QiMedizinischer Dienst
Baden-Wiirttemberg

10 Jahre Strukturmodell aus Sicht des Medizinischen
Dienstes Baden-Wiirttemberg

Friedrichshafen, 17.10.2024
Gerd Aicher, Leiter der Region QP West




oe . . . . . . Medizinischer Dienst
Ruickblick — ein Blick in die Vergangenheit QﬂBad;‘-\I;Iﬁrttgml;erg

17.10.2024 Verbund Qualitatspriifung Pflegeeinrichtungen - 10. Heimkonferenz im Bodenseekreis / 10-jahriges Jubildaum der Kooperation Seite 2




wMedizinischer Dienst
Baden-Wiirttemberg

Der Auftakt und Startschuss — Juli 2013

Im Juli 2013 legt die Ombudsfrau zur Entblrokratisierung in der Pflege, Frau Elisabeth
Beikirch, dem Bundesministerium fur Gesundheit die Empfehlung zur
Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation vor.
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wMedizinischer Dienst
Baden-Wiirttemberg

Der Praxistest —
September 2013 bis Februar 2014

Von September 2013 bis Februar 2014 dauert der Praxistest.
26 stationare Pflegeeinrichtungen und 31 ambulante Pflegedienste beteiligen sich

bundesweit daran.
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wMedizinischer Dienst
Baden-Wiirttemberg

Bundesweite Implementierung -Juli 2014

Mitte Juli 2014 liegt der Anschlussbericht zum Praxistest vor. Im Dezember 2014
wurde das IGES (Institut mit der Einrichtung des Projektbiros Ein-STEP) zur
Unterstutzung der flachendeckenden EinfiUhrung beauftragt.
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QiMedizinischer Dienst
Baden-Wiirttemberg
Erste Phase -Juni 2016

Die erste Phase der Implementierung des Strukturmodells wird planmaRig Mitte Juni
2016 abgeschlossen. Das Lenkungsgremium beschlieRt, das Projektbliro Ein-STEP bis
Ende Oktober 2017 fortzufuhren.
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QiMedizinischer Dienst
Baden-Wiirttemberg
Tages- und Kurzzeitpflege — 2017

Nach einem erfolgreichen Praxistest soll die Pflegedokumentation auch in der Tages-
und Kurzzeitpflege flachendeckend entburokratisiert werden.
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wMedizinischer Dienst
Baden-Wiirttemberg
Bilanz nach 4 Jahren — Oktober 2017

Im Oktober endet die Projektférderung durch den Pflegebevollmachtigen der
Bundesregierung und die Verantwortung fur das Projektburo Ein-STEP wird von den
Tragerverbanden der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene tbernommen.
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wMedizinischer Dienst
Baden-Wiirttemberg
Geplanten Ziele des Strukturmodells

Uberprifung und Bewertung bisheriger fachlicher und juristischer Aussagen zur
Dokumentation sowie Minimierung des zeitlichen Aufwandes fir die
Pflegedokumentation (Entblrokratisierung)

Herausstellung der fachlichen Kompetenz und beruflichen Erfahrung der
Pflegefachkrafte

Rickgewinnung des Stellenwertes der Pflegedokumentation fir den beruflichen Alltag
(Steuerung des Pflegeprozesses/Qualitatssicherung)
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QiMedizinischer Dienst
Baden-Wiirttemberg

Orientierung auf den (ktnftigen) Pflegebedurftigkeitsbegriff in der Pflege (Konzept
Personzentrierung) und die Module des darauf aufbauenden
Begutachtungsinstruments.
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wMedizinischer Dienst
Baden-Wiirttemberg

Aktive Rolle des MDS und der MD Gemeinschaft
- vor, wahrend und nach der IMPS

MDS und MD-Gemeinschaft haben die IMPS zur Effizienzsteigerung in der Pflege von
Anfang an konstruktiv begleitet. Ein Vertreter des MDS war an der Expertengruppe,
die das Strukturmodell entwickelt hat, beteiligt.

MD und MDS tragen die Einfihrung des Strukturmodells vollumfanglich mit und sind
Mitglied im Lenkungsgremium auf Bundesebene.

Mit der Unterstltzung zur Umsetzung des Strukturmodells leisten der MDS und die
MD-Gemeinschaft ihren Beitrag zur Entbirokratisierung in der Pflege.

Gleichzeitig tragen sie hierdurch zu dem gewinschten Perspektivwechsel in der
Pflege bei: hin und zu einem person-zentrierten Ansatz und Umsetzung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs in der Praxis.
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Qualititspriifung Qi%"f&’lﬁi.%?ﬁ'lfén?ﬂi?ét

Strukturqualitat

Prozessqualitat

Ergebnisqualitat
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Ergebnisqualitat Qi%"f&’lﬁi.%?ﬁ?f;ﬁﬂi?ét

— Pflegedokumentation ein Aspekt neben Inaugenscheinnahme, Befragung
Pflegebediirftiger/ Angehoriger und Pflegekrafte

— Pflegedokumentation ist Grundlage professioneller Pflege

— Dokumentation liefert Hinweise fachlich und qualitativ gute Versorgung der
pflegebediirftigen Person

— Uberprifung und Bewertung anhand der jeweiligen Prifkriterien der Qualitatsprifrichtlinie
(QPR)
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Aufbau und Inhalt der Risikomatrix (Feld C) Qiﬁ"fflﬁi.%?ﬁ'lfén?éi?ét

— Besteht ein Risiko — ja oder nein?
— Falls nein, sind keine Malinahmen erforderlich (regelmallige Evaluation planen).
— Falls ja, entscheidet die Pflegefachkraft ob eine weitere Einschatzung erforderlich ist?

— Weiterfuhrende Einschatzung - Die Pflegefachkraft fragt:
Ergeben sich aufgrund der dokumentierten Aussagen in einem Themenfeld
Hinweise auf ein Risiko — ja oder nein?

— Falls nein, plant die Pflegefachkraft direkt entsprechende MaBnahmen, da aus ihrer Sicht hierfir
ausreichend Informationen aus den Themenfeldern und der Risikomatrix vorliegen.

— Falls ja, entscheidet die Pflegefachkraft wodurch die weitere Einschatzung erfolgen soll
(befristete Beobachtung, weitere Fachexpertise, standardisiertes Assessmentinstrument etc.)
Das Ergebnis findet sich in der Malinahmenplanung wieder.
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Was fillt bei der Qualititspriifung auf? Qﬂ?ﬁﬂﬁﬂ%ﬁ?ﬁéﬂi’?é‘

e ©In der Regel korrekte und strukturierte Handhabung

e ® Fehlender Bezug zu Themenfelder und MaRRnahmenplanung
e ® Einsatz von separaten Dokumenten/ Skalen

e @ Nicht korrekte bzw. aktuelle Risikoeinschatzung

e ® Beratungsnotwendigkeit und Inhalt nicht ersichtlich
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Ziel des MaBnahmenplans Qiﬁ”aeflﬁi.%%ﬁ'lfén?éi'ﬁét
= OQOrientierung aller in der Pflege und Betreuung Beteiligter
= Der Aufbau ermoglicht schnelle Erstellung und Anpassung des Pflegeprozesses

= Grundbotschaft im MaBBnahmenplan verdeutlicht personenzentrierten Ansatz

= Berucksichtigung von Winschen und Bedurfnissen, Vorlieben und Abneigungen,
Gewohnheiten und Ressourcen

= Grundlage der Evaluation
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Der MaRBnahmenplan in den Hinweisen Qiﬁ"aeflﬁi.%%ﬁ'lfén?ﬂi?ét
des MD-Bund zum Strukturmodeli

Um die versorgten Personen bedurfnisgerecht und fachgerecht pflegen zu konnen ist eine
Informationserfassung und individuelle Mallhahmenplanung erforderlich.

— ,Entscheidend fiir die zu priifenden Ergebnisse der Versorgungsqualitdt ist die Darstellung der
personenbezogenen regelmdfSig und gemeinsam vereinbarten MafSnahmen.
Diese sind handlungsleitend und eindeutig in dem MafSnahmenplan komprimiert zu beschreiben.

— Zu kleinschrittige oder ausufernde Formulierungen

— Auf bestehende Verfahrensanleitungen kann verwiesen werden und bei Bedarf ist die davon
abweichende individuelle Ausprdgung im Vorgehen knapp zu dokumentieren.”

Quelle: ,,Hinweise zur Umsetzung des Strukturmodells zur Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation im Zusammenhang mit Qualitdtspriifungen in
Pflegeeinrichtungen nach den Qualitétspriifungs-Richtlinien — QPR“ MD-Bund
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Was fillt bei der Qualititspriifung auf? Qiﬁ”aeflﬁi.%%ﬁ'lfén?éi'ﬁét

e © Es wird auf eine handlungsleitende und komprimierte MaRnahmenplanung geachtet.
e © Bedarf und Bedurfnisorientiert

e © Grundbotschaften- Statement

e © Gut strukturiertes QM -> gute Prifergebnisse

e ® Kleinschrittige oder ausufernde Formulierung (kein schneller Uberblick, keine Akzeptanz)

e ® Stationar: fehlende Bericksichtigung: Aufenthalte im Freien, nachtliche Versorgung, Einsatz von
Hilfsmittel, nicht geeignete Beschaftigungsangebote, Evaluation der Eingewdhnungsphase

e @ Fehlender oder , llickenhafter” MaRnahmenplan
e @ Nur Verweis auf Verfahrensanleitung ohne individuelle MaBnahmen
e ® Uberbegriffe fiir MaRnahmen (z.B. Dekubitusprophylaxe), keine konkreten MaRnahmen
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wMedizinischer Dienst
Baden-Wiirttemberg

Beispiel kleinschrittige Formulierung

Beispiel handlungsleitende Formulierung

Bewohner wird zur Aufnahme der Mahlzeiten mit erhohtem
Oberkorper gelagert, dass Bett wird in Arbeitshdohe gebracht,
Umlegen des Wascheschutzes, guten Appetit wiinschen,
Anreichen der Mahlzeiten..... Tablett in der Kiiche abstellen

Anreichen der Mahlzeiten mittels kleinem Loffel oder einer

Kiichengabel. Mahlzeiten portionsweise plrieren. Brot in kleine

Stuicke schneiden.

Uberbegriffe fiir MaBnahmen

Beispiel fiir konkrete Mallnahmen

Dekubitusprophylaxe
Basale Stimulation

Freilagern der Fersen
Beruhigende Handmassage mit Lavendeldl

Allgemeine MaBRnahmen, aus denen keine Erkenntnis gezogen

werden kann

Konkrete MaRnahmen und Befristung der Beobachtung

Teilnahme an Gruppenangeboten

Flihren des Ernahrungs- und Trinkplans

taglich zu den Angeboten der soziale Betreuung informieren,
wenn teilgenommen, erfragen wie ihr das Angebot gefallen
hat- Beobachtungszeitraum 2 Wochen

Erfassung der aufgenommen Trinkmenge fiir 5 Tage

17.10.2024
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17.10.2024

Q/Medizinischer Dienst
Baden-Wiirttemberg

= Nutzen Sie und lhre Mitarbeitenden das

_. Fachgesprach

.
-

d

(J
= Ermutigen Sie lhre Mitarbeitenden in den
Austausch zu gehen
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QiMedizinischer Dienst
Baden-Wiirttemberg

Vielen Dank fiir Ihr Interesse und

O

r

lhre Aufmerksambkeit !




