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01
Ambulante Pflege



Praxistest ab 10/2013 | Implementierung

,Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation
in der ambulanten und stationaren
Langzeitpflege.”

Praxistest 1: Oktober 2013 - Januar 2014
PiI%konie-Station Friedrichs-
elde

Testphase 2: April 2014 — September 2014
Wohngemeinschaften
DS Friedrichsfelde

Phase 3: Implementierung ab 01 / 2015
DS Friedrichsfelde

Phase 4. Implementierung ab 06 / 2015
in weiteren 10 Diakonie-
Stationen




Projektplanung

Zeitschienen definieren

- sukzessive oder Umstellung der Dokumentation per Stichtag
Kostenkalkulation:

- Personalkosten (Leitung, Projekt-MA, MA-Schulungen)

- Sachkosten

- Formularkosten / Kosten Umstellung EDV-Systeme

- Raumkosten
Organisationsentwicklung:

- Festlegung der Kern-, Unterstltzungs- und Managementprozesse
(QMH, Vorgabedokumente, Leitlinien, Standards, Schnittstellen...)

- Klarung der bendétigten Mitarbeiter*innenkompetenzen und darauf
aufbauend die Definition der Stellen-/Aufgabenbeschreibungen

- Klarung des potentiellen Schulungsbedarfs der Mitarbeiter*innen
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Projektplanung

Dokumentation

- Kl&arung des Umgangs mit der Verlaufsdokumentation
durch Verfahrensanweisungen und Stellen-/
Aufgabenbeschreibungen

- welche Inhalte soll die Pflegedokumentation haben?

= Strukturierte Informationssammiung

= Malhahmenplanung

= Berichteblatt

= Leistungsnachweise

= Umgang mit der Evaluationen, Controlling

= Risikobewertung initial und im Verlauf

= Umgang mit biographischen Daten

= Umgang mit Beratungen (extra Beratungsbogen?)

= Umgang mit speziellen Pflegeprotokolle (Miktion,
Ernahrung, Lagerung, Bewegung...)
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4 Elemente Strukturmodell

SIS® mit den
Kernelementen:

-Eigeneinschéatzung
der pflegebedurf-
tigen Person

«Sechs Themen-
felder zur fachli-
chen Einschatzung
durch die
Pflegefachkraft

«Matrix zur Erstein-
schatzung pflege-
sensitiver Risiken/
Phdnomene

Individueller
MaBnahmenplan
auf Grundlage der
Erkenntnisse aus
der SIS®

Berichteblatt mit
Fokussierung auf:

«Abweichungen
vom MaBnah-

menplan
-aktuelle Ereignisse

«Informationen
durch weitere
Beteiligte

Evaluation:

Festlegung von
individuellen
Evaluationsdaten
oder Zeitraumen
aus Erkenntnissen

«der SIS®

-des
MaBnahmenplanes

-des
Berichteblattes
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Strukturmodell Pflegedokumentation - ambulant

Strukturierte Informationssammlung (SIS®)
Aktuelle Wiinsche, Bedirfnisse und Gewohnheiten sowie Pflege-

und Unterstitzungsbedarf aus Sicht der pflegebediirftigen
Person / ggf. Angehérige / bevollmachtigte Person

Pflege- und B:

jsbedarf (6 Th felder) und Risiko-

einschatzung (Matnx) aus Slcht der Pﬂegefachknft; Ressourcen
und pfleg ite b fi

zur Pﬂege und Betmuung (Anteil Angehérige und Anteil
Pflege t, b: _‘_Vginmcheﬂbemahmedermeqedumb

Durchfiihrungsnachweise

v
Berichteblatt

Evaluation

Wirkung geplanter Pflegevisite,
MaBnahmen;

Fallbesprechungen,
Anlassbezogene Ereignisse

etc.

kleiner Evaluationskreis
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Strukturierte Informationssammliung

Einstieq in den Pflegeprozess

Erfassung von:
= Aussagen des Gesprachspartners

= Beobachtungen und pflegefachliche Einschatzung

= Erkennen und Bewertung von Risiken
Abstimmung von MalRnahmen mit der pflegebedurftigen Person
Basis fur ein individuelles Gesprach

= keine schematische Abfragen

= mehr als ein Formular




SIS - Eingangsfrage

Schilderungen der pflegebedurftigen Person:

= zu ihrer Sichtweise der derzeitigen Situation

= Zum Hilfe-/ Unterstitzungsbedarfen, ggf. Angsten,
Befindlichkeiten und individuellen Wiinschen

= Die Antworten werden ,als Zitat” niedergeschrieben,
um eine ungewollte Interpretation durch die Pflegefachkraft zu

vermeiden

= keine fachliche Bewertungen, keine Interpretationen, kein
,2Jbersetzen® in Fachsprache




SIS — Eingangsfrage (Beispiele)

,Das ich gesund ware" (weint)
Jlch kann nicht Laufen und Sitzen®
,lch wunsche mir zu Hause zu sterben”

,Ich mochte in eine behindertengerechte und bezahlbare Wohnung
umziehen. Wo findet man diese Wohnungen? “

,Ich mochte, dass mein Mann gut behandelt und wieder gesund wird"
,lch will alle Medikamente nehmen, um dem ein Ende zu setzen.”
,Verstehe nicht, warum es mir so geht und so viele Leute zu mir kommen.*

Hr. Sch.: ,Ich will keine Schmerzen haben. Meine Frau soll mich
versorgen. Ich will keine Fremden.”

Fr. Sch.: ,Ich wiinsche, das mein Mann in Wirde von uns gehen kann.
Ich schaffe das allein nicht mehr.
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SIS Themenfeld 1

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Leitfrage:

Inwieweit ist die pflegebedtrftige Person in der Lage, sich
zeitlich, personlich und ortlich zu orientieren und zu
interagieren sowie Risiken und Gefahren zu erkennen?

Gestaltung Tagesablauf, Wach-Schlaf-Rhythmus, Erkennen von
Personen, Sinne (Tasten, Horen, Sehen, Riechen, Schmecken),
Zurechtfinden (Umgebung, Raume), zeitliche Strukturen, Ausftihren
von Handlungen, Entscheidungen treffen, Risiken erkennen

biografischer Bezug zum erwarteten Hilfebedarf und zum Problem der
gesundheitlichen Einschrankung
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SIS Themenfeld 2

Mobilitat und Beweglichkeit

Leitfrage:

Inwieweit ist die pflegebedirftige Person in der Lage, sich
frei und selbstandig innerhalb und aufRerhalb der Wohnung,
bzw. des Wohnbereichs zu bewegen?

Bewegung von bzw. zu einem anderen Ort, Hilfsmittel,
Unterstitzung von Personen, Transfer, Bettlagerigkeit,
Veranderung der Korperposition, kdrperliche Beeintrachtigungen,
Schmerzen, Motivation zur Bewegung

biografischer Bezug zum erwarteten Hilfebedarf und zum Problem der
gesundheitlichen Einschrankung

BAGFW-Fachtag Strukturmodell 3. Mai 2018 12



SIS Themenfeld 3

Krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen

Leitfrage:

Inwieweit liegen krankheits- und therapiebedingte sowie flr
Pflege- und Betreuung relevante Einschrankungen bei der
pflegebedurftigen Person vor?

Medikamente (besorgen, stellen, einnehmen, wird die
Notwendigkeit eingesehen), Umgang mit Prothesen, Orthesen,
Brillen, Horgeraten, orthopadischen Schuhen,
Kompressionsstrimpfen, Wundversorgungen, Schmerzen,
Inkontinenz, Unterstltzung bei Arzt-/Therapeutenkontakten und
Behandlungspflegen

biografischer Bezug zum erwarteten Hilfebedarf und zum
Problem der gesundheitlichen Einschrankung
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SIS Themenfeld 4

Selbstversorgung
Leitfrage:

Inwieweit ist die Fahigkeit der pflegebedurftigen Person zur
Kdrperpflege, zum Kleiden, zur Ernahrung und zur
Ausscheidung eingeschrankt?

Selbstandigkeit, Unterstltzungsbedarfe, Vorlieben, Abneigungen
bei Korperpflege, An-/Auskleiden, Essen/Trinken, Mund-

/Zahnprobleme, Toilettenbenutzung/ -stuhl, Inkontinenzprodukten,
kulturelle und religiése Aspekte

biografischer Bezug zum erwarteten Hilfebedarf und zum
Problem der gesundheitlichen Einschrankung




SIS Themenfeld 5

Leben in sozialen Beziehungen

Leitfrage:

Inwieweit kann die pflegebedirftige Person Aktivitaten im ndheren
Umfeld und im aufRerhauslichen Bereich selbst gestalten?

Aktivitaten, Beschaftigungen (korperlich, kognitiv),
Planungen/Termine, Kontakte (Familie, Nachbarn, Freundschaften),
soziale Isolation, Unterstltzungssysteme, Umgang mit positiven,
belastenden Erfahrungen, Krankheit

biografischer Bezug zum erwarteten Hilfebedarf und zum Problem der
gesundheitlichen Einschrankung
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SIS Themenfeld 6

Haushaltsfihrung

Leitfrage:

Inwieweit kann die pflegebedirftige Person die eigene
Haushaltsfihrung bewaltigen?

Einkauf taglicher Bedarfe, Zubereitung von Mahlzeiten, Aufraum-
/Reinigungsarbeiten, Waschepflege, Regelung finanzieller
Angelegenheiten

biografischer Bezug zum erwarteten Hilfebedarf und zum Problem der
gesundheitlichen Einschrankung




SIS Risikomatrix

Die fachliche Einschatzung der Pflegefachkraft zu moglichen
pflegesensitive Risiken und Phanomene

In Bezug zur Eingangsfrage und den 6 Themenfeldern

Dekubitus Sturz Inkontinenz Schmerz Erndhrung
schatzung s schatzung = schatzung = schatzung -1 schatzung 1 schatzung 3
notwendig E, notwendig 3 notwendig g notwendsg g notwendig 2 notwendig g

j2 |nein| ja |nein ja |rein| ja |nein ja |nein| ja |nein ja |nein| ja |nein j2a |nein| ja |nein j2 nein| ja nein| =
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Diakonie &
Diakonie-Pflege
Verbund Berlin

Feld B - Eingangsfrage an die pflegebediirftige Person: (nur Zitate von Pflegekunden)

SIS Handreichung

Handreichung fiir Pflegende zur Bearbeitung der Strukturierten Informationssammlung - ambulant

Was bewegt Sie im Augenblick? Was brauchen Sie? Was kénnen wir fir Sie tun? Wie kénnen wir Sie unterstitzen? Worliber machen Sie sich Sorgen?

Themenfeld C 1 — 1 Kognitive und kommunikative Fahigkeiten:

Bewusstseinslage,

Sprechen/ sich bemerkbar machen,
Mitteilung elementarer Bedurfnisse,
Angst,

Beteiligung an einem Gesprach,
Personen aus dem n@heren Umfeld
erkennen,

personliche, 6rtliche, zeitliche, situative
Orientierung,

Risiken und Gefahren erkennen

individuelle Beeintrachtigungen
(korperlich, psychisch, kognitiv),
Positionswechsel im Bett, stabile
Sitzposition halten, Aufstehen aus
sitzender Position/ Umsetzen/
selbsténdiger Transfer,

Fortbewegen innerhalb des Wohnung,
Bewegungseinschrankungen (z.B.
Ortsfixierung, sensitive Stérungen)

Gesundheitliche Situation/
Behandlungspflegen /Einschrankungen
und deren Folgen fur den pflegerischen
Unterstutzungsbedarf,
Abhangigkeitsproblematiken,

Umgang mit kérpernahen Hilfsmitteln
(z.B. Prothesen,Kompressionsstrimpfe),
Schmerzen, Schlafstérungen

Gedichtnis, Sachverhalte,
Informationen, Aufforderungen
verstehen,

Antrieb, Stimmung, Wahrnehmung,
Stérungen der Koordination,
mehrschrittige Alltagshandlungen
ausfuhren, Schreiben, Entscheidungen
im Alltagsleben treffen,

Hilfsmittel (Brille/ Horgerat...),
herausforderndes Verhalten

Themenfeld C 1 — 2 Mobilitdt und Beweglichkeit:

Spastiken, Paresen, Dekubitus,
Kontraktur, Sturzgefahr, Treppensteigen,
Verlassen der Wohnung, Fortbewegen
auBerhalb der Wohnung (zu Fu oder
mit Hilfsmitteln ,
freiheitseinschrankende MaRnahmen,
Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel,
Mitfahren in einem PKW

Themenfeld C 1 - 3 krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen

Nutzung von Abfithrmethoden,
therapeutische MaRnahmen (z.B.
Physiotherapie), Arztbesuche oder
Besuch anderer
medizinischer/therapeutischer
Einrichtungen,

Selbstandigkeit bei der Einhaltung von
Verhaltensvorschriften

Themenfeld C 1-4 Selbstversorgung

Korperpflege:

Oberkérper, Intimbereich waschen,
Duschen oder Baden (einschlieRlich
Haare waschen), Rasieren, Kdmmen,
Mund- und Zahnpflege,
Prothesenreinigung, Nagelpflege,
Hautzustand, Pflegeartikel, Hilfsmittel

Ernahrung:

Essen, Trinken, Unvertraglichkeiten,
Vorlieben, Abneigungen,

Essen zubereiten, Getranke vorbereiten

An- und Auskleiden:
Oberkérper/Unterkérper an- und
auskleiden, Kleiderwahl, Schuhe

Ausscheiden:

Toilette/Toilettenstuhl benutzen,
Harninkontinenz Risiken und Folgen,
Stuhlinkontinenz Risiken und Folgen,
Umgang mit harn- und stuhlableitenden
Systemen sowie IKM

Themenfeld C 1 — 5 Leben in sozialen Beziehungen

Ruhen und Schlafen, sich beschaftigen,
Tagesablauf gestalten und an
Veranderungen anpassen, Interaktion
mit Personen im direkten Kontakt,
Kontaktpflege zu Personen auRerhalb
des direkten Umfeldes, Vorlieben

Themenfeld C 1 — 6 Haushaltsfiihrung:

Einkaufen fur den taglichen Bedarf,
Zubereitung/ Kochen von Mahlzeiten,
Einfache (leichte und/oder schwere)
Aufraum- und Reinigungsarbeiten,
Waéschepflege

Planungen vornehmen, Teilnahme an
kulturellen, religiosen oder sportlichen
Veranstaltungen, praktiziert einen
Glauben, Tagespflegeeinrichtung,
Besuch von Schule/ Arbeitsplatz/
Werkstatt fur behinderte Menschen

Nutzung von Dienstleistungen (z.B.
Menu- oder Getrankeservice),
Regelung finanzieller Angelegenheiten,
Regelung von Behérden-
angelegenheiten,

Unterstttzung durch Familie/ Umfeld

Mediennutzung, in die Zukunft gerichtete
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Diakonie &

Diakonie-Pflege Prozess der Risikobewertung.i_nnerhalb der SIS . . .

SIS Risikomatrix
- Grundlagen der Einschatzung und Vorgehen -

Feld B: Schilderung der pflegebediirftigen Person:

Eigenwahrneh-

mung der = zuihrer Sichtweise der derzeitigen Situation,

pflegebediirftigen = zur ihrer Vorstellung des Hilfebedarfs, ggf. Angsten, Befindlichkeiten

Person und individuellen Wiinschen

Feld C 1:

Themenfelder fachliche Einschatzung der Pflegefachkraft zur Situation der

1-6 pflegebediirftigen Person

Die Risikoeinschatzung zur Situation der pflegebediirftigen
Person erfolgt:

Feld C2: = auf Grundlage der Fachlichkeit der Pflegefachkraft im Hinblick auf
Risikomatrix mégliche pflegesensitive Risiken und Phanomene,
= in Bezug (Kontext) zu den 5 wissenschaftsbasierten Themenfeldern
der SIS,

= in Bezug auf die Eigeneinschatzung

Wird ,nein“ zu einem Thema in der
Matrix im Zusammenhang mit einem Themenfeld
nicht vorhanden angekreuzt, ist die Einschatzung damit
abgeschlossen und es bedarf auch keiner weiteren
= nein Bewertung im Block \weitere Einschatzung'
notwendig.
Kategorien
von
Risiken Wird ,,ja* angekreuzt, ist immer fachlich
zu entschieden, ob die Einschatzung zur
Risikosituation fiir die Folgerungen in der
MaRnahmenplanung eindeutig ist oder es
vorhanden zunéchst einer weiteren Einschatzung bedarf
o i (z.B. durch weitere Beobachtung, ein Differential-
A assessment oder das Hinzuziehen einer speziellen
Expertise).
Ist eine Beratung zu Dokumentiert werden das Thema, der
Beratungen einem Risiko erfolgt, Inhalt, das Ergebnis und wann, durch welche
wird dies in der Person die Beratung erfolgte. /
Risikomatrix
angekreuzt.
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Arbeitshilfen far Pflegende

Verfahrensanleitungen

e PFLEGELEITLINIEN
B 100-105 ALLGEMEINE

ST PFLEGE PFLEGELEITLINIEN
200-210
PROPHYLAXEN



Arbeitshilfen far Pflegende

Inhalt 204 Pneumonieprophylaxe . ...... .. ... ... .. ... ... ... ..., 48
205 Dehydratationsprophylaxe . . ....... ... ... . ... ... .. ... 53
Leitfaden fiir Notfélle ............. ..o 8 206 Obstipationsprophylaxe . . ........ ... .. .. i .. 55
Pflegekund*in éffnet die Wohnungstiirnicht ..................... 9 207 Prophylaxe zur Sicherung und Forderung der oralen
Verlust des Schliissels der Pflegekund*in . ...................... 9 Erndhrung (Exp.St). ... 58
Pflegekund*in ist in der Wohnung verungliickt . . .. ... ............. 9 208 Prophylaxe zur Férderung der Harnkontinenz (Exp.St.)..... .. 61
Pflegekund*in zeigt herausforderndes Verhalten .................. 1 209 Soor- und Parotitisprophylaxe .......................... 65
Pflegekund*in lehnt pflegerische Versorgungab. .................. 12 210 Intertrigoprophylaxe . ............. ... ...l 68
Pflegekund®in ist bewusstlos oder der Gesundheitszustand hat sich 300-314 SpeziellePflege ........cc ittt 72
verschlechtert . ... ... e e 12 300 Wundversorgung (Exp.St.) ... ... ... 73
Pflegekund*inistverstorben .. ....... ... ... . .. .. ... . ... ... 13 301 Verbandswechsel perkutane Sonden .................... 76
Wohnungsbrand . ........ ... .. ... . e 13 302 Stomaversorgung . .. ... 79
. 303 Tracheostomaversorgung. . .. ......... ... ... .. 82
Pflegeleitlinien . .. ... ... i i i i it 8 .
304 Palliativversorgung . . .. .o oot e 86
100 - 105 Allgemeine Pflege ................. ...l 14 305  POMVErSOIQUND. . -« v v e e oot eee e e e 92
100  Krankenbeobachtung .............. .. ... ... . ...... 15 3051 Portnadellegen .. ...... ... 92
101 Kérperpflege ... 17 305.2 Portnadel entfernen ............ ... ... iiiiiiiiiaa. 94
1011 Teil-/Ganzkérperpflege . ... ... ... ...l 19 305.3 VerbandswechselPort ...........ccoiiiiiinnnann... 95
101.2 Intimpflege ............ ... 21 306  Infusionen . .............i.iiiiii 97
101.3  Wannenbad/Duschen............................. ... 21 306.1 Zusatze/Medikamente herrichten. ....................... 97
1014 Haarwédsche ............... ... ... .. ...l 22 306.2 Parenterale Ernahrung .. ........oooeeee . 99
101.5 Mund-, Zahn- und Prothesenpflege. .. ................... 23 306.2.1 Anschluss eines Ernahrungsbeutels ... .................. 100
1016 Rasur ....... ... ... 24 306.2.2 Abschluss eines Erndhrungsbeutels . .................... 102
102 An-undAuskleiden ......... ... ...l 25 306.3 Intravendse Infusionen . ............ ... iiiiiiia... 103
103 Nahrungsaufnahme ............ ... ... ... ... 26 306.3.1 Infusionsanschluss iV. .. ......coooueieiiiieanen.. 104
104  Darm-undBlasenentleerung . .......................... 28 306.3.2 Infusionsabschluss iv. .. .........cooiiiiiiiiian... 105
105  Blasenverweilkatheter. . ......... ...l 31 306.4. Subkutane Infusionen...................oiiiiiiiiin... 106
200 - 210 ProphylaXen. . ...ooiiviii i iiieiininanenennns 34 306.4.1 Infusionsanschlusss.c. ................. ... ... ... ... 108
200 Dekubitusprophylaxe (Exp.St.) ... ..., 35 306.4.2 Infusionsabschlusss.c. ...... ... . ... ... . ... 109
201 Sturzprophylaxe (Exp.St) . ... ..ot 39 307 Schmerzmanagement (Exp.St) . ...... ... ... L. 110
202 Prophylaxe Mobilitits-/Bewegungseinschrankung . . ........ 42 308 Injektionen ... ... .. 114
203 Thromboseprophylaxe . ..., 45 308.1 Subkutane Injektionen ........ ... . ... ... .. ... 114
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6 Inhaltsverzeichnis

Arbeitshilfen far Pflegende

308.2 Intramuskulére Injektionen . ....... ... .. . .. ...
309 Pleuradrainage/Thoraxdrainage. . . .......cooiiinnnnnnn.
310 Richten/Verabreichen von Medikamenten. .. ..............
31 Vitalwerte . ... .. .. i
312 Kompressionsstrimpfe/-verband . ....... ... ... ........
3121  Kompressionsstrimpfe .......... ... .. i
312.2 Kompressionsverband nach Fischer .....................
313 Blasenverweilkatheter ......... ... ... ... ... .. .. ... ...

314 Demenz

400 - 402 Hauswirtschaft . ....... ... i i
400 Reinigung .. ..co i e e
401 Wiaschepflege . ... ..o e
402 Lebensmittel ...... ... ...
500 - 502 Hygiene und Arbeitsschutz ... ..............c0vvinn
500 Arbeitsschutz und Hygieneplan .. ... ......... ... ... .....
501 Hygienische Handedesinfektion und Hautschutzplan........
5011 Handedesinfektion . ... ... ... ... . i
501.2 Hautschutzplan .......... . ... i
502 Multiresistente Erreger ... ... . ... ...
600 - 602 Beratungen und Schulungen .......................
600 Beratungenund Schulungen . .......... ... ... .. ... ......
601 BeratungzuDemenz . ....... ... . ... ... . ... ...
602 Pflegefachberatung nach § 37 Abs. (3)SGB Xl . ............
WortederHilfe ......... ..ottt iiinnannns

122
124
128
135
136
136
138
142

148
149
151
153

156
157
161
161
163
165
168
169
171
174

177
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Pflegedokumentation

7 minimalita optional minimalita optional
1 Deckblatt 14 Therapie (Wunden)
z stamodaten 15 Verlauf (Wunden)
3 Berichteblatt
16 Risikoeinschatzung 1

4 Mafnahmenplanung Dekubitus/Harninkontinenz)
5 Medikation

- Risikoeinschatzung 2
6 Applikation nach Wert 17 (Sturz/Emahrung)
7 Betdubungsmittel
8 |nfusionspumpe 18 Risikoeinschétzung 3

. (Bewegungseinschrankungen/Schmerz)
9 Arztl. Kommunikation
10 Vitalwerte 19 Risikoeinschatzung 4
(Schmerz kogn. Einschrankungen)

11 Lagerung/Bewegung
12 Ernahrung 20 Biographie (Tagespflege AWWG)
13 Einfuhr/Ausfuhr 21 SIS

Berichteblatt MaBnahmenplanung Medikation / Protokolle arztl. Kommunikation Pflegeprotokolle Wundprotokolle
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QMH | Aufnahmen und Eva

uationen

Diakonie &8

V - Richtlinie

Geltungsbereich:

Diakonie-Pflege V-K
Verbund Berlin V-K1

V-K1.11

Pflegekund*innenbezogene Prozesse

Pflege

Aufnahmenprozess und Evaluationen

alle an der Pflege

beteiligte

Mitarbeiter*innen

2.1 Aufnahmenprozess und Evaluationen

SGB V SGB XI| und Kombinationsleistungen
Aufnahmenprozess
1. Erstkontakt, Vorliegen V: PDL/EL - V: PDL/EL
einer arztlichen Anordnung / T: vor 1. Einsatz ;ﬁgrseﬂ';gz;arlf(t, Abkdarung T:vor 1. Einsatz
Verordnung D: EL/PDL g D: EL/PDL
2. Erstellung von Vertrag, V: PDL /EL = Sretbesuel, V: PDL/EL
3 ; : Beginn Erstellung SIS, ; )
Pflegedokumentation, T: vor 1. Einsatz o Pieicfirentation T: vor 1. Einsatz
Tourenplanung D: EL/PDL g, riieg ' | D: EL/PDL
Tourenplanung
3. Erstbesuch, V: PDL/EL : V: PDL/EL
Risikoeinschatzung, T: bis 2 Wochen r?n F;mﬁSte”uTg der SIS, T: bis 4 Wochen
MaRnahmenplanung D: EL / PFK nanmenpiandng D: EL/ PFK
Evaluationen
4. Durchfiihrung einer V srl ek 4. Durchfihrung einer V Fho0E
Dokumentationsvisite el Pflege-/Dokumentationsvisite 0
D: PFK g D: PFK
5. Durchfihrung einer V FEE IR 5. Durchfuhrung einer V LS
Mitarbeiter*innenbegleitun el 2 Rl Mitarbeiter*innenbegleitun il e
gEing D: PDL / EL / PFK et D: PDL / EL / PFK
6. Erhebung der V PDL 6. Erhebung der V PDL
Pflegekund*innenzufriedenheit Jole 2o cle Pflegekund*innenzufriedenheit el Es
D: PDL, PFK D: PDL, PFK
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QMH | Evaluationen

Diakonie i Pflege-/Dokumentationsvisite
Diakonie-Pflege - . .
Verbund Berlin SGB Xl und Kombinationsleistungen
Pflegekund®in visitierende Pflegefachkraft teilnehmende Pflegekraft

1. Ist die Eingangsfrage der SIS neu erfasst?

2. Sind alle pflegerelevanten Informationen/Wiinsche in der SIS erfasst?

Themenfeld 1 (kognitive und kommunikative Fahigkeiten) O ja
Themenfeld 2 (Mobilitat und Beweglichkeit) O ja
Themenfeld 3 (krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen) O ja
Themenfeld 4 (Selbstversorgung) [l ja
Themenfeld 5 (Leben in sozialen Beziehungen) O ja

Themenfeld 6 (HaushaltsfUhrung) O ja

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein

O bearbeitet

O bearbeitet

O bearbeitet

O bearbeitet

O bearbeitet

O bearbeitet

O bearbeitet
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SIS Praxisbeispiel

SISe - ambulant - GG SEEE AERO015 / KVA

Strukturierte Informationssammlung Name der pflegebedurftigen Person Geburtsdatum Gesprach am/Handzeichen Pflegefachkraft pflegebedirftige Person/Angehdriger/Betreuer

Was bewegt Sie im Augenblick? Was brauchen Sie? Was konnen wir fur Sie tun?
"Ach ich bin immer so aufgeregt, danke, dass Sie da sind"

Fr H ist in der Sehféahigkeit eingeschrankt. Sie nutzt ihre Brille selbstst. Sie ist zu allen Bereichen orientiert und kommunikativ. Sie nutzt eine Zahnprothese.
Sie gibt an schlechter héren zu kénnen, nutzt ein Hérgerat. Sie kommt damit nicht gut zurecht. Sie kann Entscheidungen im Alltag treffen, holt sich aber
Unterstlitzung durch ihren Neffen. Sie kann Sachverhalte und Informationen verstehen, flihlt sich aber meist sehr unsicher. Erkennt Gefahren und Risiken

bedingt.

Themenfeld 2 — Mobilitat und Beweglichkeit

Sie leidet an einer Gangstérung, sowie Bewegungseinschrankungen der Hiift-, Knie- und Schultergelenke. Sie ist gefahrdet zu stlirzen. Sie nutzt ihren
Rollator und ihren Rollstuhl selbstst in der Whg. Bei langeren Spaziergangen ist sie in Begleitung und wird im Rollstuhl geschoben. Sie kontaktiert
regelmaig ihren Orthopaden und nimmt Termine bei der Physiotherapie wahr. Whg ist altersgerecht, sie tragt geschlossenes Schuhwerk.

Sie Ieidt an chronischen Rl'.'lckeshmerzen, sie erhélt ein Schmerzpflaster nach arztl. AO und gibt an, zZ keine Schmerzen zu haben. Sie ist aufgrund der 1
Multimorbiditat nicht in der Lage sich ihre Medikamente selbstst zu stellen. Sie nimmt die gestellte Med. selbstst ein. Sie konsultiert in regelmaRigen

Abstanden ihren Haus- und Facharzt. Sie duRert Befindlichkeiten.

Seite 1 von 2
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SIS Praxisbeispiel

L D @018 / KMA

Name der pflegebedurftigen Person Geburtsdatum Gespréach am/Handzeichen Pflegefachkraft pflegebedurftige Person/Angehériger/Betreuer

Aufgrund der Bewegungseinschrankungen benétigt sie Hilfe bei der Korperpflege. Sie flhrt die Mund- und Zahnpflege, die Oberksrperpflege, sowie die
Intimpflege selbstst durch. PK libernimmt die Riickenwaschung. Neffe unterstiitzt beim Duschen. Duschhocker wird genutzt. Fr H mdchte mit ph- neutralen
Pflegemitteln versorgt werden. Um Nagelpflege und Friseurtermine kiimmert sie sich selbstst. Sie wahlt sich ihre Kleidung situationsgerecht aus Da sie
Harndrang oft erst spat versplirt schafft sie es teilweise nicht rechtzeitig zur Toilette, sie tragt Moli Care Mobile, flihlt sich damit sicher und wohl. Nachts
nutzt sie einen Toilettenstuhl, welcher am Bett steht. Diesen kann sie nicht selbstst entleeren. Sie kann sich alleine an- und auskleiden, sie tragt gern
Hosen, T-Shirts und Blusen. Sie ist witterungsbedingt gekleidet. Mahlzeiten bereitet sie sich am Morgen und Abend selbstst zu, das Mittagessen wird vom
fahrbaren Mittagstisch geliefert. Sie isst gerne Eintépfe, mag Fleisch nicht gern essen.

Sie hat einen guten und engen Kontakt zu ihren Neffen.

Sie gestaltet sich ihren Tag individuell.

Aufgrund innerer Unruhe kann sie manchmal nicht einschlafen, sie nimmt Rudotel zur Beruhigung selbstst ein.
Sie halt am Tag Ruhephasen, fuhlt sich ausgeruht.

Aufgrund der Multimorbiditat ist Fr H nicht mehr in der Lage ihre hauswirtschaftlichen Tatigkeiten selbstst zu Gibernehmen.
Sie duRert Wiinsche und erstellt zusammen mit der PK einen Einkaufszettel.

Erste fachliche Einschatzung der fiir die Pflege und Betreuung relevanten Risiken und Phanomene Sonstiges
Dekubitus Inkontinenz | a Bewegungseinschrankungen
weitere Ein- weitere Ein-| weitere Ein i Ein-| weitere Ein- weitere Ein-
schatzung schatzung schétzung schatzung schatzung schitzung %
notwendig notwendig notwendig notwendig notwendig E
—i— - = —i— = = — o

m

2. Mobilitat und Beweglichkeit

Seite 2 von 2
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MalRhahmenplan Praxisbeispiel

Tagesablaufplan ab 12.03.2018 TP
Geb.Dat: IR Pflegedienst - -3

Allgemeine Informationen: Pflege nach Standards "Arbeitshilfen fur Pflegende"-> 100, 101, 104, 201, 308, 311, 400, 401,

)

Abweichungen vom MaRnahmenplan werden im Pflegebericht dokumentiert

Friith HKP

308 Richten Medikamente Medikamentengabe
Med.gabe nach arztl. AO durch eine PFK. Fehlende Medikamente werden durch Fr H besorgt, PFK gibt mind 10 Tage vor Packungsende
bescheid.

311 Schmerzmanagement ESt wochentlich (Di)
Jeden Dienstag wechselt die PFK das Schmerzpflaster nach arztl. AO. Dies ist auf dem BTM Blatt zu dokumentieren

Frith HP |
101 Kérperpflege wochentlich (Mo, Di,Mi,Do,Sa,So)

Mo-Do, sowie Sa und So erfolgt am Morgen eine kl Kérperpflege (LK 2), sowie die Entleerung und Sauberung des Toilettenstuhls (LK 7a). Fr H
sitzt bereits am Waschbecken. Die PK fihrt die Rickenwaschung durch. PK nutzt dazu einen Waschlappen mit etwas Seife. PK cremt den
Rucken danach mit Lotion ein. Fr H nutzt gern Eucerin Hautlotion. PK entleert und reinigt den Toilettenstuhl, dieser befindet sich im
Schlafzimmer. PK nutzt etwas WC Reiniger und die Toilettenbulrste und saubert den Eimer des Toilettenstuhles. PK wischt mit einem
Desinfektionstuch od Spray Uber den Sitz des Toilettenstuhls.

101 Kérperpflege wochentlich (Fr)
Fr erfolgt eine gr Kérperpflege (LK 4), sowie das Entleeren und Saubern des Toilettenstuhls (LK 7a) durch die PK. Fr H sitzt bereits am
Waschbecken. PK fuhrt die Kérperpflege am Waschbecken durch. PK nutzt separate Waschlappen fir Ober- und Unterkérper, sowie separate
Handtlcher. PK lasst Wasser ins Waschbecken mit etwas Zusatz eines Duschbades. PK leitet Fr H zur Gesichtswaschung an, sowie zur
Waschung des vorderen Oberkdrpers. PK fuhrt die Rickenwaschung durch. PK hilft ihr beim Abtrocknen und cremt sie mit vorhandener Lotion
ein. PK wascht Beine und FlRe, trocknet diese ab und cremt diese mit der vorhandenen Lotion ein. Die Intimpflege fuhrt Fr H alleine durch,
meist hat sie dies schon vor der Kérperpflege getan. PK raumt die genutzten Utensilien weg. PK entleert und reinigt den Toilettenstuhl. PK
wischt mit einem Desinfektionstuch tber den Sitz des Toilettenstuhls.

Vormittag HP
400 Reinigung wochentlich (Mo,Do)

Mo und Do erfolgt die Reinigung der Whg (LK 11b) durch die PK.
Mo-> PK saugt Wohnzimmer, Schlafzimmer, Kiiche und Bad und wischt die Béden in der Kiiche und im Badezimmer, ggf wischt die PK Staub.
Do-> PK reinigt das Badezimmer mit Waschbecken, Duschkabine und Toilette, PK wischt den Boden.

402 Lebensmittel Einkauf, Lagerung, Zub. wochentlich (Di,Fr)

Di und Fr erfolgt im Rahmen der VH ein Spaziergang od biographisches Arbeiten mit Fr H.
PK geht auf die Wiinsche ein, Fr H wiinscht manchmal das Besorgen von Medikamenten in der Apotheke od das Einkaufen, sowie das
Wechseln und Waschen der Wasche.

401 Waschepflege monatlich
Mi erfolgt 1x mtl das Wechseln und Waschen der Wasche nach den Wiinschen von Fr H durch die PK. PK nutzt den Wascheraum der
Residenz.

Seite 1 von 1
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Tagespflege
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Tagespflege

Die Tagespflege ist eine Form der teilstationaren Pflege nach
§ 41 SGB Xl (Tages- und Nachtpflege).

Angebote teilstationarer Pflege sollen helfen, den Vorrang hauslicher
Pflege sicherzustellen.

Ziel der Leistungen ist die Vermeidung oder Hinauszogerung
dauerhaft stationarer Pflege und die Entlastung pflegender
Angehariger sowie anderer Pflegepersonen.

Grundlage sind Rahmenvertrage nach § 75 Abs. 1 SGB Xl zur
Tagespflege

Leistungsbereiche:
Hilfen bei der Korperpflege, ... Ernahrung, ... Mobilitat,
Leistungen der sozialen Betreuung, Behandlungspflegen




SIS Tagespflege

Strukturierte Informationssammlung Name des Tagespflegegastes Geburtsdatum Gesprach am/Handzeichen Pflegefachkraft Tagesgast/Angehdriger/Betreuer

Was bewegt Sie im Augenblick? Was brauchen Sie? Was konnen wir fur Sie tun? Was bringt Sie zu uns?

Themenfeld 2 — Mobilitat und Beweglichkeit
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SIS Tagespflege

Themen sind dabei, ob und, falls ja, wie die Starkung und Forderung der Alltagskompetenz des Pflegebedirftigen
mittels gezielter Malinahmen wéahrend des Aufenthaltes in der Tagespflege erfolgen kann

Besteht beim Tagespflegegast dagegen primér ein Rickzugsbedirfnis, so ist auszuloten, wann und wie dieses wahrend
seines Aufenthaltes konkret umgesetzt werden kann.

Erste fachliche Einschatzung der fur die Pflege und Betreuung relevanten Risiken und Phanomene Sonstiges
Dekubitus Inkontinenz Schmerz Ernahrung
weitere Ein-| weitere Ein-| weitere Ein weitere Ein-| weitere Ein-| weitere Ein-|
schatzung schatzung schatzung schatzung schatzung schatzung
notwendig notwendig notwendlg notwendig notwendg notwendlg
2. Mobilitét und Beweglichkeit |E|||:| D
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SIS Tagespflege

Erste fachliche Einschatzung der fiir die Pflege und Betreuung relevanten Risiken und Phanomene Sonstiges

Dekubitus Inkontinenz Schmerz Ernahrung

weitere Ein-|
schatzung
notwendig

weitere Ein-|
schatzung
notwendig

weitere Ein-
schatzung
notwendlg

weitere Ein+
schatzung
notwendlg

weitere Ein-|
schatzung
notwen dlg

weitere Ein-|
schatzung
notwen dlg

2. Mobilitat und Beweglichkeit

Im Rahmen der Situationseinschatzung in der SIS®
erfolgt eine kurze und knappe fachliche Risikobewertung,
die insbesondere den  Versorgungskontext der
Tagespflege berlcksichtigt.
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Stammdatenblatt TAPF

Muster fiir ein einseitiges Stammblatt

Anlage 13

Aufnahmedatum: Stammblatt Besuchstage:
Tagespflegegast Angehdorige Ambulanter Pflegedienst
Name, Vorname Name, Vorname Firma
StralRe, Nr. StralRe, Nr. Ansprechpartner
PLZ, Ort PLZ, Ort StraRe, Nr.

Geburtsdatum Telefon (tagstiber) PLZ, Ort
Telefon E- Mail Telefon
Familienstand Fax
Religion (freiwillig) E-Mail

Pflegekasse/Selbstzahler

Rechtlicher Betreuer/Bevollmichtigter

Haus-/Facharzt

Versicherung

Name, Vorname

Name, Vorname

Versicherungsnr. StraRe, Nr. Adresse

StraRe, Nr. PLZ, Ort Telefon/Fax

PLZ, Ort Telefon

Telefon Betreuungsbereiche Name, Vorname

Pflegegrad Adresse
Patientenverfliigung Telefon/Fax

Diagnosen Allergien Hilfsmittel

Diagnosen Fahrdienst Sonstiges

Quelle: Projektblro Ein-STEP
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Mal3Bnahmenplan TAPF

Der MalR3nahmenplan muss die individuellen Besonderheiten des Gastes
bezulglich

1. der Betreuung,

2. die iIm Rahmen der Tagespflege notwendigen kdrperbezogenen
Pflegemalinahmen und

3. ggf. einzelne behandlungspflegerische Malinahmen beinhalten.

Pflegemal3inahmen werden nur verschriftlicht, wenn diese auch in der
Tagespflege durchgeftihrt werden

Psychosoziale Betreuung steht im Vordergrund und individuelle
pflegerische Mal3inahmen sind nachgeordnet

Im Ergebnis fallen die Malsnhahmenplane in der Tagespflege daher deutlich
schlanker aus




Malinahmenplan TAPF (1)

MaRnahmenplan Tagesgast: geb.: Blatt Nr.:

Grundbotschaft (optional)

Uhrzeit allg. Tagesstruktur (beispielhaft) Nr. | Individuelle MaBnahmen
(beispielhaft)
8:00-95:15 Transfer in die Tagespflege 1
9:15-9:30 Ankommen in der Tagespflege 2
9:20-10:30 Frahstick mit Zwischenmzahlzeit, Getrinks 3
ca. 10:00 Morgen-Madikamente 4
10:30-11:00 | Reumwechsel zur Beschaftigung 5
11:00-11:45 | Beschaftigungsangebote &
7
a
15:45- -
16-30 Beschaftigungsangebote 15
€a.16:30 Transfer in die Hauslichkeit 16
Plan erstellt am: Hdz.:
Datum Evaluationsergebnis Hdz.

Quelle: Projekthiiro Ein-5TEP
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Malinahmenplan TAPF (2)

MafRnahmenplan
Name Vorname Geburtsdatum
Plan erstellt am von (Hdz.) Blatt-Nr.
Grundbotschaft {optional)
Zeit MaRnahmen Hilfsmittel Datum | Evaluationsergebnis Hdz.

Quelle: Projektbiiro Ein-STEP
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Berichteblatt TAPF

Das Berichteblatt soll grundsatzlich von allen an der Pflege, Betreuung
und Therapie Beteiligten genutzt werden.

Beispiele:

Tagesaktuelle Hinweise von Betreuungskraften zur Situation des
Tagesgastes oder speziellen Erlebnissen

Dokumentation von Abweichungen zum Mal3nahmenplan oder
akuten Ereignissen durch Pflegekrafte

Fir die Pflege und Betreuung relevante tagesaktuelle Hinweise
Angehoriger oder ambulanter Dienste

Informationen zum Therapieverlauf oder Wahrnehmungen zum
Tagesgast durch externe Therapeuten, die in der Tagespflege ihre
Leistungen erbringen

Je nach Vorkommnis und Organisation der Tagespflege,
Informationen des Fahrdienstes




Berichteblatt TAPF

Berichteblatt Tagesgast: geb.: Blatt-
Nr.
Datum | Zeit Berichte Hdz.

Quelle: Projektblro Ein-STEP
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Behandlungspflegen TAPF

“... Medikamentengabe — fehlende An- bzw. Verordnungen des Arztes zur korrekten
Durchfuihrung sowie Unklarheiten bezgl. vom Tagesgast mitgebrachter Medikamente
erschweren die Arbeit der Tagespflege erheblich...”

“... Diskussion der Situation mit juristischen Experten hat sich gezeigt, dass die aktuellen
Regelungen und Rahmenvereinbarungen nicht ausreichen, um ... im Setting Tagespflege
ein sicheres Verfahren bei der Durchftihrung behandlungspflegerischer Mal3hahmen zu
gewahrleisten.”

“... Der Arzt musste, wie bei (voll)stationarer Versorgung, die Durchfuhrung der
Behandlungspflege in der Tagespflege als arztlich delegierte Leistung anordnen. Dies
erfolgt aber in der Praxis wegen der prinzipiell ambulanten Versorgung der pflegebedirftigen
Person nicht, da der Arzt, soweit nicht eine im Haushalt des Versicherten lebende Person die
erforderlichen MaRnahmen Ubernehmen kann, eine Verordnung gem. § 37 SGB V Hausliche
Krankenpflege (HKP) ausstellt, die vom ambulanten Pflegedienst in der Hauslichkeit des
Versicherten durchgefuhrt wird...”

“... Die Problematik resultiert vor allem daraus, dass die Tagespflege sozialrechtlich

betrachtet eine (teil)stationare Einrichtung ist, der Tagesgast aber primar im ambulanten
Bereich versorgt wird. Daher bedarf es einer grundsatzlichen Klarung dieses Aspektes...”

Quelle: Informations- und Schulungsunterlagen zur Einflihrung des Strukturmodells in der ambulanten, stationdren und teilstationaren Langzeitpflege V:2.0 2017

BAGFW-Fachtag Strukturmodell 3. Mai 2018 40




Behandlungspflegen TAPF

Bundesanzeiger Bekanntmachung

Herausgegeben vom Veroffentlicht am Donnerstag, 28. Februar 2013
Bundesministerium der Justiz BAnz AT 28.02.2013 B2

www.bundesanzeiger.de Seite 1 von 8

Bundesministerium fur Gesundheit

Bekanntmachung
des GKV-Spitzenverbandes der Pflegekassen
MaBstabe und Grundsatze fiir die Qualitat und die Qualitatssicherung
sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
nach § 113 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB Xl)
in der teilstationdren Pflege (Tagespflege) vom 10. Dezember 2012

Vom 8. Februar 2013

Die Tagespflegeeinrichtung handelt bei arztlich verordneten/angeordneten Leistungen im Rahmen des &arztlichen Be-
handlungs- und Therapieplanes. Diese sind in der Pflegedokumentation zu dokumentieren.®

8 Sofern die Medikamentengabe bereits in der Hauslichkeit vorbereitet wurde (vorbereitete Tagesdosis), ist mit den Angehérigen zu besprechen, dass
grundsatzlich davon ausgegangen wird, dass die Dosierung und das Medikament der arztlichen Anordnung entsprechen. Dies ist zu dokumentieren.
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Kommunikationsblatt TAPF

Anlage 15
Muster fiir einen Kommunikationsbogen
Kommunikationsbogen Tagesgast: geb.: Blatt
Nr.:
Datum | Gesprich mit / Inhalte / Nachricht Ergebnis / Hinweise Hdz.

Information von

Quelle: Projektbiiro Ein-STEP
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Frank Gruhle
Leitung Pflege, Qualitatssicherung, Projektmanagement
Diakonie-Pflege Verbund Berlin



