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» Dokumentation
» Uberblick, Einflussfaktoren, Ziele und Gefahren

» Indiziensammlung zum fachlichen Status quo
mit Fazit

» LOsungsansatze plus

» Verwendung valider Instrumente als Chance -
ein Beispiel

» Zusammenfassung und Ausblick



Pflege

Angehdrige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
haben bei Ausiibung ihres Berufs die von ihnen gesetzten

gesundheits- und krankenpflegerischen
MaBnahmen zu dokumentieren

Bestellwesen:
Apotheke, Verbrauchsgiter, Verpflegung...

Y

PflegePROZESS-

Dokumentation

(Assessment, Planung,
Evaluation)

Durchfiihrung

'

Durchfiihrungsnachweis
(z.B. Anordnungsblétter, Fieberkurve, spezielle Dokumentationsblatter)



Einflussfaktoren auf die Pflegedokumentation
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Besprochene Aspekte der Pflegedokumentation

» Rechtliche Aspekte - u.a.
» rechtssicherer Nachweis der pflegerischen Leistung

» Nachweis der professionellen, systematischen, aktualisierten und auf den
Pflegebedirftigen bezogenen individuellen Pflegeleistung

» Einlosen des Informationsrechtes tUber den Pflege- / Behandlungsablauf
gegenuber Bewohner/innen und deren Angehorigen

» Organisatorische Aspekte - u.a.

» Sicherung der Kontinuitat und Organisation der Pflege durch
ubersichtliche, konkrete und im Rahmen der vertraglich vereinbarten
Leistungen vollstandige Verlaufsdarstellung

» Bereitstellung von Informationen fiir Personalsteuerung und -controlling
» Darstellung des Leistungsgeschehens intern und extern

» wirtschaftlicher Aspekt - u.a.
» Grundlage fir Vorhaltung und Abrechnung von Pflegeleistungen

u.a. Empfehlung des Landespflegeausschusses Freistaat Sachsen. Orientierungshilfe zur Pflegeplanung und Pflegedokumentation
(in der Fassung vom 19. April 2012)
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Zeitaufwand pro Patient und Tag fur die
PflegedokumentationinOSterreich(zoos) ....................

Minuten pro Patient

Krankenhaus Alten-/Pflegeheim Mobile Pflege

Quelle: Winkler et al. (2006): Pflegebericht 2006. OBIG-eigene Erhebungen und Berechnungen,
Fragebogenerhebung der Basis- und Fuhrungskrafte 2005
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Nachteile der Pflegedokumentation

ZU zeitaufw endig _
halt von Patienten fern h
kostet zuviel Zeit und Geld -_

in elektronischer Form ein Problem

Formulierungsproblem

. . . : @ Basis
viele uninteressante Informationen
; O Fuhrung
unleserlich

uneinheitlich u. w enig aussagekraftig

irrelevant, w eil keine Konsequenzen

nicht Teil der Pflegearbeit

0,0 0,5 1,0 15 2,0

0 = stimme nicht zu 1 = stimme eher nicht zu 2 = stimme zu

Quelle: Winkler et al. (2006): Pflegebericht 2006. OBIG-eigene Erhebungen und Berechnungen,
Fragebogenerhebung der Basis- und Fuhrungskrafte 2005
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Vorteile der Pflegedokumentation

dient rechtlicher Absicherung ——'
macht Arbeit sichtbar —
fuhrt zu mehr Kontinuitat —ﬁ
liefert wichtige Informationen f. Pflegeplanung _ﬁ
verbessert Qualitat _
—_l

sichert Informationsfluss

selbstverstandlicher Teil des Pflegeprozesses ——| _
B Basis

reflektiert Tatigkeiten ——| a - B Fihrung

erleichtert interdisziplindre Zusammenarbeit ——‘

erleichtert Abstimmung im Team ——‘

erhéht berufl. Selbstverstandnis _—]

erhoht Patientenzufriedenheit ——‘

verkiirzt Dienstiibergabe _—|

1,0 15 2,0 2,5 3,0

1 = stimme eher nicht zu 2 =stimme zu 3 = stimme voll zu

Quelle: Winkler et al. (2006): Pflegebericht 2006. OBIG-eigene Erhebungen und Berechnungen,
Fragebogenerhebung der Basis- und Fuhrungskrafte 2005
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Fachliche Aspekte der Pflegedokumentation

»

»

»

Gewahrleistung eines zielorientierten und systematischen
Pflegeprozesses

Sicherung der Kontinuitat der Pflege

intra- und interprofessionelles Mittel fir Informationsaustausch und
Zusammenarbeit, auch im Schnittstellenmanagement

Grundlage fir den fachlichen Diskurs
Grundlage fur (Pflege)wissenschaft und (Pflege)forschung

Bereitstellung von Informationen fir das interne
Qualitatsmanagement und die externe Qualitatskontrolle

Fachliche Aspekte der Pflegedokumentation sind qualitative Aspekte!
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Sind die qualitativen Anforderungen an den Pflegeprozess und
» das Verkennen potentieller Risiken

» die Entstehung von Pflegefehlern

» die Entstehung von Sekundarerkrankungen

» eine ,passivierende” Pflege

» die Beeintrachtigung des Selbstbestimmungsrechtes des
Patienten / pflegebediirftigen Menschen

» der Verlust von pflegerelevanten Informationen
» eine diskontinuierliche Leistungserbringung

»

u.a. Empfehlung des Landespflegeausschusses Freistaat Sachsen. Orientierungshilfe zur Pflegeplanung und Pflegedokumentation
(in der Fassung vom 19. April 2012)
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Fachliche, d.h. qualitative Aspekte der Pflegedokumentation

EINE INDIZIENSAMMLUNG ZUM STATUS
QUO IN OSTERREICH
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Pflegediagnosen - inhaltliche Ausrichtung

Ergebnis der Dokumentationsanalyse zur Arbeitshilfe

Anzahl
Kérperlich 21221
Psychisch/emotional 147
Kognitiv 49

Soziale Aspekte/Systemisch 43

Quelle: GOG/OBIG — Arbeitshilfe fir die Pflegedokumentation. Pflegedokumentationsanalyse im Rahmen der Implementierung der Arbeitshilfe 2010



Gesundheit Osterreich
GmbH © ©® °®

Messbarkeit der Pflegeziele — Ergebnis der Dokumentationsanalyse

vor und nach Implementierung der Arbeitshilfe

1000

o
Ja

Anzahl

500

Davor Danach

Quelle: GOG/OBIG — Arbeitshilfe fur die Pflegedokumentation. Pflegedokumentationsanalyse im Rahmen der Implementierung der Arbeitshilfe 2010
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Durchgangigkeit:

Pflegediagnose, -ziele, —interventionen

800
B
600 .
30% 29%
= Gar nicht ]
ﬁ 400 Teilweise
c GroRteils -
< Vollstandig
200
0

Davor Danach

Quelle: GOG/OBIG - Arbeitshilfe fiir die Pflegedokumentation. Pflegedokumentationsanalyse im Rahmen der Implementierung der Arbeitshilfe 2010
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Pflegeinterventionen nach Zuordnung

Ergebnis der Dokumentationsanalyse zur Arbeitshilfe

Davor Danach

Eigenverantwortliche 1303 1427
Basisleistungen 328 242
Grundhaltungen 309 224
Hotelleistungen 112 109
Mitverantwortliche 103 119
Einmalige Leistungen 18 32

n 1864 1929

Quelle: GOG/OBIG — Arbeitshilfe fiir die Pflegedokumentation. Pflegedokumentationsanalyse im Rahmen der Implementierung der Arbeitshilfe 2010
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Basisleistungen und Grundhaltungen |

Ergebnis der Dokumentationsanalyse zur Arbeitshilfe

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Akzeptieren des reservierten Verhaltens
Angemessene Intimpflege durchfiihren
Anleitung, aber nicht zu viel Unterstiitzung
Auf Korpersprache des Bewohners achten
Auf Mimik und Gestik achten

Aufbau einer Beziehung, der Vermittlung von Wertschatzung und
Vollwertigkeit

Begleitung durch den Tag unter Einbezug der Ressourcen
Bewohner auffordern jederzeit Hilfe anzufordern

Fir sichere Umgebung sorgen

Gesprachsbereitschaft

Information / Information des Patienten Uber...
Intimsphdre beachten / Wahrung der Intimsphare

Keine Uberforderung

Quelle: GOG/OBIG — Arbeitshilfe fur die Pflegedokumentation. Pflegedokumentationsanalyse im Rahmen der Implementierung der Arbeitshilfe 2010
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Basisleistungen und Grundhaltungen Il

Ergebnis der Dokumentationsanalyse zur Arbeitshilfe

» Patient motivieren und positives Feedback geben

» Pflege unter Einbeziehung der Ressourcen

» Ruhige Atmosphare erhalten

» Sicherheit geben

» Sorgen Sie fur notwendige Unterstutzung bei....

» Tempo des Bewohners berlicksichtigen

» Zeit lassen

» Versorgen Sie den Patienten mit geeigneter Kleidung
» Sterile Arbeitsweise bei der Herstellung von Infusionsmischungen
» Rufanlage in geeigneter Nahe einrichten

» Blut ins Labor bringen

» Waschschussel bereitstellen

Quelle: GOG/OBIG - Arbeitshilfe fur die Pflegedokumentation. Pflegedokumentationsanalyse im Rahmen der Implementierung der Arbeitshilfe 2010
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Pflegeinterventionen, formale Kriterien (1)

| Wann | Was | Wer
1500
9
= 10 o
= 96%
N
c
< 500
0
Davor Danach Davor Danach Davor Danach

Ja IS Nein [

Quelle: GOG/OBIG — Arbeitshilfe fur die Pflegedokumentation. Pflegedokumentationsanalyse im Rahmen der Implementierung der Arbeitshilfe 2010
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Pflegeinterventionen, formale Kriterien (2)

Wie oft Wo Womit

1500
>

1000 R
Q
=2

500

0

Quelle: GOG/OBIG - Arbeitshilfe fir die Pflegedokumentation. Pflegedokumentationsanalyse im Rahmen der Implementierung der Arbeitshilfe 2010
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Durch die Verwendung der Arbeitshilfe wurde die

Pflegedokumentation ... (in %)

treffender unpassender

aussagekraftiger nichtssagender

individueller e allgemeiner

tbersichtlicher unubersichtlicher

Zeit sparender Zeit aufwandiger

- TS
zufriedenstellender T unbefriedigender

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: GOG/OBIG — Arbeitshilfe fur die Pflegedokumentation. Pflegedokumentationsanalyse im Rahmen der Implementierung der Arbeitshilfe 2010
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Fazit

Es ist Entwicklungsbedarf hinsichtlich fachlicher d.h. qualitativer
Aspekte der Pflegedokumentation gegeben
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Pflegedokumentation

VERBESSERUNG DER QUALITATIVEN
ASPEKTE - WIE
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Eianussfaktoren und Komplexitdatsgrad

. R. d. Pflegeplanung und damit Pflegdokumentatlon

Standardisierte Ablaufe
Theoriegeleitetes Handeln, EBN

Wissenschaftliches Wissen
Praktische berufliche

Erwartungen
Erf
rfahrungen Wissen
DGKP Betroffene Erfahrungen
Bedurfnisse
Erwartungen

Bedlrfnisse

Medizinische
Behandlung

Standardisierte Ablaufe
Behandlungsmethoden
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Losungsansatz 1: GmbH ® o *
Pflegepersonen ,firm machen® und ,firm sein lassen”

-»Professionalisierung; damit sie diesen -Anforderungen-adaquat
begegnen kdnnen - u.a.

»

»

»

»

»

»

»

»

»

insbesondere in Bezug auf den pflegediagnostischen Prozess (verstehende
Pflegediagnostik, B. Schrems)

fachliche Entscheidungskompetenz (weiter)entwickeln

klinische Expertise bzw. Berufserfahrung als Differenzierungsmerkmal
nutzen (nicht Alle machen Alles, sondern wer kann was besonders gut)

Kompetenzmodell fir Pflegeberufe umsetzen (d.h. auch
Unterstitzungskrafte und andere (Pflege)berufe konnen einen Beitrag zu
Pflegeassessment etc. leisten)

Delegations- und Fachsupervisionskompetenz entwickeln

das Lernen auf betrieblicher Ebene mehr nutzen d.h. institutionalisieren
(lernen von und mit einander)

aktive Steuerung und Forderung des fachlichen Diskurses auf allen Ebenen

Kompetenzabhdngige Verantwortlichkeiten im Pflegeprozess und
damit der Pflegedokumentation, d.h. auch

Fachkarrieren mit abgestuften Rollenprofilen unter Berlicksichtigung
des individuellen Kompetenzerwerbes entwickeln und umsetzen
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Losungsansatz 2: Modifikation des GuKG

» Auflosen bzw. integrieren der Tatigkeitsbereiche in einen TB
(analog Oelke, Menke 2005)
» Pflegegerische Kernaufgaben
» Korpernahe Unterstutzung leisten
» Gesprdche fiihren, beraten, anleiten
» Pflege planen dokumentieren, organisieren und koordinieren

» Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie assistieren
und in Notfallen handeln

» theorie- und konzeptgeleitet sowie forschungsbasiert und
gemal , Best Practice” arbeiten

» Pflege von Menschen in besonderen Lebenssituationen
und Problemlagen
» unterschiedliche Zielgruppen

» Menschen mit existenziellen und/oder speziellen
gesundheitlichen Problemlagen
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Lésungsansatz 3: Fachsprachen und Terminologien

» Verwendung standardisierter Fachsprachen,
pflegerischer Terminologien und
Klassifikationssysteme

» Pf
» Pf
» Pf

egediagnosen: ICNP, NANDA, ICF, ENP etc.
egerische MaRnahmen: ICNP, NIC, LEP etc.
egerische Ergebnisse: ICNP, NOC, ENP etc.
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LOsungsansatz 4:
Verwendung valider Instrumente und Qualitdtsindikatoren

» Verwendung wissenschaftlich geprufter Instrumente und
Methoden im Rahmen des Pflegeprozesses (Assessments etc.)

» ,Zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat
sollen Indikatoren auf Grundlage strukturierter
Datenerhebung zur Messung und Darstellung von
Ergebnisqualitat im stationdaren Bereich vereinbart werden.”

» Hypothese: ,Dies kdnnte dann mit einer Optimierung der
Pflegedokumentation einhergehen, da Daten der Dokumentation
fur das interne Qualitatsmanagement und die externe

Qualitatssicherung bzw. -berichterstattung genutzt werden
kédnnen.”

u.a. Empfehlung des Landespflegeausschusses Freistaat Sachsen. Orientierungshilfe zur Pflegeplanung und Pflegedokumentation
(in der Fassung vom 19. April 2012)



GOG-Recherche: 22 Indikatoren-Sets

.Oberkategorien -

Patientensicherheit

Krankheitsbezogene
Ergebnisse
(Symptomkontrolle)

Krankheitsbezogene
Ergebnisse

Funktioneller Status

Von Betreuten und
Geﬂflegten
wahrgénommen
Ergebnisse

......................................... Indikatoren-Sets ..o

»
»
»
»
»
»
»
»

»
»
»

»
»
»
»
»

»
»

»
»

Gesundheit Osterreich

GmbH

Dekubitalulzera

Sturz

Nosokomiale Infektionen (z. B. Harnwegsinfektionen)
Mortalitat

Medikamentenfehler

Failure to rescue (verspatete Hilfe im Notfall)
Freiheitsbeschrankende MaRnahmen

Gewichtsverlust

Schmerzmanagement, pain control, pain
Fatigue
Dyspnoe

Harninkontinenz/Stuhlinkontinenz
Mund- und Zahnstatus
Erndhrungsstatus/Dehydratation
Verwirrtheit/Delir

Psychische Verhaltensauffalligkeiten

Mobilitat
Basic ADL/ IADL/ Erweiterte ADL

Lebensqualitat

Zufriedenheit (von Patientinnen/Patienten oder
Bewohner/innen) mit der pflegerischen Versorgung

....Set.ting..
a/l/h
a/l/h
a/l
a
a/l
a/l
a/l/h
a/l/h

a/l/h
Onko

a/l/h
a/l/h
a/l/h
a/l/h
a/l/h

a/l/h
a/l/h

I/h
a/l/h

32

Quelle: Stewig et al. (2013): Pflege-Ergebnisqualitit. Ergebnisbericht. Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit, GOG/OBIG, Wien
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GOG/OBIG-Bericht ,Pflege-Ergebnisqualitidt” (2013)

Folgende Zieldimensionen (inkl. Kriterien und Indikatoren) wurden
identifiziert und sind im Ergebnisbericht beschrieben:

» Hautintegritat - Vermeidung von Dekubitus

» Vermeidung von Sturzen

» Vermeidung von freiheitsbeschrankenden MaRnahmen
» Vermeidung oder Behebung von Mangelernahrung

» Zufriedenheit mit pflegerischer Versorgung

» Vermeiden von Medikamentenfehlern

» Freiheit und Linderung von Schmerzen

» Erhaltung oder Verbesserung von Alltagsaktivitaten

Zu jedem der Ergebnisindikatoren wurden Definition, Relevanz,
Pflegesensitivitdt (als das Ausmal, in dem ein Ergebnis durch
pflegerische Versorgung beeinflusst wird) und mégliche Erhebungs-
bzw. Assessment-Instrumente diskutiert.

Quelle: Stewig et al. (2013): Pflege-Ergebnisqualitit. Ergebnisbericht. Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit, GOG/OBIG, Wien
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Beispiel zur Verwendung valider Instrumente:
Auswertung einer Datenstichprobe auf Basis
,Resident Assessment Instrument Home Care”
(RAI-HC) Stmk., GOG/OBIG 2012



Gesundheit Osterreich
GmbH e

Funktionale Gesundheit (ADL )- Hilfeleistung

ADL (nur die beiden Extremkategorien dargestellt)
100

90
80
70

6
5
4
3
2
10
0

F 4
rtbeweg Ortbe"'/eg "Hleige hleiey oS¢/ Trin

for Ung 2y y Ung draug Untery .
allse en

o

o

o

o O

B unabhdngig M totale Abhdngigkeit

40% bis 70 % der Klientinnen sind bei ADL unabhangig je nach Verrichtung;
Bei den Verrichtungen ,Ankleiden® und ,Toilettenbenutzung”“ besteht der
haufigste Unterstitzungsbedarf

Quelle: GOG/OBIG-eigene Erhebungen und Berechnungen (2012): Auswertung einer Zufallsstichprobe zum RAI-HC-Assessment, Mobile Pflege Stmk.
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Uberblick Gesundheitsprobleme/Gefahren

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Quelle: GOG/OBIG-eigene Erhebungen und Berechnungen (2012): Auswertung einer Zufallsstichprobe zum RAI-HC-Assessment, Mobile Pflege Stmk.
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Die Halfte der Klientinnen hat Schmerzen

Schmerzintensitat

100% -
90% -
80% -
70% - m starke bis sehr starke
60% - Schmerzen
50% - = leichte bis mittlere
40% - Schmerzen
30% - M keine Schmerzen
20% -
10% -
0% - .

1. Assessment 2. Assessment

Quelle: GOG/OBIG-eigene Erhebungen und Berechnungen (2012): Auswertung einer Zufallsstichprobe zum RAI-HC-Assessment, Mobile Pflege Stmk.
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Inhaltliche Riickmeldung aus der

» Schmerzen, Inkontinenz und Dekubitus sind laut Datenlage
die haufigsten Problembereiche bei Empfangerinnen der
Hauskrankenpflege in der Steiermark

» Erst- und Re-Assessment:

bei fast der Halfte der Klientinnen gab es noch kein Re-
Assessment

» Akzeptanz der Dokumentation:

» Interessenskonflikt wegen unterschiedlicher
Zielvorstellungen zwischen Klientinnen (Kosten),
Pflegepersonen (Zeit, Relevanz: ,Wo ich nichts machen
kann, beurteile ich alles auf Null“) und Management
(Personaleinsatzplanung, Argumentationsgrundlage fur
Planung und Steuerung)
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Schlussfolgerungen

Gut erfasst (codiert) wurde:
» |ADL, ADL
schlecht erfasst wurden:

» Krankheitsdiagnosen Eingabe vermutlich nach Angaben der
Patientinnen, manche schreiben es aber vom Entlassungsbrief
ab, d.f. uneinheitliche Dokumentation im Hinblick darauf, ob
die Erkrankung derzeit wirklich ein Problem fir die
Klientinnen darstellt.

» Kognitive Fahigkeiten, Stimmungslage
Verhaltensauffalligkeiten, Freiheitsbeschrankende
MaRnahmen, Soziale Rollen sind sehr zurtickhaltend codiert,
auch im Re-Assessment keine Veranderung sichtbar.

- d.f. die Akzeptanz des Instrumentes bzw. entsprechende
ltems durch die Pflegefachpersonen sind zu hinterfragen?
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Fachliche Aspekte der Pflegedokumentation

ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK
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Zusammenfassung und Ausblick (I)

» Uber das fachlich Notwendige kann nur der gehobene Dienst
fur Gesundheits- und Krankenpflege entscheiden

» Dazu ist Fachwissen und Kenntnisse von u.a. Pflegekonzepten
bzw. -methoden notwendig.

» Professioneller Fokus gehort gescharft.

» Daraus erwdchst eine wichtige Aufgabe fir das Management

» Fur Mitarbeiter/innen den Rahmen in Bezug auf
Pflegedokumentation abstecken und Sicherheit geben.

» Klarheit tilber Aufgaben, Kompetenzen
und Verantwortung schaffen.

» Daraus resultierende Konflikte z. B. mit
Sachverstandigen, Heimaufsicht
systematisch bearbeiten und klaren.

» Ggfs. Konkurrierende Anforderungen
(Versicherungen) argumentieren.
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Zusammenfassung und Ausblick (ll1)

» Herausforderung fur DGKP

»

»

»

Nach jahrzehntelanger umfassender und detaillierter
Pflegeplanung geht es jetzt darum diese zu fokussieren
und verknappen, ohne relevante Aspekte zu vergessen.

Es gilt zu differenzieren, welche pflegerische Leistungen
tatsachlich im Rahmen des Pflegeprozesses abgebildet
und welche an anderer Stelle abgebildet werden (bzw. was
eine ausgebildete DGKP mitbringen muss).

Fachbereichsspezifische Bedarfe
kennen Pflegepersonen erst nach
einiger Erfahrung in diesem
Kontext.
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Zusammenfassung und Ausblick (IV)

Herausforderung fir alle:

»

»

»

»

»

Fachliches Know-How fiir punktgenaue und individuelle
Pflegeplanung ausbilden

» beherrschen des pflegediagnostischen Prozesses =
pflegefachlicher & bildungspolitischer Handlungsbedarf

Rahmenbedingungen fir das Diagnostizieren schaffen

» professionelles Verstandnis, technisch attraktive Losungen,
Praktikabiliat

valide Instrumente und Klassifikationssysteme nutzen

Perspektivenwandel: Pflegeprozess an
Patientenerfordernisse kniipfen, nicht abschaffen

Primar minimieren & reduzieren, weil Inhalte derzeit nicht
passen oder der subjektive Zeitaufwand hoch erscheint, ist
nicht zielfihrend = Analyse vor ORT - woran es wirklich liegt
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