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LEffizienzsteigerung der Pflegedokumentation in der
ambulanten und stationaren Langzeitpflege
(September 2013 bis Februar 2014)

ein Projekt im Auftrag des BMG in Zusammenarbeit mit dem bpa, der BAGFW
und der Ombudsfrau zur Entbirokratisierung der Pflege (OBF07/2011-
02/2014)

Elisabeth Beikirch, Berlin
Es geht auch kirzer!

Eine Veranstaltung des Caritasverband Di6zese Miinster e.V.
am 20.Mai 2014 im Gottfried-Kénzgen-Haus

Entburokratisierung der Pflege

Gliederung

Ausgangslage und Befund

Grundstruktur einer Pflegedokumentation
Konzept und Verfahren

Praktische Erprobung und Zielstellung
Nachhaltigkeit: Implementierungsstrategie und
Verfahrenssicherung
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Ausgangslage und Befund
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Pflegedokumentation - RUckmeldungen aus der Praxis
an die OBF

gestiegene Anforderungen im Kontext der externen Qualitatssicherung
gem. SGB Xl und gem. SGB V

Unterschiedliche fachliche Sichtweisen durch Heimaufsichten und
MDK/Priifdienst der Privaten; landesspezifische Auslegungen

Auspragung der Darstellung individueller Lebensqualitat

Dokumentationsauslésender Aufwand durch Expertenstandards des
DNQP

Dokumentationsausldsende Effekte im Hinblick auf Rechtssicherheit
Detailgrad der Verschriftung des Pflegeprozesses
Zeitliche und kostenmaRige Auswirkungen auf den Pflegealltag

Berufserfahrung und fachliche Kompetenz spielen eine untergeordnete
Rolle
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Dimensionen der Pflegedokumentation

pflegefachliche/ pflegewissenschaftliche Methoden/Instrumente

Haftungsrechtliche Fragestellungen in Verbindung mit
Risikoeinschatzung und Regressforderungen

Anforderungen im Rahmen der externen Qualitatssicherung (SGB XI)
und den Heimgesetzen der Lander

Transparenz gegeniiber den Verbrauchern/Qualitatsberichterstattung

Personalmix und Qualifikation der Pflegenden

spezielle Aspekte der einzelnen Versorgungssegmente (stationére Pflege,
ambulante Pflege, Tagespflege, Kurzzeitpflege)

Entbirokratisierung der Pflege
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Kostenzuordnung einzelner Aspekte der Pflegedokumen-

tation

Gesamt: 2,7 Mrd. € (Wirtschaft)

Einrichten
Pflegedokumentation

Ausfullen
Leistungsnachweise

Meldungen zum
Pflegebericht

Erganzung Pflegebericht

Nicht anlassbezogene
Evaluierung Pflegeplanung

Ubermittlung
Leistungsnachweise

Archivierung Unterlagen
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* Ergebnis bedingt durch
hohe Haufigkeit

Quelle: Prasentation des
Statistischen Bundesamtes,
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Berichtsergebnisse und Eingaben an die Ombudsfrau

Ausziige aus den Ergebnissen des Abschlussberichts des Statistischen Bundesamts

(2013) — Ausfullen von Leistungsnachweisen:

Ergebnisse aus dem Bericht

Eingaben an die Ombudsfrau

2,7 Mrd. Euro jahrliche Kosten fiir die
Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste

ca. 13 % der Arbeitszeit der PFK pro Schicht
(ambulant/stationar)

Aufwand fur (Pflege) Dokumentation liegt
bei 20-30% der taglichen Arbeitszeit-

*BezugsgroBensehr unterschiedlich, keine validen Daten

1,9 Mrd. fur ,Ausfiillen von Leistungs-
nachweisen’

(70,4% stationar, 28,7% ambulant*, 0,9%
Tagespflege)

* Nur Hausliche Pflege mit Inanspruchnahme von Pflegediensten, auch
Empfangervon Kombinationsleistungen

Stationar: Einzelleistungsnachweise bei
Pauschalvergiitung?

Ambulant: Einzelleistungsnachweise obligat fur
Abrechnung

Entbirokratisierung der Pflege
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Berichtsergebnisse und Eingaben an die Ombudsfrau

Ergebnisse des Abschlussberichts des Statistischen Bundesamt (2013) —
Einmalige Kosten Einrichten der Pflegedokumentation:

Ergebnisse aus dem Bericht

Differenzierung nach Einrichtungsart

Insgesamt rund 48 Mio. Euro jahrliche
Kosten fur die Wirtschaft (Pflegedienste)

Stationar: 27,8 Mio. Euro (1,5% der einrichtungsspezifischen
Gesamtbelastung)

Ambulant: 19 Mio. Euro (2,3% der einrichtungsspezifischen
Gesamtbelastung)

Tagespflege: 0,6 Mio. Euro (2,7% der einrichtungsspezifischen
Gesamtbelastung)

Stationér:
Einrichtung der Pflegedokumentation
pro Fall
Stationar: rund 6,5 h (386 min)
Ambulant: rund 3,25 h (196 min) Ambulant:

50% = Ausfiillenvon Formularen

22% = Kommunikation mit Externen

16% = interne Kommunikation

12% = Sachbearbeitung/Datenzusammenstellung
31% = Ausfiillenvon Formularen

32% = Kommunikation mit Externen

13% = interne Kommunikation

24% = Sachbearbeitung/Datenzusammenstellung
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Grundstruktur der Pflegedokumentation —
Prinzipien und Verfahren

Entbirokratisierung der Pflege
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Ziele auf Grundlage von Expertenberatungen

direkte Ziele

Anerkennung der Fachkompetenz von Pflegefachkraften

fachliche Verstandigung zu einer Grundstruktur unter Einordnung juristischer Aspekte
(keine Musterdokumentation)

W eiterentwicklung der Qualitat in der Pflege
Rickgewinnung von zeitlichen Ressourcen fir die direkte Pflege
Grundlage fur die interne und externe Qualitatssicherung

Herstellung von Anschlussfahigkeit zu anderen Verfahren
(NBA/Begutachtung/Ergebnisqualitét/Transparenz)
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Ziele auf der Grundlage von Expertenberatungen

indirekte Ziele

Aufhebung des Eindrucks fur Prufinstanzen zu dokumentieren

Beendigung der Situation einer ,angstgetriebenen Pflegedokumentation’
Beachtung der Vielfalt der Beteiligten in der Versorgung bei der Dokumentation
Vermittlung von Rationalitédt im Umgang mit der Risikoeinschatzung

Rickgewinnung des Stellenwertes der Pflegedokumentation fir den beruflichen Alltag

Entbirokratisierung der Pflege
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Prinzipien

= Abldsung des etablierten ATL-Modells (Roper,Logan, Tierney) oder
dem AEDL-Modell (Krohwinkel)

= Abldsung des generell praktizierten (schematischen)
Ankreuzverfahrens als Prinzip der Pflegedokumentation

= Integration pflege-und betreuungsrelevanter biografischer Daten in
die Strukturierte Informationssammlung (SIS)

= Wegfall des schematischen Umgangs mit Instrumenten und
Verfahren der Risikoerfassung durch ein rationales ,Initial
Assessment’ (Matrix)
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Prinzipien

...aus fachlicher Sicht

= Konsequente Beachtung von Individualitdt und Selbstbestimmung der
Pflegebediirftigen

= Begrenzung der Verschriftung des Pflegeprozesses auf vier Schritte

= Eine Strukturierte Informationssammlung(SIS) entlang von fiinf
wissenschaftsbasierten bzw. sechs (ambulant) Themenfedern

= Ein rationaler, fachlich begriindeter Umgang mit der Risikoeinschatzung

= Beschrankung der Aufzeichnungen im Pflegebericht auf Abweichungen in
der Regelversorgung(Grundpflege/Betreuung; ambulant: Leistungs -
komplexe)

Prinzipien

...aus juristischer Sicht

= Beibehaltung von Einzelleistungsnachweisen fur die Behandlungs-
pflege

= Wegfall von Einzelleistungsnachweisen fir wiederkehrende Ablaufe
der Regelversorgung (Grundlage: individuelle Mal3nahmenplanung)

= Haftungsrechtliche Sicherstellung dieses Vorgehens durch verbind-
liche Vorgaben des internen QM, obligaten Leistungs- und
Stellenbeschreibungen
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Grundstruktur einer Pflegedokumentation gem. SGB XI

Die Grundstruktur basiert auf vier Elementen (Pflegeprozess/WHO
Modell)

,Strukturierten Informationssammlung’ (SIS) entlang von fiinf
Themenfeldern (Wissenschaftsbasierung) und einem rationalen Verfahren
der Risikoeinschatzung zu pflegesensitiver Risiken und Phanomene in
einer Matrix (Element eins)

Grundlage fur eine entsprechende individuelle Pflege- und
MaRnahmenplanung (Element zwei)

Voraussetzung fur eine veranderte Vorgehensweise mit dem
Pflegebericht (Element drei) und

Steuerung durch gezielte individuelle Evaluationsdaten (Element vier)

Entbirokratisierung der Pflege
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Strukturmodell Pflegedokumentation - stationare Pflege

Empfehlungen der Ombudsfrau auf der Grundlage von Expertenberatungen

Strukturierte Informationssammiung (inita)

f—>  Themenfelder zur Strukturierung der
ing und hinterlegten

des Aushanclungsprozesses
rgung. Behandlungssflege,
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Strukturmodell Pflegedokumentation - ambulante Pflege

Empfehlungen der Ombudsfrau auf der Grundlage von Expertenberatungen

| sammdatenion —

| MaBnahmenplanung unter Bertcksichtigung indiidueler
Besonderheiten/Bedrfnisse innerhalb der Plegelestungen

| Phegebericht Verauf)
nur Abwechungen von MaBnahmenplaning —_—

]

| Evaluation

| Anasbezngen

Entbirokratisierung der Pflege
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Themenfelder der Strukturierte Informationssammlung

in Anlehnung an die wissenschaftlichen Literaturrecherchen des Anlagenbands zum Neuen
Begutachtungsassessment zur Feststellung von Pflegebedurftigkeit, Kapitel F

Beschreibung des Gegenstandsbereichs (Leitfragen)

. Kognitive und kommunikative Féahigkeiten

. Mobilitat und Beweglichkeit

. Krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen
. Selbstversorgung

. Leben in sozialen Beziehungen

. Haushaltsfiihrung (nur ambulant)

O OB WN B
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Strukturierte Informationssammlung(SIS)

Empfehlungen der Ombudsfrau auf der Grundlage von Expertenberatungen

© OBF 02/2014
Praxistest

a
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Matrix Risikoeinschatzung in der Strukturierten
Informationssammlung (SIS)
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Praktische Erprobung und Zielstellung

Entbirokratisierung der Pflege
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Wesentliche Aspekte des Praxistests

Erkenntnisse zur Praktikabilitat

« Handhabbarkeit « Angemessenheit

Erkenntnisse zur Nachvollziehbarkeit

« fachlicher Austausch und interne Kommunikation
Erkenntnisse zur Ausrichtung der Grundstruktur
« fachlicher Konsens ¢ Verfahrenssicherung
Erkenntnisse zur rechtlicher Belastbarkeit

« rechtliche Einordnung ambulant/stationar

Erkenntnisse zur Zeitersparnis

Entbirokratisierung der Pflege
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Nachhaltigkeit: Implementierungsstrategie und
Verfahrenssicherung

Entbirokratisierung der Pflege
Folie 23

Konzertierte Aktion zur ,Effizienzsteigerung der
Pflegedokumentation’

Breit angelegte Implementierungsstrategie und Qualifizierungsoffensive

Jahrelange ,Fehlentwicklungen’ lassen sich nicht ,ad hoc* beseitigen

Ein Paradigmenwechsel im Grundversténdnis einer fach- und
sachgerechten Dokumentation erfordert ein Umdenken bei allen
zentralen Akteuren

Der bestehende Qualifikationsmix steht dem vorgestellten Verfahren
nicht entgegen und sollte Anlass sein, vorhandene Ressourcen neu
zu bedenken (Stichwort altere Mitarbeiterinnen)

Juristische Aspekte der Pflegedokumentationim SGB XI missen
verstarkt in der Fachdffentlichkeit kommuniziert und in juristischen
Fachkreisen erortert werden

Entbirokratisierung der Pflege
Folie 24

04.06.2014 15:01

12



Konzertierte Aktion zur ,Effizienzsteigerung der
Pflegedokumentation®

Ergebnissicherung und Entfaltung von Breitenwirkung

Schaffung einer Vertrauenskultur: Steuerung von regionalen Arbeitsgruppen
zur Verstetigung der Ergebnisse unter Beteiligung der Medizinischen
Dienste und Heimaufsichten auf der Grundlage der Verstandigung
(kollegialer Dialog)

Schaffung landesseitiger Spielrdume fir die Umsetzun% einer schlanken
Pflegedokumentation und Erweiterung des Adressatenkreises (Poolbildung)

Bundes- und Landeseitige Erdrterung der Konsequenzen auf Lehrpléne in
den Ausbildungsstatten flr die Pflegeberufe (Paradigmenwechsel)

Steuerung eines fachlichen Diskurses zur Aufarbeitung von
Missverstandnissen im Umgang mit Instrumenten und Verfahren zur
Risikoeinschéatzung

Entbirokratisierung der Pflege
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Beschluss des Lenkungsgremiums am 13.03.2014 in
Berlin

Das Lenkungsgremium zum Projekt ,Praktische Anwendung des
Strukturmodells -Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation in der
ambulanten und stationaren Langzeitpflege’ hat beschlossen:

= den Entwurf des Abschlussberichts zustimmend zur Kenntnis zu nehmen
und die weitere Umsetzung des Projektes ausdriicklich begru3t und

= nach Abnahme des Abschlussberichts durch das BMG, gebeten diesen
zeitnah zu veroffentlichen.

= Fir die beteiligten Pflegeeinrichtungen bedeutet dies, dass die
Fortfihrung einvernehmlich unterstiitzt wird.

= Fir die praktische Umsetzung werden allgemeine Verfahrenshinweise
und Erlauterungen kurzfristig erarbeitet.
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Beschluss des Lenkungsgremiums am 13.03.2014 in
Berlin

Zur Sicherstellung der Anschlussfahigkeit und zur Férderung der
flachendeckenden Implementierung, beabsichtigen die Vertrags-
partner nach § 113 SGB Xl unverziglich:

= Die Kompatibilitat mit den MaRstében und Grundséatzen zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat zu vereinbaren.

= Eine breit angelegte Implementierungsstrategie fir die Dauer von
zwei Jahren, welche sukzessive eine flachendeckende Umsetzung
ermdglicht, parallel mit Unterstiitzung des BMG vorzubereiten.

Umsetzung Pflegedokumentation als wos
Konzertierte Aktion Y/ a frraie®

= Die Pflegeeinrichtungen haben eine eigene Pflegedokumentation auf der Basis
der erprobten Grundstruktur zu entwickeln und gemeinsam mit den
Mitarbeiterlnnen einzufiihren.

= Die Leitungsebene und das Qualitdtsmanagement der Einrichtungen haben
diesen Prozess zu unterstutzen.

= Die Verbande der Leistungserbringer haben den Einfiihrungsprozess zu
flankieren und ihre Handlungsoptionen an der gemeinsamen Zielsetzung
auszurichten.

= Die Pflegekassen und ihre Verbande haben den Einfiihrungsprozess zu flankieren
und ihre Handlungsoptionen an der gemeinsamen Zielsetzung auszurichten.

Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation am 19. 1. 2014 in Berlin - Dr. Peter Pick, GF MDS 28
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Umsetzung Pflegedokumentation als wos
Konzertierte Aktion Y/ a frraie®

= Die Aufsichtsinstanzen (MDK, Heimaufsicht, u.a.) haben ihre Prifkonzepte mit dem
erprobten Verfahren abzugleichen und abzustimmen.

= Die Politik sollte den Einfiihrungsprozess unterstiitzen; der Rahmen sollte jedoch
auf der Selbstverwaltungsebene vereinbart werden.

\ 4

= die Einfuhrung einer schlanken und birokratiearmen Pflegedokumentation auf
einem anerkannten fachlichen Niveau

Ziel:

= die Verbesserung der Versorgung und Transparenz im Sinne der Pflegebedrftigen

Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation am 19. 1. 2014 in Berlin - Dr. Peter Pick, GF MDS 29

'Re Set' Pflegedokumentation(PD)

...setzt voraus:

= Konsequente Uberpriifung jedes einzelnen Blattes einschlieRlich der Zusatzbégen
der bisherigen PD

= Kritische Uberpriifung zwischen fachlichem Erfordernis und betrieblichen
Vorgaben fur andere Zwecke

= Konsequente Beteiligung und Zusammenarbeit von Pflege- und Qualitdtsmana-
gement

= Uberpriifung vorhandener Leistungs- und Stellenbeschreibungen
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,Re Set' Pflegedokumentation

Es geht nicht nur um ,weniger' sondern es geht um die Kombination ,effektiver
und effizienter".

...das verlangt

* Eine Grundsatzentscheidung des Tragers und konsequente Unterstutzung des
Prozesses

= Die Benennung von innerbetrieblichen Zielen und einer prozessverantwortlichen
Person oder eines Teams und regelhafte Berichterstattung in der Leitung des
Unternehmens

= Die Bereitstellung von personellen, zeitlichen und séchlichen Ressourcen

= Eine Analyse der Kompetenzprofile der Pflegefachkrafte in den Pflegeeinrichtungen

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!
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