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Herzlich Willkommen an der
Mannheimer Akademie fUr soziale Berufe

Deutsches | DRK-Kreisverband Monnheimer
Rotes Mannheim e. V. Akademie for
Kreuz soziale Berufe
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Themen

Rahmenpldne fur die Pflegeausbildung:
» Rahmenlehrpldne fUr den theoretischen und praktischen Unterricht
» Rahmenausbildungspldne fUr die prakfische Ausbildung, 1. Aktualisierung

» |hre Erfahrungen, Ihre Fragen
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Exemplarisch: Curriculare Einheit O]

(E 01-Ausbildungsstart | Anlage 1 | PFFIPFM 33

CEO01 Ausbildungsstart - Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden

(E 01 Anlage 1 PAIAPrV

1. Ausbildungsdrittel Leitrichtwert: 70 Stunden
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CE Ol

Handlungs- e Lernen in der Gruppe, Gruppendynamik

muster o Reflexion pflegerischer Vorerfahrungen und der Lernbiografie (inkl. digitaler Kompetenzen)

¢ Einfithrung in die Beziehungsgestaltung: Kommunikation, Fiirsorge, Kultursensibilitit, ethi-
sche Haltung, Empathie
o Pflegeprozess als Problemlosungs- und Beziehungsprozess, Einfihrung in die Grundlagen der

Pflegewissenschaft/in das professionelle Pflegehandeln (z. B. Grundbegriffe, Gegenstand)
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CE 02

(E02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und
Selbstversorgung unterstutzen

CE 02 Anlage 1 PAIAPTV

1. Ausbildungsdrittel Zeitrichtwert: 180 Stunden
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Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPHV (fiir beide Teile der curricularen Einheit)

Die Auszubildenden

e verfiigen tber ein grundlegendes Verstindnis von zentralen Theorien und Modellen zum Pflegeprozess und nut-
zen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Menschen aller Altersstufen (I.1.a).

# beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses (1.1.h).

e nutzen ausgewihlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediag-

nostischen Begriffen (I.1.c).

e schitzen hidufig vorkommende Pflegeanlisse und Pflegebedarfe in unterschiedlichen Lebens- und Entwicklungs-

phasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (I.1.d).

e schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemalinahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit
der Pflege (1.1.e).
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Exemplarische Darstellung des zeitlichen
Umfangs bzgl. Unterricht im Rahmen des
Orientierungseinsatzes

» Die Darstellung zeigt 50 Tage a 8 Std. Unterricht (entspricht 400 UE & 45
Minuten) und

» 57 Tage Orientierungseinsatz (Arbeitszeit nach TpA); bei einer taglichen
Arbeitszeit von 7,7 Std. entspricht dies einer Einsatzzeit von 438,9 Std.
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Strukturmodell Im Unterricht

4-schrittiger und é-schrittiger Pflegeprozess




4-schrittiger versus 6-schrittiger
Pflegeprozess (S. 62)
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Flussdiagramm zur
Entscheidungsfindung erhohtes Risiko

In Bezug auf CE 02: Zu pflegende Menschen in der Bewegung und

Selbstversorgung unterstutzen

Nicole Tusche 15.05.2024




JA NEIN
l l Planung der
Befristete Weitere Standardisier- M"‘"‘“g’:::;"s
Beobachtung? | | Fachexpertise? | |tes Instrument? | M'°°Im°  Codr

I ik |

Vorldufige
MaRnahmenplanung

:

Sammlung von

Informationen
Erneute Auswertung der
Risikaein- Informationen
schatzung
—— unklar nicht bestéatigt —m

bestitigt

Beibehalt der
MaRBnahmen,
ggf. Anpassung

Nicole Tusche 15.05.2024




Lernen anhand Fallsituationen

» Verschiedene Fallsituationen nach CE und Ausbildungsdrittel (AD)

» Spiralférmige Steigerung des Anforderungsniveaus:

®» Beginn mit einfacher Pflegesituation bei geringem Pflegebedarf ohne
auffdlligen Verhaltensweisen

» Steigerung des Anforderungsniveaus im 2. AD in Bezug auf
Krankheitsbilder und Belastungssituationen (Krankenhaus, Kind im

Krankenhaus, Psychiatrie)

» Komplexe Pflegesituationen im 3. AD
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Rahmenausbildungsplane

Bezug Pflegeprozess zur praktischen Ausbildung




Rahmenausbildungspldne for Rahmen plane

die praktische Ausbildung ..
der Fachkommission

Die Uberprufung der

Rahmenausbildungspléne auf nach § 53 PfIBG

Schwierigkeiten bei der
Umsetfzung und ggf. erforderliche
Uberarbeitungen der

Rahmenpldne starfete am 01.01. FEEEEEEEEERmEEREEEEmEeens
2022. Das Ergebnis der
Aktualisierung ist hier zu finden: Rahmenausb”dungsméne

https://www.bibb.de/dokumente
/pdf/AB26 Rahmenausbildungspl
aene aktualisiert 11-2023.pdf

Oder auf der Homepage des
BiBB:

fur die praktische Ausbildung

1. Aktualisierung

https://www.bibb.de/de/86562.p November 2023
hp
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https://www.bibb.de/dokumente/pdf/AB26_Rahmenausbildungsplaene_aktualisiert_11-2023.pdf
https://www.bibb.de/dokumente/pdf/AB26_Rahmenausbildungsplaene_aktualisiert_11-2023.pdf
https://www.bibb.de/dokumente/pdf/AB26_Rahmenausbildungsplaene_aktualisiert_11-2023.pdf

Ptlegeprozess im Curriculum der
praktischen Ausbildung

Orientierungseinsatz im ersten Ausbildungsdrittel

Zeit und Ort zu Beginn der Ausbildung, beim Trager der praktischen Ausbildung
Umfang 400 bis 460 Stunden'®
Schwerpunkte | Auszubildende gewinnen erste Einblicke in die praktische Pflegetatigkeit fur Versorgungsbereiche, die vom Trager

des Einsatzes

der praktischen Ausbildung abgedeckt werden und beginnen grundlegend ihren Kompetenzaufbau. Sie Uberneh-
men Aufgaben mit einzelnen zu pflegenden Menschen im Rahmen des Pflegeprozesses (ggf. sind auch einzelne
Bezugspersonen beteiligt). Diese Pflegeprozesse weisen die folgenden Merkmale auf:

- geringer Grad an Pflegebedirftigkeit,
- hoher Grad an Ressourcen,
- gesundheitliche Problemlagen bei geringem Risiko an Komplikationen,

- seltenes Auftreten von Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen, die eine personelle Unterstitzung
erforderlich machen.

Wenn bei den zu pflegenden Menschen in der ausbildenden Pflegeeinrichtung ein héherer Grad der Beeintrachti-
gung der Selbststandigkeit bzw. Pflegebedurftigkeit vorliegt, muss die Versorgung grundsatzlich gemeinsam mit
einer Pflegefachperson erfolgen. Ausgewahlte Teilaufgaben kdnnen unter Aufsicht ibernommen werden. Pflegeri-
sche Entscheidungen sollten jedoch in jedem Fall in Abstimmung mit Pflegefachpersonen getroffen werden.

Hinweise

Viele Auszubildende verfiigen bereits ber persénliche Pflegeerfahrungen oder Erfahrungen aus Praktika vor der
Ausbildung. Im Erstgesprach sollen diese konkreten Lernvoraussetzungen erfasst werden. In Zielvereinbarungen
und konkreten Anleitungssituationen sollte daran angeknupft werden.

Nicole Tusche
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Ausschnitt aus dem
Orientierungseinsatz

Zentrale Aufgaben Kompe- Beispiele fiir konkrete Anleitungssituationen zum Auswiahlen und Wei-
tenzen terentwickeln
nach
PflAPrv

Aufgaben zur Erkundung des Einsatzortes / Einarbeitung in den Arbeitsbereich und (Selbst-)Reflexion

Sich in Einsatzbereichen des Tragers 1.1 Einen Tag zum Ankommen der Auszubildenden gestalten (inkl. Einfuhrung

orientieren, Informationen zur Organisati- in den Ausbildungsnachweis)

E"iz%:;ht";r SEER ((FlEgErEE R E e Einrichtung / Arbeitsbereiche und das Team vorstellen und Erwartungen an
eitbilder

Auszubildende klaren (ggf. orientiert am Einarbeitungsstandard)

Infektionsschutzvorschriften und Hygi- 1.2 Besondere Lernmdoglichkeiten im Arbeitsbereich aufzeigen

enepline erkunden Auszubildende erkunden:

Das Pflegeverstiandnis einzelner Team- 1.1 - Leitbild / Pflegeverstandnis der Einrichtung,
;‘Ini::_::_lieder O [ErErng) [Eng e L] e 1.1 - Hygieneplane und Infektionsschutzvorschriften der Einrichtungen,
ektieren
V.2 = Kleiderordnung,
Grundiagen der Hygiene sowie die am .2 - Brandschutz- und Evakuierungsregularien,
Einsatzort geltende Kleiderordnung in ih- - Ablaufe in Notfallsituationen,
ren Begrandungen erfassen, beachten - Aufgabenverteilungen und Zustandigkeiten im Pflegeteam (vgl. unten
und umsetzen teambezogene Aufgaben®),
Brandschutz- und Evakuierungsregu- 1.4 - Dienstplangestaltung,

larien sowie Sicherheitsvorkehrungen

des Bereichs kennen und, soweit erfor- ) . .
derlich, in Handlungsablaufe integrieren - Angebote des betrieblichen Gesundheitsmanagements.

- Pflegedokumentationssystem,

249
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Ausschnift aus dem Vertiefungseinsatz

Vertiefungseinsatz im letzten Ausbildungsdrittel fiir den Ausbildungsabschluss zur Pflegefachfrau / zum
Pflegefachmann / zur Pflegefachperson

Zeit und Ort im letzten Ausbildungsdrittel, beim Trager der praktischen Ausbildung in dem im Ausbildungsvertrag bestimmten
Versorgungsbereich
Umfang 500 Stunden

Schwerpunkt | Die Auszubildenden vertiefen ihre in den Pflichteinsétzen des ersten und zweiten Ausbildungsdrittels bereits er-
des Einsatzes | worbenen Pflegekompetenzen zur Steuerung, Organisation, Gestaltung und Durchfiihrung von Pflegeprozessen
mit Menschen aller Altersstufen und unterstiitzen damit bei der Gesundheitsférderung und Préavention, Kuration,
Rehabilitation, Palliation und Sozialpflege in komplexen Pflegesituationen.

Auszubildende ibernehmen selbststandig Aufgaben mit zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, die folgende
Merkmale aufweisen kénnen:

- hoher Grad an Pflegebedrftigkeit,
- schwere Beeintrachtigung der Selbststéandigkeit

- Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, die dauerhaft eine personelle Unterstiitzung erfordern
- Instabile gesundheitliche Situation mit Komplikationsrisiken
- Bedarf an komplizierten medizinisch-diagnostischen und therapeutischen Maftnahmen.

Sie Ubernehmen die Verantwortung fur den Pflegeprozess in qualifikationsheterogenen Teams, arbeiten interpro-
fessionell zusammen und steuern Prozesse sektorentibergreifend (mit).

Hinweise Der Vertiefungseinsatz baut auf Pflichteinsatzen aus den beiden ersten Ausbildungsdritteln auf, sodass fir diesen
Schwerpunktbereich von einer Zusammenfilhrung und Vertiefung bisher erworbener Kompetenzen auszugehen
ist. In diesem Einsatz wird auch der praktische Teil der staatlichen Prifung abgelegt.

Nicole Tusche 15.05.2024




Ausschnift aus dem Vertiefungseinsatz

Tell

Zentrale Aufgaben

Kompe-
tenzen
nach
PflAPIrvV

Beispiele fiir konkrete Anleitungssituationen zum Auswiahlen und Wei-
terentwickeln

Aufgaben zur Erkundung und (Selbst-)Reflex

ion (auch Aufgaben zur Einarbeitung in den Arbeitsbereich)

In Pflegeprozessen gegenuber zu pfle-
genden Menschen eine person-
zentrierte Haltung einnehmen

1.1.

Das hinterlegte Pflegekonzept am Ein-
satzort/des Tragers der praktischen Aus-
bildung mit den im VYerlauf des gesamten
ersten Ausbildungsabschnitts kennenge-
lernten Konzepten vergleichen und die
Bedeutung fur die Pflege im Vertiefungs-
einsatz bestimmen

Einen Tag zum Ankommen der Auszubildenden gestalten und das
Team vorstellen,

Erfahrungen, konkrete Lernvoraussetzungen und Erwartungen der Aus-
zubildenden erfragen, Sichtung des Ausbildungsnachweises (ggf. ent-
lang der Dokumente erzahlen lassen, WWas bringen sie mit?"),

Erwartungen an die Auszubildenden klaren und Ausbildungsplan vor-
stellen ((MVas kann hier gelernt werden?"),

Zielsetzungen und Reflexionszeiten fur den Einsatz gemeinsam festle-
gen, dabei besonders die Ziele fur die Abschlussprufung im Blick behal-
ten.

Zum Beispiel konnen folgende Aufgaben fur den Einsatz vereinbart werden:

Auszubildende das Pflegekonzept der Einrichtung erkunden lassen und
Uber Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu bisher kennengelernten
Konzepten ins Gesprach kommen,

mit den Auszubildenden diskutieren, wie sich das Konzept in den ver-
schiedenen Schritten des Pflegeprozesses zeigt (z.B. in der Anamnese,
bei der Ziel- und Interventionsbestimmung, in der Durchfihrung der
Pflege, bei der Evaluation),

Nicole Tusche
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Ausschnift aus dem Vertiefungseinsatz
Tell 2

- die Auszubildenden reflektieren lassen, ob und wie genau eine person-
zentrierte Haltung im Konzept und in konkreten Pflegesituationen zum
Ausdruck kommt bzw. kommen kénnte.

Erfahrungen der Auszubildenden aufgreifen und tberlegen, wie sie sich in
die Arbeitsprozesse des Einsatzortes integrieren lassen kdnnen (vgl. team-
bezogene Aufgaben).

Die im Ausbildungsverlauf entwickelten | 1.2/11.1/ | Mit den Auszubildenden kontinuierlich und mit Bezug zum Ausbildungsver-
Strategien zur personlichen Gesunder- | 11.2/1ll.1 | lauf das Gesprach suchen, z.B. lber:

Ll L 9‘9‘?"9 heruﬂlf:he ALt Strategien zur personlichen Gesunderhaltung (z.B. rlickengerechte Ar-
Selbstverstandnis kritisch reflektieren, | IV.2/V.1 beitsweise, Stressabbau, Prifungsvorbereitung),
nach personlichen Ldsunasweaen flr s een kel o el dimmm i lab e imm i } m e m ke m 1 = e =
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Am Ende der Ausbildung

Nicole Tusche




Die folgende Abbildung stellt den (permanenten)
Prozess dar, wie die verschiedensten
nformationen zur Situation der pflegebedurftigen
Person im Rahmen des Strukturmodells in die
Dokumentation Eingang finden, und das damit
verbundene dynamische Zusammenspiel von
Fachlichkeit und personzentriertem Ansatz
(Aushandlungsprozess). (S. 24)
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Validierung durch
die zu pflegende
Person

Quelle Ein-STEP/2017

Pflegefachlicher Filter

Narration, Gespréach
(selbsterzéhlte Geschichte)

Informationssammlung

Wahrnehmung/ e
Beobachtungder
ndividuelien
Situation unddes __—7

. — 4
Umfeldes

Risikoanalyse
anhand evidenz-
orientiertem und
evidenz-

/ Beziehungsaufbau

Gemeinsam getragene Bewertung der
Situation und Verstandigung Giber die
Versorgung

Dokumentation

Abbildung 6:

Quelle:

Nicole Tusche

Personzentrierung, Fachlichkeit und Aushandlungspro-
zess sowie Ergebnissicherung in der Dokumentation ge-
mal Strukturmodell

Ein-STEP Projektbiiro

15.05.2024



Praxisanleitung
.eigene’ SuSe

Praxisanleitung

SuS im
Pflichteinsatze

Lernaufgabenée
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Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkelt

Nicole Tusche
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Anhang

Zusammenfassung Strukturmodell
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Projekt EINSTEP

hitps://www.ein-step.de/

Nicole Tusche

) https//www.ein-step.de A o [

s Strukturmodells
zur Entbarokratisierung der
Pllegedokumentation

Startseite Uber EinSTEP Schulungsunterlagen Filme Unterstiitzung Bildung Recht Hersteller Archiv

)

EinSTEP (Einfiihrung des Strukturmodells zur Entbiirokratisierung der Pflegedokumentation)
ist eine Initiative zur Neuausrichtung der Dokumentationspraxis in der ambulanten und
stationdren Langzeitpflege.

Auf dieser Seite erhalten Sie alle wesentlichen Informationen zum Einfiihrungsprojekt.

15.05.2024



Schulungsunterlagen

9 | D Sacctmichtigs dorBundestganng
far Prlege

Nicole Tusche
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Einfithrung des Strukturmodells
zur Entbiirokratisierung der
Pflegedokumentation

Ei uhrung des Strukturkfodells in der ambulanten, .
st |onargn und tellstatltmaren Langze|tpflege

Unter der Schirmherrschaft

P | D Belimichigeder Bundesegenung
fir Pflege




Strukturmodell / 4-schrittiger
Ptlegeprozess

Ziele der inhaltlichen Neuausrichtung der Pflege-
dokumentation in der Langzeitpflege (SGB XI)

Im Mittelpunkt der Neuausrich-
tung der Pflegedokumentation
stehen:

Die Forderung der Fachlichkeit und
Wertschatzung der Arbeit der
Pflegenden sowie Arbeitszufriedenheit.

Die schnelle Orientierung zur
Situation der pflegebediurftigen Person,
bessere Ubersichtlichkeit fiir alle
Beteiligten und Zeitersparnis.

Der personzentrierte Ansatz und
damit Orientierung auf den Perspektiv-
wechsel der Pflegenden zum neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs.

Konzeptionell bedeutet dies:

Effizientes wissenschaftsbasiertes
Konzept zum Einstieg in den
Pflegeprozess (SIS®) in Anlehnung
an das Begutachtungsinstrument.

Konsequente Orientierung an den
Bediirfnissen und Wiinschen der
pflegebedirftigen Person im Rahmen
von Verstandigungsprozessen.

Durch die neue Ausrichtung und
Struktur der Dokumentationspraxis,
gezielt frihzeitig Veranderungen
der Situation pflegebedirftiger
Personen zu erkennen.

Mehr Freiraum aber auch mehr
Verantwortung fur fachliche
Entscheidungen zur Steuerung des
Pflegeprozesses und Reflexion im Team.

Quelle: E. Beikirch; Veranstaltung des BMG Februar 2014 zu den Ergebnissen des Praxistests (2013/2014)

Folienset zu den Schulungsunterlagen Einfiihrung Strukturmodell (Version 2.0)

Nicole Tusche

15.05.2024

Januar 2019

Seite 16



Kleiner Exkurs:
Was hei3t personzentrierte Pflege? (3)

Dem Strukturmodell liegt das Konzept der personzentrierten Pflege zu
Grunde. GemaB diesem Ansatz werden die Wiunsche und Bedurfnisse der
pflegebedurftigen Person in den Mittelpunkt der Versorgung gestellt und unter
Aspekten der Selbstbestimmung kontinuierlich in die Gestaltung der Pflege-
und Betreuung (Pflegeprozess) mit einbezogen.

SUnser Bezugsrahmen sollte nicht Ianger die Person-mit- , sondern die
-mit-Demenz sein.” (Kitson 2000)

Sensibilisierung der Pflegenden zu Themen der Selbstbestimmung und
individuellen Winschen. Es soll zum Ausdruck kommen, dass
Pflegebediirftige - auch unabhangig von ihren kognitiven oder kdrperlichen
Einschrankungen - als Person wahrgenommen werden, die selbstbestimmt
agieren und uber Entscheidungskompetenzen verfigen (z. B.
Aushandlungs- und Verstandigungsprozess im Strukturmodell; Intention neuer
Pflegebedurftigkeitsbegriff).

Quelle: S. 14 Version 2.0

Folienset zu den Schulungsunterlagen Einflhrung Strukturmodell (Version 2.0) Januar 2019 Seite 38
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Kleiner Exkurs: Was heif3t personzentrierte Pflege
in der praktischen Umsetzung? (4)

Beteiligung der zu pflegenden Person
* Berlcksichtigung der Winsche, Werte, geauBerten Bedurfnisse

* Gemeinsame Pflege-/Versorgungsplanung ggf. Aushandlungs- und
Verstandigungsprozesse

Aufbau einer Beziehung

» Respekt flr das spezifische Wissen und den Erfahrungshintergrund der
zu pflegenden Person

* Gemeinsame Entscheidungsfindung

* Beziehungsebene mindestens genauso wichtig, wie die Abarbeitung von
Pflegeaufgaben

Umgebung, Rahmenbedingungen, Kontext
» Arbeitsprozesse, Zeit, Personalausstattung und Qualifikation

Quelle: Abschlussveranstaltung IMPS 6. Sept 2017; H-D. Nolting und E. Beikirch

Folienset zu den Schulungsunterlagen Einflhrung Strukturmodell (Version 2.0) Januar 2019 Seite 39
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Somit ist die Pflegeempfanger-Akte
Ubersichtlich gestaltet. Siehe folgende
Abbildung:

Nicole Tusche




Grundstruktur der Pflegedokumentation gemaf

Strukturmodell*
(Ergebnis Expertengruppen und juristische Priifung)

—» Individueller Auf der Grundlage der SIS®

Stammdatenblatt MaBnahmenplan Erkenntnisse aus Fallbe-
(korperbezogene PflegemaBnahmen/ E> sprechungen/Pflegevisiten
- - flegerische Bet Bnah und Evaluationsergebnisse
Strukturierte Informations- pflegerische BetreuungsmaBinahmen) flieBen hier gaf. im Verlauf

sammlung (SIS®) 9P mit ein.
Perspektive pflegebedirftige A '
Person / 6 Themenfelder zur fachlichen Arztliche Anordnung/

Einschatzung durch die PFK, —
(pflegerelevante biografische Angaben,
Potenziale zum Selbststandigkeits-
erhalt, Ergebnisse von Aushandlungs-
prozessen) und Risikoeinschatzung @

mittels Matrix.

Verordnung |:> Weiterhin obligate Einzelleis-

(Behandlungspflege tungsnachweise nach Durch-
separates Dokumentationsblatt) fihrung.

Keine Einzelleistungsnach-
Berichteblatt weise fiir ,pflegerische Rou-

(Dokumentation ausgerichtet auf E> tinen™ (stationar) Verfahrens-

i i Abweichungen und aktuelle Ereignisse; Enle':t.ungekn im QM_HaEd_ h
* Steuerung vierphasiger st ggf. Evaluation aus) uch; Wirkung von MaBnah-

nen (Evaluation) zeitlich
Pflegeprozess befristete Beobachtungen.

Entscheidung durch PFK:

Zeitlich befristete Zusatz- * Keine schematischen
dokumente im Rahmen des Routinen
Risikomanagements und fir Evaluations- « Anwendung zeitlich befristet

prozesse (Trink-, Erndhrungsprotokoll, « Eintrag/Abzeichnung nach
Scalen/Assessments etc.) Durchfiihrung

» Evaluationsdaten individuell

Quelle: 5.16 Version 2.0; M. Wipp/ E. Beikirch (2019 iliberarbeitet)

Folienset zu den Schulungsunterlagen Einflhrung Strukturmodell (Version 2.0) Januar 2019 Seite 17
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SIS®

Nicole Tusche




Varianten der Risikoeinschatzung (S.50)

Variante A

Variante B

Abbildung 22: Ausfullvarianten der Risikomatrix

Quelle: Ein-STEP Projektburo

Nicole Tusche 15.05.2024




Ausfullhinwels Tell |

» Die Spalte ,Sonstiges’ am Ende der Risikomaftrix
symbolisiert, dass es sich bel dieser Risikomatrix nicht um
eine abschlieBende Aufzahlung handelt, sondern die
Risikomatrix bei Bedarf um ein weiteres festgestelltes
Risiko ergdnzt werden kann. Wichtig: Hierbei muss es sich
allerdings um ein tatsdchliches Risiko und nicht um eine
Prophylaxe handeln. Dies kommt aber eher selten vor (z.
B. akute Sucht- bzw. Abhdngigkeitsproblematik,
Hinlauftfendenz oder ausgeprdgtes herausforderndes
Verhalten, Intertrigo bei sehr starkem Ubergewicht).

Nicole Tusche 15.05.2024




Ausfullhinwels Tell 2

» Die juristische Expertengruppe misst der Spalte
»oonstiges” noch eine weitere Bedeutung zu: Aus ihrer
Sicht ist es notwendig, dass die Felder in der Risikomatrix
keine abschlieBende Aufzdhlung darstellen, sondern
eine Entscheidung der Pflegefachkraft erfordert,
fachlich einzusch&tzen, ob ein weiteres individuelles
Risiko oder Phdnomen vorhanden und zu
dokumentieren ist. Die Spalte ,Sonstiges''- im Sinne eines
Platzhalters - kann also auch frei bleiben.
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Ablauf von Entscheidungen bei Anwendung der
Risikomatrix zur individuellen Einsch&tzung der Situation und

den sich daraus ergebenden Anforderungen an die
Dokumentation (S. 53 folgend S. 55):
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MaBnahmenplan (S. 60

Inhalte des MaBnahmenplans

auf der Grundlage des Verstindigungsprozesses
(ambulant und stationdr)

Individuelle Winsche und
Vorlieben der
pflegebed (rftigen Person

kérperbezogens
Pflegemabnahmen und
pflegeriache

Leistungen der BetreuungsmaBnahmen
zusdtzlichen
Betreuwng und

Aktivierung

Mabinahmen des
Risikomanagenents oder
zeitlich bafristeta
Benbachtungen

Individueller
MaBnahmen-

plan

Verelnbarte indivi-
duelle Mabinahimean zur
Unterstltzung fir

spezielle Situationen Madnahrmen der

Behandlungspflege
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Kleiner Exkurs: Anregungen fur Formulierungen
von MaBBnahmen mit immanenten Ziele (1)

= Beispiel 1 (individuelle kérperbezogene PflegemaBnahmen)

Ganzkorperwasche am Waschbecken sitzend, Waschutensilien fir Oberkérper gezielt in die
Hand reichen; motivieren, sich selbst zu waschen. Ricken und Unterkérper waschen,
Bewohner winscht ausdrucklich kein Eincremen der Haut.

« Immanentes Ziel:

Gewahrleistung der Kérperhygiene, Erhalt und Forderung der Fahigkeiten zur
Selbstpflegekompetenz, Bericksichtigung der Winsche im Sinne von Selbstbestimmung.

= Beispiel 2 (Wahrung von Wohlbefinden und Lebensqualitat)

Jeden Abend 21.00 Uhr ein Glas Rotwein auf dem Nachtschrankchen bereitstellen.
» Immanentes Ziel:

Gewohnheit des Bewohners zum individuellen Wohlbefinden im Tagesablauf ist
bertcksichtigt.

Quelle: Team EinSTEP des Projektbiros im Rahmen der IMPS
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Kleiner Exkurs: Anregungen fiir Formulierungen
von MaBnahmen mit immanenten Zielen (2)

= Beispiel 3 (Gezielte Ubung zum Erhalt von Fahigkeiten)

Auffordern, motivieren, die Zahnprothese eigenstandig aus dem Mund zu nehmen, saubern
der Prothese, danach Prothese gezielt in die Hand reichen und zum eigenstandigen
Einsetzten anleiten.

= Immanentes Ziel:

Wiedererlangung oder Erhalt von feinmotorische Fahigkeiten zur selbststandigen
Prothesenpflege; systematische Ubung und Evaluation der Wirkung.

= Beispiel 4 (Systematische Beobachtung zur Abklarung von Ursachen einer
unklaren Ausgangslage)

Befristete Beobachtung des Ausscheidungsverhaltens in Bezug auf das Bedienen von
Knépfen und Verschlissen und Dokumentation.

= Immanentes Ziel:

Nahere Abklarung von Ursachen und Gewinnung von vertieften Erkenntnisse zur Abklarung
einer maoglichen Harninkontinenz.

Quelle: Team EinSTEFP des Projektblros im Rahmen der IMPS
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Praktische Ahwendung und des Berichteblattes und
Bedeutung zur Steuerung des Pflegeprozesses

Eintragungen in dem Berichteblatt erfolgen mit dem Fokus auf:

=  Abweichungen zu immer wiederkehrenden kérperbezogenen
PflegemaBnahmen und pflegerischen BetreuungsmalBnahmen

= Gezielte und zeitlich befristete Beobachtungen auf der Grundlage der
Erkenntnisse aus der SIS® zur Gefahrenabwehr oder Abklarung unklarer
Situationen

= Dokumentation von tagesaktuelle Ereignisse und ggf. entsprechenden
Reaktionen

= Bilndelung der Erfassung relevanter Informationen von allen an der
Versorgung Beteiligten an einer Stelle

Folienset zu den Schulungsunterlagen Einflhrung Strukturmodell (Version 2.0) Januar 2019 Seite 95
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Funktion und praktische Anwendung (Prinzipien)
des Berichteblatts im Strukturmodell

Eintragungen in dem Berichteblatt erfolgen mit dem Fokus auf:

= Abweichungen zu immer wiederkehrenden kdrperbezogenen PflegemaBnahmen
und pflegerischen BetreuungsmaBnahmen

= Gezielte und zeitlich befristete Beobachtungen auf der Grundlage der
Erkenntnisse aus der SIS® zur Gefahrenabwehr oder Abklarung unklarer Situationen

» Tagesaktuelle Ereignisse und ggf. entsprechende Reaktionen
* Biindelung der Erfassung relevanter Informationen von allen an der Versorgung

Beteiligten an einer Stelle

= Informationen zur aktuelle Situation der pflegebediirftigen Person und
Evaluationsprozesse werden (bersichtlich erfasst.

» Veranderungen im Zustand der pflegebedlrftigen Person (positive wie negative)
werden zeitnah erkannt.

« | Informationsplattform™ aller an der Pflege, Betreuung und Therapie Beteiligten
und Forderung der bereichsubergreifenden Kommunikation.

Quelle: Team EinSTEP des Projektbiros im Rahmen der IMPS (2015-2017)
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Berichteblatt: das zentrale Steuerungselement im
Strukturmodell (Pflegeprozess)

= Das Berichteblatt im Strukturmodell ist zentraler Treiber der Steuerung
des Pflegeprozesses im Pflegealltag (kleiner und groBer Evaluationskreis,
siehe Folie 106).

= Die Eintragungen mussen nachvollziehbar sein, das Berichteblatt bleibt
Besonderheiten (u.a. Abweichungen von der MaBnahmenplanung) und
akuten Ereignissen vorbehalten.

* Die Kommunikation im Team wird gefordert und alle Beteiligten haben
einen Uberblick zur Situation der pflegebed(rftigen Person.

» Angste zu Beginn der Umstellung (Verlust ,wenig schreiben“), durch die
Abkehr, gewohnte Routinen und Selbstverstandlichkeiten im Berichteblatt zu
dokumentieren.

» Deshalb: Ubung und Reflexion sowie ,Riickendeckung® durch die
Leitungskrafte.

= Klare Anweisung im QM Handbuch zum Verfahren bei stabilen
Pflegesituationen. Festlegung von fixen Evaluationszeitraumen flr langere
Zeitraumen ohne Eintragungen im Berichteblatt.

Quelle: 5. 71 und 5. 99 Version 2.0
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Kleiner Exkurs: Haufige Fehlerquellen bei der
Anwendung des Berichteblattes

* Festlegungen durch das QM Uber = Zuséatzliche Eintragungen zu
routinehafte Eintragungen im Frih-, Medikamentenidnderungen nach
Spat-, Nachtdienst. Arztvisiten obwohl bereits im

* Eintragungen ohne Aussagekraft Medikamentenblatt oder Arztkom-
(z. B.: ,alles wie immer", munikationsblatt dokumentiert.
Angehorige kontaktiert...). = Uberfrachtung des Berichteblattes

* Durchfiihrungsbestatigungen von mit Selbstverstandlichkeiten, welche
RoutinemaBnahmen (z. B. bereits aus dem MaBnahmenplan
,Bewohner wurde geduscht") hervorgehen z.B. Medikamente

verabreicht, Wasche wurde v.

®* Tagesaktuelle Eintragungen (z. B.

Fieber) ohne ersichtliche Angehdrigen gebracht).

Festlegungen zum weiteren *» Fehlender Verweis zu Eintragungen in
Handlungsbedarf (z.B. MaBnahmen/ Dokumenten aus Fallbesprechungen/
Anweisungen fiir die Folgedienste). Pflegevisiten.

Quelle: Team EinSTEP des Projektbiros wahrend der IMPS (2015-2017)
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Evaluation

S. 683
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Hinweise zur praktischen Anwendung der beiden
Optionen zur Evaluation

= Das Vorgehen im Detail zur Steuerung des Pflegeprozesses flr beide
Varianten, ist immer eine einrichtungsinterne Entscheidung des Pflege-
und Qualitatsmanagement im Rahmen der Organisationsverantwortung
(Regelung im QM Handbuch).

= Auf keinen Fall ist es fachlich notwendig, bei jeder Veranderung des
MaBnahmenplans, auch die SIS® zu @ndern. Dies wiirde dem Kern-
gedanken des Strukturmodells und den Prinzipien einer schlanken Pflege-
dokumentation zuwider laufen.

* Ein bestimmtes Vorgehen zur Frage der Erneuerung einer SIS® kann auch
nicht im Rahmen von Prifereighissen durch die Prufinstanzen
vorgegeben werden. Dies ist nicht Gegenstand von Qualitatsprifungen
(siehe , Erganzende Erlauterungen..." des MDS/ MDK, Folie 29). Es gilt immer
die plausible Darstellung einer individuellen Situation.

Quelle: Textausziige 5. 67-69 Version 2.0
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Prinzipien des Vorgehens und Anlasse der
Evaluation im Strukturmodell

Die Evaluation gewinnt mit dem Strukturmodell an Dynamik und
Bedeutung im Pflegeprozess insbesondere:

= durch den Fokus auf Abweichungen der geplanten MaBnahmen im Berichteblatt,

= durch zeitlich befristete Beobachtungen bei unklaren Ausgangslagen von Risiken oder
Phanomenen (siehe Workflow Risikomatrix/Entscheidungen der Pflegefachkraft),

= bei unterschiedlichen Einschatzungen der Situation zwischen der PFK und der
pflegedurftigen Person im Rahmen eines Verstandigungsprozesses

= Anlassbezogen bei akuten Ereignissen oder bei schleichenden Prozessen der
Veranderung und klnftig auch

= im Rahmen von individuellen zeitlich begrenzten Schulungsprogrammen und
MaBnahmen (Edukation) zum Erhalt der Selbststandigkeit. (NEU)

Prinzip: Konsequente Abkehr von schematischen Routinen im Rahmen
des Risikomanagements mittels Differentialassessments (Skalen,
Trink- und Essprotokolle etc.).

Quelle: Text zum Thema Evaluation S. 65- 69 Version 2.0
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Rechtliche Grundlagen zum Verzicht
auf Eintfragungen pro Schicht oder von
Selbstverstandlichkeiten:

Nicole Tusche




Die drei grundlegenden Voraussetzungen zum
Verzicht auf Einzelleistungsnachweise (stationar)

QM-Regelung im Dokumentation:
Verfahrens- Elﬁ:?l:eel‘t)ltj . SIS®
anleitungen & ng
1 neuer e = Berichteblatt
individueller + Mltargelter + - Evg:l’)an?osr;s-
: I S
MEOEBTECEE: iah Protokoll mit « ggf. weitere
Handzeichen der individuelle
Kenntnisnahme Dokumente
\ J
|

LImmer-so-Beweis"

Abbildung 29: Grafische Darstellung der drei Saulen des ,Immer-so-Be-
weis”

Quelle: S. 78 Version 2.0
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Eine Voraussetzung zum ,, Immer-so-Beweis"-
Verfahrensanleitungen

In Verfahrensanleitungen (oder durch bereits vorliegenden Standards/
Leitlinien etc.) wird das ubliche Vorgehen

* bei regelmaBig wiederkehrenden kérperbezogenen PflegemaBnahmen
und

= pflegerischen BetreuungsmaBnahmen (friher Grundpflege)
knapp beschrieben (Beispiel Anlage 23 und 24 Version 2.0).

Diese Leistungsbeschreibungen dienen

= zur Gewahrleistung einer einheitlichen Vorgehensweise in der
Pflegeeinrichtung sowie

= der Sicherstellung einer gleichbleibenden Qualitat bei der Durchflihrung.

Qualifikationsvoraussetzungen fur die Durchflihrung dieser Leistungen sind in

= Stellen- oder Funktionsbeschreibungen geregelt.

Quelle: Auszug Text S. 79-81; Abbildungen Anlage 23 und 24 ;Version 2.0
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