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Positionierung MDS / MDK

— MDS und MDK-Gemeinschaft haben das Projekt von Beginn an
konstruktiv begleitet und tragen die EinfUhrung des
Strukturmodells vollumfanglich mit.

— Ein Vertreter des MDS war an der Expertengruppe, die das
Strukturmodell entwickelt hat, beteiligt.

— Mit der Unterstlitzung des Projektes leistet die MDK-
Gemeinschaft einen Beitrag zur Entburokratisierung in der
Pflege.
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Einschatzung |

— Wir gehen davon aus, dass bei korrekter Anwendung des
Strukturmodells die fachlichen Anforderungen der QPR erfillt
werden konnen.

bewihrt. Dic Medizinischen Dienste der Krankenversicherung, die Linder und der
Prifdienst der Privaten unterstiitzen das neue Konzept zur Entbiirokratisicrung der Pflege
ohne Vorbehalt. Davon konnte ich mich personlich durch Gespriiche mit den
Medizinischen Diensten aller Bundeslander Giberzeugen.

Brief Staatssekretar Laumann an alle Einrichtungen im April 2015
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Positionierung Vertragspartner nach § 113 SGB XI

Beschluss

Die Vertragspartner nach § 113 5GE Xl stellen fest, dass die Kompatibilitat der
Ergebnisse des Projekts Praktische Anwendung des Strukturmodells
Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation in der ambulanten und
stationdren Langzeitpflege" mit den derzeit geltenden MaBRstaben und
Crundsatzen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach

§ 113 SGB XI fur den ambulanten und stationaren Bereich, insbesondere
bezuglich der Pflegedokumentation, und den hieraus resultierenden
Priufanforderungen der Qualitatsprifungs—Richtlinien nach § 114 5GB Xl
gegeben ist. Die flachendeckende Umsetzung der Projektergebnisse und die
Einfuhrung des Strukturmodells aus dem Praxistest kdonnen daher auf dieser
CGrundlage beginnen. Bei vorliegenden vertieften Erkenntnissen aus der
Implementierung erfolgt eine erneute Uberpriifung der Kompatibilitit.

Beschluss Plenum § 113 SGB XI vom 03.07.2014
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Grundlegende Eckpunkte zur Anwendung des
Strukturmodells

— Die SIS ist durch Pflegefachkrafte anzuwenden

— Die SIS soll unverandert umgesetzt werden

— Gestaltung von Formularen fir Stammblatt, Biographie, Planung,
Durchfiihrung, Evaluation, Vitalzeichen, Behandlungspflege /

Medikamente, arztliche Anordnungen etc. (z.B. Assessment zur
Schmerzeinschatzung, Bewegungsprotokolle) frei moglich
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Strukturierte (SIS) Informationssammlung als
zentrales Element

— Ausgangsbasis: Perspektive des Klienten (personenzentrierter Ansatz)

— Zentrales Element der vereinfachten Pflegedokumentation ist die
strukturierte Informationssammlung, deren Themenfelder zur Erfassung des
Pflege- und Hilfebedarfs sich an dem Neuen Begutachtungsassessment — NBA
— orientieren.

— Damit wird das Verfahren vorausschauend , anschlussfahig” gemacht an
das zur Umsetzung anstehende NBA.

— Ein weiterer zentraler Punkt ist eine Risikoeinschatzung in Tabellenform auf
der Grundlage der Informationssammlung.
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Strukturmodell

— Das Strukturmodell basiert auf vier Elementen (Pflegeprozess/ WHO
Modell):

— Einstieg in den Pflegeprozess durch die SIS mit den Kernelementen
Eigeneinschdtzung der pflegebediirftigen Person/ sechs
Themenfelder zur fachlichen Einschétzung und der Matrix fiir
pflegesensitive Risiken und Phdnomene (Element eins)

— Die Erkenntnisse aus der SIS bilden die Grundlage fiir die individuelle
Mafsnahmenplanung (Element zwei)

— Elemente eins und zwei sind die Grundlage flir die Fokussierung im
Berichteblatt auf Abweichungen (Element drei)

— Festlegung von Evaluationsdaten aus Erkenntnissen der SIS, der
Mafsnahmenplanung und des Berichteblatts (Element vier)
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Schulungskonzept der MDK-Gemeinschaft

— Bundesebene:
— Multiplikatorenschulungen =, Train-the-trainer“-Schulung

Planung und Durchfiihrung gemeinsam mit Projektbliro

Ziel: Einheitliche Bewertung in Pflegeeinrichtungen mit Strukturmodell
Einheitliches Schulungsmaterial

Ergénzende Erlduterung

— Landesebene:
— MDK-Multiplikatoren (PKV-Priifdienst) schulen alle Priifer

— Dabei Z.T. Kooperationen mit Heimaufsichten
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Aktuelle und zentrale Grundlage fiir die Einfihrung
des Strukturmodells: Handlungsanleitung 1.1

— Teilnehmende
Einrichtungen
erhalten zusatzlich
Schulungsunterlagen

Ijlanllfilungsanle itung
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Schulungskonzept der MDK-Gemeinschaft (2)

— 3 Multiplikatoren-Seminare auf Bundesebene durchgefihrt

— 14.-15.04.2015 Mannheim
—21.-22.04.2015 Magdeburg
— 12.-13.05.2015 Kassel

— Ca. 120 Teilnehmer: davon
- 76 MIDK
12 PKV-Priifdienst
30 Heimaufsicht (alle Bundesldnder aufSer Sachsen)
2 BGW

Einbeziehung der verschiedenen Priifinstitutionen hat sich bewdhrt
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Grundlegende Hinweise und Empfehlungen der
SEG 2 zum Umgang mit dem Strukturmodeli

— Es ist nicht Aufgabe des MDK / PKV-Prifdienstes zu bewerten, ob die
SIS unverandert / korrekt angewendet wird. Unabhangig von der
Anwendung des Strukturmodells ist es Aufgabe, zu tGberprifen, ob die
jeweiligen Prufkriterien der QPR erfillt sind oder nicht

— Unabhangig davon, ob eine Einrichtung an dem Projekt teilnimmt oder
nicht, muss eine Gleichbehandlung im Rahmen der Qualitatsprifungen
gewahrleistet sein. (keine Besserstellung von Projekteinrichtungen,
keine Schlechterstellung anderer Einrichtungen) (Grundprinzipien
werden in allen Einrichtungen akzeptiert)
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Grundlegende Hinweise und Empfehlungen der
SEG 2 zum Umgang mit dem Strukturmodeli

— Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein Pflegeeinrichtung missen in
der Lage sein, auf der Grundlage der MaRnahmenplanung die Pflege so
durchfihren zu konnen, wie es im konkreten Einzelfall individuell
erforderlich ist.

— Themen:
— Biographie
— Anwendung von Assessements
— Kontinuitat
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Einschatzung Il

— Die vorgeschlagene Grundstruktur einer Pflegedokumentation ist
zielfuhrend und wird mitgetragen.

— Der Ansatz scheint geeignet, gleichzeitig den Dokumentationsaufwand zu
verringern und die Pflege und Betreuung zu verbessern.

— Der MDK kann seine Qualitatsprufung auf der vorgeschlagenen Basis
durchfihren.

— Die Einigung auf eine Grundstruktur der Pflegedokumentation schafft
Sicherheit flr Pflegeeinrichtungen und Prufinstanzen.
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MDS

Vielen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit!

Bernhard Fleer l\/‘ DS

Team Pflege

b.fleer@mds-ev.de
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