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Wie das Strukturmodell
angepasst wird

Tages- und Kurzzeitpflege stellen aufgrund ihrer Besonderheiten noch einmal spezielle Anforderungen
an die Pflegedokumentation. Diese Spezifikationen wurden identifiziert und Lésungsvorschlage fiir
konkrete Anpassungen in den vier Elementen des Strukturmodells erarbeitet. Nun lauft der Praxistest.

Text: Dr. Grit Braeseke

ie besonderen fachlichen und or-
D ganisatorischen Anforderungen

der Tagespflege und der soliti-
ren Kurzzeitpflege machen eine sorg-
faltige Anpassung des Strukturmodells
zur Pflegedokumentation notwendig. In
der ersten Jahreshilfte 2016 wurden auf
der Grundlage einer Umfrage bei regis-
trierten (Ein-Step) Tages- und Kurzzeit-
pflegeeinrichtungen sowie auf Basis ei-
nes intensiven fachlichen Austausches
mit Praktikern, Vertretern der Verbin-
de, der Pflegewissenschaft, der Priifin-
stanzen und der Linder entsprechende
Konzepte entwickelt.

Auftrag der Pflegeverbinde in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Projektbiiro Ein-
Step Die Auswahl der teilnehmenden 37
Tages- und 13 Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen aus 13 Bundesldndern wurde durch
die Verbdnde in Abstimmung mit dem
Projektbiiro vorgenommen.

Die Praxistests starteten Anfang Sep-
tember mit zweitdgigen Auftaktschu-
lungen durch die Regionalkoordinato-
rinnen des Ein-Step-Biiros. Rund die
Hilfte der teilnehmenden Einrichtun-
gen setzen die neue Pflegedokumenta-
tion bereits aus Eigeninitiative in der
Praxis um. Den Tages- und Kurzzeit-

37 Tages- und 13 Kurzzeitpflegeeinrichtungen
aus 13 Bundeslandern
nehmen an dem Praxistest teil

In Workshops wurden zunichst die
spezifischen Anforderungen an die Do-
kumentation in der Tages- und Kurz-
zeitpflege identifiziert und anschlie-
Bend Losungsvorschlédge fiir konkrete
Anpassungen in den vier Elementen des
Strukturmodells erarbeitet. Die Kon-
zepte liegen in Form je eines Leitfadens
vor und wurden mit den Verbanden so-
wie dem Lenkungsgremium auf Bun-
desebene im Rahmen der Implemen-
tierungsstrategie abgestimmt.

Aktuell werden die Losungsvorschli-
ge in dreimonatigen Praxistests (15. 09.
bis 15.12.2016) bundesweit erprobt. Die
Konzeption und Durchfithrung sowie die
wissenschaftliche Begleitung der Praxis-
tests erfolgt durch das IGES Institut im
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pflegeeinrichtungen wurden zu Beginn
die wesentlichen Dokumente zur Um-
setzung des Strukturmodells fiir die
Neuordnung ihrer Pflegedokumentati-
on zur Verfiigung gestellt (SIS Tages-
bzw. Kurzzeitpflege, drei Varianten eines
Mafnahmenplans, Berichteblatt und je-
weils ein spezifisches Zusatzdokument),
so dass nur noch individuelle Zusatzdo-
kumente erginzt werden mussten. Im
November 2016 und Ende Januar 2017
finden jeweils eintdgige Reflexionstref-
fen mit den Praxistestteilnehmern statt.

Besonderheiten der Tagespflege im

Hinblick auf die Pflegedokumentation
Die Tagespflege ist eine Form der teil-
stationdren Pflege nach § 41 SGB XI

(Tages- und Nachtpflege). Angebote
teilstationdrer Pflege sollen helfen, den
Vorrang hiuslicher Pflege sicherzustel-
len. Ziel der Leistungen ist die Vermei-
dung oder Hinauszogerung dauerhaft
stationdrer Pflege und die Entlastung
pflegender Angehoriger sowie anderer
Pflegepersonen.

Die Bedeutung teilstationédrer Pflege
hat in den letzten Jahren zugenommen
und wurde mit dem Pflegestdarkungsge-
setz I noch einmal deutlich aufgewer-
tet: Seit Januar 2015 besteht auch fiir
Menschen mit erheblich eingeschrank-
ter Alltagskompetenz (Pflegestufe 0) ein
Anspruch auf Tages- und Nachtpflege.
Weiterhin konnen teilstationédre Leis-
tungen ebenfalls seit Januar 2015 in vol-
lem Umfang neben ambulanten Sach-
leistungen oder Pflegegeld in Anspruch
genommen werden.

Die Zahl der Leistungsempféinger
in der Tagespflege entwickelt sich sehr
dynamisch mit durchschnittlichen Zu-
wachsraten von 13 Prozent pro Jahr:
1999 erhielten am Stichtag 15.12. rund
10 000 pflegebediirftige Personen Leis-
tungen der Tagespflege, 2013 waren es
iiber 57 000 Personen. Entsprechend
dieser Entwicklung ist auch das Ange-
bot an Tagespflege in diesem Zeitraum
deutlich gestiegen. Dieser Trend geht
weiter, was sich anhand der vielen Neu-
eroffnungen bundesweit zeigt.

Angebote in Tagespflegen sind auf-
grund der Tageszeiten, in denen sich
die Géste dort aufhalten und der Tat-
sache, dass Personen mit hohem Pfle-
geaufwand selten die Tagespflege besu-
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chen konnen, weniger pflegerischer Na-
tur, sondern haben ihren Schwerpunkt
in der Betreuung und Tagesstrukturie-
rung.

Die bei Ein-STEP Ende Januar 2016
registrierten Tagespflegeeinrichtungen
wurden Anfang Februar 2016 gefragt,
welche Probleme es bei der herkommli-
chen Pflegedokumentation aus der Sicht
ihrer Einrichtung gibt (N = 369, Riick-
laufquote 53 Prozent). Folgende Punkte
wurden am héufigsten genannt:

o Zu hoher, nicht sachgerechter Doku-
mentationsaufwand

o Doppelerfassungen mit Dokumenta-
tion in der ambulanten Pflege

o Keine systematische Riickkopplung
mit der Dokumentation ambulant, da-
her z.T. doppelte Leistungen (z. B. bei

Beratungen)

o Zu wenig Austausch mit Angehdorigen
o Schnittstellenprobleme in Bezug auf
die Medikation.

Losungsansdtze zur Anpassung des
Strukturmodells an die Tagespflege
Mit Blick auf die Erfordernisse einer
sachgerechten Pflegedokumentation
gibt es folgende Besonderheiten der ta-
gespflegerischen Versorgung:
o Die Tagespflege erbringt im Rahmen
der pflegerischen Versorgung einer
pflegebediirftigen Person eine eindeu-
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In der Tagespflege liegt der Fokus nicht auf der Pflege,
sondern auf Betreuung und Tagesstrukturierung. Viele
Anbieter bemdngelten bei der herkdommlichen Dokumen-
tation den zu hohen, nicht sachgerechten Aufwand.

tig abgegrenzte Teilleistung: die stun-
denweise Betreuung an ausgewéhlten
Wochentagen.

o Teilstationédre Leistungen konnen von
pflegebediirftigen Personen in An-
spruch genommen werden, ,wenn
héusliche Pflege nicht in ausreichen-
dem Umfang sichergestellt werden
kann oder wenn dies zur Ergénzung
oder Stdarkung der héuslichen Pflege
erforderlich ist.“ (§ 41 Abs.1 SGB XI)

o Die Tagespflege umfasst als einzige
pflegerische Versorgungsform auch
den Transport der pflegebediirftigen
Personen.

sammenarbeit mit den an der gesund-
heitlichen Versorgung der Tagespfie-
gegiste Beteiligten erfordern die
Sicherstellung des Informationsflus-
ses von und zu den anderen Akteuren
seitens der Tagespflege einschlieBlich
der Angehorigen.

Um diesen Besonderheiten gerecht
zu werden und die von den Einrichtun-
gen genannten Probleme zu iiberwin-
den, wurden von der eingangs erwédhn-
ten Expertenrunde konkrete Vorschlédge
zur Modifizierung der SIS, zur Struktur
der Mafinahmenpline,zum Umgang mit

Tagespflege erbringt eine eindeutig
abgegrenzte Teilleistung: die stundenweise
Betreuung an ausgewdhlten Wochentagen

Aus diesen Besonderheiten folgt:

1.Die Pflegedokumentation eines Ta-
gespflegegastes kann nicht die gesam-
te pflegerische Situation umfassend
abbilden, sondern konzentriert sich
entsprechend der zeitlich und ortlich
begrenzten Teilleistung auf die fiir die
Versorgung in der Tagespflege bzw.
wihrend des Transportes relevanten
Aspekte.

2.Die Vorgaben zur Stirkung der héus-
lichen Pflege sowie zur aktiven Zu-

dem Berichteblatt sowie zur Unterstiit-
zung der Kommunikation fiir die Tages-
pflege erarbeitet.

Unabhéngig vom Strukturmodell er-
folgt im Rahmen des Praxistests durch
einzelne Einrichtungen auch die Er-
probung einer gemeinsamen Pflegeak-
te — ambulanter Dienst und Tagespfle-
ge in einer Trdgerschaft — zur Vermei-
dung von Doppeldokumentation und
zur Uberwindung von Schnittstellen-
problemen.
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Besonderheiten der Kurzzeitpflege im
Hinblick auf die Pflegedokumentation
Bei der Kurzzeitpflege handelt es sich
um eine vollstationdre Versorgungs-
form, die die pflegebediirftige Person
in dhnlicher Weise wie in der stationi-
ren Langzeitpflege, allerdings fiir eine
begrenzte Dauer, umfassend versorgt.
Leistungen der Kurzzeitpflege konnen
von pflegebediirftigen Personen grund-
sétzlich in zwei unterschiedlichen Situa-
tionen in Anspruch genommen werden:
1. GemaB § 42 SGB XI: wenn die hius-
liche Pflege zeitweise nicht, noch nicht
oder nicht im erforderlichen Umfang er-
bracht werden kann, insbesondere
o fiir eine Ubergangszeit im Anschluss
an eine stationdre Behandlung des

Pflegebediirftigen oder
o in sonstigen Krisensituationen, in de-

nen voriibergehend héusliche oder

teilstationdre Pflege nicht moglich
oder nicht ausreichend ist.

2.GemaB § 39 SGB XI: wenn eine
Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs,
Krankheit oder aus anderen Griinden
an der Pflege gehindert ist (Verhinde-
rungs- und Urlaubspflege).

Seit 2016 konnen Leistungen der
Kurzzeitpflege auch bei fehlender Pfle-
gebediirftigkeit zu Lasten der Kranken-
kasse erbracht werden, wenn Leistun-
gen der héuslichen Krankenpflege bei
schwerer Krankheit oder nach einem
Krankenhausaufenthalt nicht ausrei-
chen (§ 39c SGB V).
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Zugleich hat der Gesetzgeber weite-
re Regelungen getroffen, die den spe-
zifischen Charakter der Kurzzeitpflege
unterstreichen:

o deren strikte zeitliche Begrenzung
(,,voribergehend®, ,,acht Wochen pro
Kalenderjahr*) sowie

o deren subsididre Rolle (,,hdusliche
oder teilstationédre Pflege nicht mog-
lich oder nicht ausreichend*).

Wie aus der Grafik auf dieser Seite
ersichtlich ist, entwickelt sich auch das
Leistungsgeschehen in der Kurzzeitpfle-
ge dynamisch mit durchschnittlichen
Zuwachsraten von 6,6 Prozent pro Jahr
bei den Leistungsempfingern: Deren
Zahl (stichtagsbezogen) stieg von 8 500
im Jahr 1999 auf 21 000 im Jahr 2013.
Anders dagegen sieht es bei der Anzahl
der ausschlieflich fiir die Kurzzeitpflege
vorgehaltenen Plitze aus — diese liegt im
gesamten Zeitraum fast unveréndert bei
rund 11 000. Hinzu kommen allerdings
noch Betten, die flexibel fiir Kurzzeit-
pflegegéste eingesetzt werden. 2013 wa-
ren das nach Angaben der Einrichtun-
gen iiber 33 000 Platze.

Die bei Ein-STEP Ende Januar 2016
registrierten solitdren Kurzzeitpflege-
einrichtungen wurden Anfang Febru-
ar 2016 gefragt, welche Probleme es bei
der herkémmlichen Pflegedokumen-
tation aus der Sicht ihrer Einrichtung
gibt (N =43, Riicklaufquote 51 Prozent).
Folgende Punkte wurden am haufigs-
ten genannt:
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o Zu hoher Dokumentationsaufwand,
zugleich hoher Zeitdruck

o Hoher dokumentationsauslésender
Aufwand insbesondere durch behand-
lungspflegerischer MaBBnahmen und
Entlassplanung

o Spezifische Anforderungen in der
Kurzzeitpflege nicht ausreichend be-
riicksichtigt: z. B. Vorbereitung der
Folgeversorgung, Dokumentation der
Behandlungspflege

Losungsansdtze zur Anpassung des

Strukturmodells an die Kurzzeitpflege

Mit Blick auf die Erfordernisse einer

sachgerechten Pflegedokumentation

gibt es folgende Besonderheiten der

Versorgung in der Kurzzeitpflege:

o Die Versorgung erfolgt nur {iiber-
gangsweise, d. h. es muss bereits in der
Kurzzeitpflege eine Folgeversorgung
geplant werden.

o Beiden Kurzzeitpflegegédsten handelt
es sich haufig um Menschen mit aku-
tem Krankheitsgeschehen und ent-
sprechend sehr hohem Bedarf an Be-
handlungspflege.

o Infolge des intensiven Pflege- und Be-
treuungsbedarfs sowie des hiufigen
Wechsels der Giste ist der Zeitdruck
in den Einrichtungen sehr hoch.

o Kurzzeitpflegegiste, die im Rah-
men der Verhinderungspflege ver-
sorgt werden, kommen z. T. regelmé-
Big wieder.

Um diesen Besonderheiten gerecht
zu werden und die von den Einrichtun-
gen genannten Probleme zu tiberwin-
den, wurden von der eingangs erwéhn-
ten Expertenrunde konkrete Vorschlige
zur Modifizierung der SIS, zur Struktur
der Maflnahmenpline,zum Umgang mit
dem Berichteblatt, zur Unterstiitzung
der Entlassplanung sowie zum Umgang
mit der Pflegedokumentation bei wie-
derkehrenden Gisten fiir die Kurzzeit-
pflege erarbeitet.

Leitfaden sollen im Marz 2017
vorliegen

Die fiir die Tages- und Kurzzeitpflege
entwickelten Konzepte fiir die Pflege-
dokumentation nach dem Strukturmo-
dell konnen erst nach ihrer praktischen
Erprobung endgiiltig fertiggestellt wer-
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den. Die Tests werden zeigen, ob die
Losungsvorschlage im Alltag umsetz-
bar und zur Uberwindung der identi-
fizierten Probleme geeignet sind. Die
endgiiltigen Leitfdden fiir die Tages-
und die Kurzzeitpflege werden vor-
aussichtlich Ende Mirz 2017 verof-
fentlicht.

Einrichtungen, die das Strukturmo-
dell zur Pflegedokumentation einfiih-
ren mochten, konnen sich weiterhin
auf der Homepage des Projektbiiros
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Infolge des intensiven Pflege- und Betreuungsbedarfs sowie des
haufigen Wechsels der Gaste ist der Zeitdruck in den Einrichtungen
der Kurzzeitpflege sehr hoch. Diesen Zeitdruck bemangelten die
Einrichtungen in Verbindung mit der herkémmlichen Dokumentation.

(Anmeldeformular) registrieren las-
sen. Dort ist ein Feld fiir die Angabe
,» Tagespflege-“ bzw. ,,Kurzzeitpflege-
einrichtung“ zur Registrierung einge-
richtet. Dies dient der schnellen In-

Dr. Grit Braeseke ist
Bereichsleiterin Pflege
am IGES Institut GmbH
in Berlin.

formation im Friithjahr 2017 zu den
Ergebnissen des Praxistests sowie zu
Schulungsangeboten der Verbdnde im
Hinblick auf die Einfithrung des Struk-
turmodells in der Tages- und Kurzzeit-
pflege.

MEHR ZUM THEMA

Kontakt zur Autorin: Crit.Braeseke@
iges.com
Info: www.ein-step.de, www.iges.com
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