wiinschen und Vorlieben 48

Teilweise Ubernahme 209

Themenfelder 29, 40

Transparenz 174,190

Transparenzbericht, Veroffentlichung
166

Transparenzkriterien 177

tiberwiegend selbstdndig 204

tiberwiegend unselbstindig 205

Umfeldvisite 131

Umgang mit krankheits- und therapie-
bedingten Anforderungen 198

unselbstindig 206

Verantwortungsnetz 89
Verbesserungspotenzial 263
Verbraucherinformation 193
Verbraucherschutz 190
Verfahrensanleitungen 89
Verfahrensanweisung 130
Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen 198
Verlaufsdokumentation 51
Versorgungsqualitit 166
Vertragspriifung 190
Vollstindige Ubernahme 210

Wahrnehmung der Fachaufsicht 131
Wiederholungspriifung 164
Wohnen/Héuslichkeit 70

Wohnen und Héusli 45

Zeitersparnis 33
Zielvereinbarungsgesprachs 131




Die Basis fiir das Pflegemanagement:
kompakt, aktuell und praxisnah

Mansgemant b der
ambalanben Pllege

Mirgrmarsgemenl n
altespllegeeisr b honges

™ l

Auch als eBooks erhaltlich

schlltersche

Karla Kimmer | Jiirgen Link

Management in der
ambulanten Pflege

Besser organisieren — sicherer fiihren —
kundenorientierter pflegen
168 Seiten, 17,0 x 24,0 cm, Hardcover

ISBN 978-3-89993-358-1
€34,95

« Das erste Grundlagenwerk fiir Pflegedienstleitun-
gen in ambulanten Diensten

« Von der Personalakquise bis zum Marketing —
alles was eine PDL wissen muss

« Verlassliches Basiswissen in kompakter Form

« Mit vielen Tipps fiir Neueinsteiger und Profis

Karla Kimmer (Hrsg.)

Pflegemanagement in
Altenpflegeeinrichtungen

Zukunftsorientiert fiihren, konzeptionell steuern,
wirtschaftlich lenken

6., aktualisierte Auflage

512 Seiten, 70 Abbildungen, 17,0 x 24,0 cm, Hardcover
ISBN 978-3-89993-286-7
€59,95

« Management 3.0: gesetzliche und gesellschaftliche
Anforderungen an das moderne Pflegeheim

« Die Basis fur ein zeitgemaRes und entbiirokratisier-
tes Pflegemanagement

« Das kompakte Nachschlagewerk auf aktuellem
Stand

www.buecher.schluetersche.de
Anderungen vorbehalten.



Pflegereform 2017:
Das miissen Leitungskrdfte in der Pflege jetzt wissen!
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Manuela Ahmann | Anette Pelzer |
Hermann-Josef Ahmann

Praxisratgeber: das Strukturmodell

fiir die Pflegedokumentation

Weniger Biirokratie:

Mehr Zeit fiir die direkte Pflege gewinnen

168 Seiten, kartoniert, ISBN 978-3-89993-368-0, € 24,95

« Kompakte Vorbereitung auf das Neue Begutachtungs-
instrument

« Fallbeispiele zeigen, wie die vier Schritte (Strukturierte

Informationssammlung (SIS), MaRnahmenplanung,
Berichteblatt, Evaluation) aufeinander aufbauen

Thomas Hecker | Jerzy Rasek | Sigrid Molderings |
Eva-Maria Krebs

Praxisratgeber: die strukturierte
Informationssammlung (SIS)

Richtig fragen — kompetent dokumentieren
128 Seiten, kartoniert, ISBN 978-3-89993-370-3, € 24,95

« Der Praxisratgeber fir die Arbeit mit der SIS
« Mit vielen Fallbeispielen aus dem pflegerischen Alltag

Jutta Konig
Das neue Begutachtungsinstrument

Feststellung der Pflegebediirftigkeit durch den MDK:
gezielt vorbereiten — souveran meistern.
Verstandlich erklart — perfekt fiir die Praxis

168 Seiten, kartoniert, ISBN 978-3-89993-367-3, € 24,95

« Pflegereform 2017: Auf Augenhéhe mit dem MDK

« Fit flir das neue Begutachtungsinstrument

« Mit konkreten Beispielen aus der Praxis —auch zum
PSG 1l

www.buecher.schluetersche.de
Anderungen vorbehalten.



Die Managementbibliothek: Mit Strategie zum Erfolg
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Auch als eBooks erhaltlich
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Karla Kimmer
Personalentwicklung

Von wertschdtzender Haltung
zu wertschopfender Entwicklung

« Teams bilden und richtig fiihren
« Erfolgsfaktor Mitarbeitermotivation
« Soft Skills & Kompetenzen entwickeln

144 Seiten, kartoniert
ISBN 978-3-89993-313-0
€12,95 [D]

Christiane Panka
Qualitatssicherung
Pflegebegleitung und Pflegevisite

« Die Grundlagen der Qualitat
« ldeal fiir den kontinuierlichen Verbesserungsprozess
« Wissenschaftlich fundiert und praxisnah

144 Seiten, kartoniert
ISBN 978-3-89993-314-7
€12,95 [D]

Karla Kimmer
Pflegemanagement
Personaleinsatz- und Ablaufplanung

« Mitarbeiterpotenziale entwickeln
« Effizient planen — konsequent umsetzen
« Téglich vernetzt denken und handeln

136 Seiten, kartoniert
ISBN 978-3-89993-311-6
€12,95 [D]

www.buecher.schluetersche.de
Anderungen vorbehalten.



Handbuch fiir Leitungskrafte in der Pflege -

Es ist eine freiwillige Entscheidung, ob Sie die neue Pflegedokumentation,
verschlankt und entbiirokratisiert, in lhrem Unternehmen einfiihren. Doch
das neue Begutachtungsinstrument und der neue Pflegebediirftigkeits-
begriff sind eine Verpflichtung. Diese beiden Neuerungen bilden kiinftig
das Herzstiick der Pflege: in der praktischen Arbeit und im Management.

Die Reformen in der Pflege brauchen Kenntnis und nachhaltige Umset-
zung. Hier finden Sie alles, was Sie dazu brauchen: kompakte Informatio-
nen, u.a.rund ums PSG II, das neue Begutachtungsinstrument und die
aktualisierten Pflege-Transparenzvereinbarungen.

Dieses Buch hilft Ihnen, zukunftsfahige Strategien zu entwickeln,
6konomisch und organisatorisch auf der Hohe der Zeit zu sein.

Pflegereform kompakt vom Strukturmodell bis zum Pflegegrad

Die Herausgeberin

Karla Kimmer ist Diplom-Sozialwissenschaftlerin, Diplom-Organisations-
beraterin, Erwachsenenbildnerin, Losungsorientierter Coach, Gesundheits-
und Krankenpflegerin und Altenpflegerin. Sie ist seit vielen Jahren im
nationalen und internationalen Gesundheits-, Sozial- und Pflegewesen
aktiv. Zu ihren Schwerpunkten gehort u.a. das Veranderungsmanagement
in Einrichtungen.

ISBN 978-3-89993-357-4

9 77838997933574






