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STATIONARE

Qualitdt und Sicherheit fiir lhre Leitungs-Praxis im Alten- und Pflegeheim

1. IT-Konferenz fiir
Altenpflege

Liehe Leserin,

lieher Leser,

in meinem Privatleben
verpasse ich zumeist
die neuesten Trends. Mich stort das
nicht, denn ich lebe ja gut damit.
Etwas anderes ist es, wenn es um
meinen Beruf geht. Da bin ich nicht
nur gerne ,up-to-date”, da muss
ich es einfach sein!

Deshalb bin ich schon jetzt ganz
gespannt auf die 1. deutsche IT-
Konferenz fiir die Altenpflege. Ich
habe bereits 1996 als Pflegedienst-
leiterin mit einem EDV-Dokumenta-
tionssystem gearbeitet. Bis heute
hat sich so viel verandert, dass ich
schon gar keinen Uberblick mehr
habe. Und den werde ich mir im
Januar in Koln verschaffen!

Ich werde mir an nur 2 Tagen
aktuelles Wissen verschaffen, das
ich mir ansonsten miihsam
zusammensuchen miisste. Und viel-
leicht treffe ich Sie ja auch in Koln.

Mit den besten Vorsatzen fiir 2008,
Thre

Mol (P8 <

Heike Bohnes
Chefredakteurin ,Stationdre Pflege aktuell”

PS: Nahere Infos zum Kongress
erhalten Sie auf www.it-konfrenz.de
oder unter der Telefonnummer

02 28 / 82 05 74 08.

Unser Service fiir Sie

Sie konnen sich alle schon veroffent-
lichten Dokumente jederzeit kostenlos
von unserer Internetseite unter www.
pflege-management.de herunterladen.

Klicken Sie auf den Exklusivbereich fiir
Abonnenten und geben Sie auf Anfrage
das Passwort ,adventszeit” (giiltig bis
zum 05.01.2008) ein.

www.pflege-management.de

News

¢ Der 6. nationale Expertenstandard
~Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden” wurde vorgestellt

m 10.10.2007 fand die Konsen-
Asus-Konferenz mit Vertretern des

Bundesministeriums fiir Gesund-
heit, des Prasidiums des Deutschen Pfle-
gerats und der Fachhochschule Osnabriick
statt. Erortert wurde bei der 1-tdgigen
Konferenz der Expertenstandard-Ent-
wurf zum Thema ,Pflege von Menschen
mit chronischen Wunden”,

Expertenstandard wurde von

14 Experten erarbeitet

Eine 14-kopfige Expertenarbeitsgruppe
aus Pflegewissenschaft und -praxis erar-
beitete im Laufe der letzten 12 Mona-
te den nationalen Standard unter Leitung
von Professorin Eva-Maria Panfil (Fach-
hochschule Frankfurt).

Der Expertenstandard soll Klarheit iiber
den spezifischen Beitrag und die Versor-
gung der Pflegefachkrdfte bei der Pflege
von Menschen mit chronischen Wunden
schaffen. Neben der sach- und fachge-
rechten pflegerischen Einschatzung,
Beobachtung und Versorgung der Wunde
steht die Forderung der Lebensqualitat
und des Selbstmanagements der Be-

troffenen im Mittelpunkt der pflegeri-
schen Versorgung.

Verdffentlichung soll Anfang 2008
erfolgen

Der Expertenstandard ,Pflege von Men-
schen mit chronischen Wunden” soll
Anfang 2008 veroffentlicht werden. Von
Januar bis Juli 2008 werden die Akzep-
tanz und Praxistauglichkeit dieses
Expertenstandards durch eine wissen-
schaftlich begleitete Implementierung
in etwa 25 stationdren und ambulanten
Einrichtungen des Gesundheitswesens
und der Altenhilfe gepriift. Mehr als 40
Einrichtungen haben schon ihr Interesse
an einer Teilnahme angemeldet.

Hinweis: Weitere Informationen erhalten
Sie bei: Deutsches Netzwerk fiir Quali-
tdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) an
der Fachhochschule Osnabriick, Wissen-
schaftliche Leitung: Professor Dr. Doris
Schiemann, Postfach 19 40, 49009 Osna-
briick, Tel: 05 41 / 9 69-20 04,

Fax: 05 41 /9 69-29 71,

E-Mail: dngp@fh-osnabrueck.de,
Internet: www.dngp.de. ]
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Pflege & Medizin

s Verhelfen Sie Ihren Parkinson-kranken Bewohnern zu mehr

Lebensqualitat

as Parkinson-Syndrom ist eine
DStammganglienerkrankung, die

vor allem zu Bewegungsstorungen
fiihrt. Ca. 0,1 % der Bevélkerung iiber
60 Jahre sind vom Parkinson-Syndrom
betroffen. Der Anteil von Parkinson-
Erkrankten in Pflegeheimen ist gemes-
sen an diesem geringen Bevolkerungs-
anteil jedoch deutlich hoher.

Morbus Parkinson ist nicht heilbar. The-
rapiert wird die Erkrankung mit Medika-
menten, die das Ungleichgewicht zwi-

schen Dopamin und Azetylcholin aus-
gleichen sollen.

Das ist fiir Parkinson-Kranke wichtig
Bewohner mit Parkinson haben ein
maskenhaftes Gesicht, d. h., die Mimik
fehlt, und sie leiden oft unter Speichel-
fluss. Dadurch sind die Kommunika-
tionsfahigkeiten wesentlich beein-
flusst. Oft werden Parkinson-Patienten
aufgrund ihrer fehlenden Mimik und der
einhergehenden Einschrankung in der
Kommunikation fiir dement gehalten.

Doch der Intellekt ist - ganz im Gegen-
teil - hdufig erhalten. Deshalb ist es
sehr wichtig, dass Kontaktpersonen den
Bewohner ernst nehmen und nicht wie
ein Kind behandeln. Informieren Sie
deshalb unbedingt Angehorige und
nahestehende Personen dariiber.

Diese Hilfen haben sich bewdhrt
Nachfolgend erhalten Sie einige Tipps,
mit denen Sie die Selbststandigkeit und
Lebensqualitdt Ihrer Bewohner mit Par-
kinson fordern kénnen.

Ubersicht: Hilfsmittel zur Forderung der Selbststindigkeit und Lebensqualitit bei Parkinson-Erkrankten

Hilfsmittel zur Forderung der Selbststandigkeit und Lebensqualitdt bei Parkinson-Erkrankten

Kleidung
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Parkinson-Patienten schwitzen leicht. Sie sollten daher auf Kleidung achten, die Schweil3 aufsaugt, z. B. Baumwolle, und syn-
thetische Gewebe vermeiden. Die Kleidung sollten sie leicht selbststandig an- und ausziehen konnen. Achten Sie deshalb auf:
® moglichst groRe Haken und Kndpfe, am besten Klettverschliisse, die vorne zu schlieRen sind, nicht hinten,

® Reildverschliisse konnen mit einem Ring fiir besseres Greifen ausgestattet werden,

® weite Offnungen erleichtern das Anziehen und sind bequemer,

® Strumpf- oder Sockenanzieher sowie Schuhanzieher mit langem Griff, erleichtern das Anziehen ohne Biicken,

® Slipper sind besser als Schniirschuhe. Tipp: Elastische Schuhbander verwandeln einen Schniirschuh in einen Slipper.

Bewegung

® Sitz- und Abstiitzmoglichkeiten im Zimmer schaffen,

® eine Greifzange empfehlen, sodass der Bewohner sich nicht biicken muss,

® mit einem Handtrainer wird die Feinmotorik trainiert,

® auch fiir die Gesichtsmuskeln konnen Sie Bewegungsiibungen durchfiihren, z. B. Grimassieren,

® Logopadie veranlassen und zusatzliche Sprechiibungen neben der Logopadie durchfiihren lassen,

® im Rahmen der Beschédftigungsangebote feinmotorische Tatigkeiten anbieten z. B. Malen, Schreiben,

® Geh- und Koordinationsiibungen durchfiihren, die zum Ziel haben, eine aufrechte Kérperhaltung, grof3schrittigen Gang mit
Mitpendeln der Arme, Start- und Haltepositionen sowie Richtungsdanderungen zu trainieren,

® Bewohner anleiten, sich nach jedem Aufstehen festzuhalten und mit dem Gehen zu warten, bis der Schwindel voriiber ist
bzw. sich wieder hinzusetzen, falls der Schwindel nicht nachlasst.

® Die Bewegungs-Blockaden (Freezing-Phdanomen) erfordern eine Durchbrechungsstrategie. Eine dieser Strategien stellt der
Anti-Freezing-Stock dar. Uber einen einfachen Mechanismus am Griff des Stocks klappt eine Querleiste aus, iiber die der Par-
kinson-Kranke bei einer Blockierung hinwegsteigen kann.

Bett

® Bettgalgen, zum Aufsetzen aus eigener Kraft,

® dem Bewohner eine leichte Zudecke zur Verfiigung stellen, um Warmestau zu verhindern und eine bessere Beweglichkeit im
Bett zu ermdglichen. Tipp: Verwenden Sie seidene Bettwasche, die ein Gleiten im Bett ermdglicht und schmerzlindernd wirkt.

® Die Matratze, darf nicht zu weich sein, da sie dann durch Einsinken die Beweglichkeit des Bewohners einschrankt.

Essen und Trinken

® Antirutsch-Unterlagen fiir den Tisch, Friihstiicksbrett mit Saugnapfen,

® Spezialteller mit erhhtem Rand und Thermofunktion zum Warmhalten der Speisen,

® Trinkhilfen mit Spezialgriffen fiir festen Halt — nur halb befiillen, um Verschiitten zu vermeiden,

® Besteck mit formbaren Spezialgriffen, die dem Benutzer angepasst werden konnen,

® auf die Konsistenz der Nahrung achten, dokumentieren, wobei sich der Bewohner am wenigsten verschluckt.

Freizeitgestaltung
® Individuelle Hilfen, je nach Interessen und Bediirfnissen, z. B. Spielkartenhalter, Blattwender. [ |

www.pflege-management.de
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Bewohner & Angehorige

s Wenn Angehorige , Bescheid” wissen wollen -

Welche Informationen Sie geben diirfen

Informationen {iber Ihre Bewohner

bearbeiten. Mit diesen Informatio-
nen kommen Sie Ihren gesetzlichen Auf-
trdgen nach und erheben auch den Pfle-
gebedarf Ihrer Bewohner. D. h., dass Sie
auch sehr personliche Daten, z. B. {iber
die Gesundheit und Intimsphare Ihrer
Bewohner, kennen und verwalten.

Sie miissen regelmaRig verschiedene

Den Angehorigen TIhrer Bewohner
erscheint es selbstverstandlich, dass
Sie ihnen Auskiinfte iiber diese Daten
geben, z. B. wenn eine Tochter fragt:
~Gestern war doch der Arzt da. Was sagt
er denn zu dem Knubbel, den meine Mut-
ter am Arm hat?” Vorsicht, Sie sind nicht
berechtigt, Dritten, also auch Angeho-
rigen, ,einfach so” Auskiinfte {iber den
Bewohner zu erteilen. Denn Sie unter-
liegen dem Datenschutz und der
Schweigepflicht. Und diese erstreckt
sich iiber alle Informationen, die Sie
tiber Ihren Bewohner gewonnen haben.

Alle Daten und Informationen sind
Privatsphdre Thres Bewohners
Datenschutz schiitzt nicht die Daten. -
Datenschutz schiitzt die Personlich-
keitsrechte desjenigen, dessen Daten
Sie bearbeiten bzw. erheben. Unsere
Datenschutzregelungen beinhalten auch
das Recht, dass Ihr Bewohner selbst
dariiber entscheiden kann, wer welche
Daten oder Informationen {iber ihn zu
welchem Zweck erhalten, bearbeiten
und nutzen kann. Das nennt man das
Recht auf ,informationelle Selbstbe-
stimmung”.

So handhaben Sie den Datenschutz
gewissenhaft

Es gilt also grundsatzlich, dass Sie ohne
Einwilligung des Bewohners keinerlei
Informationen iiber ihn weitergeben
diirfen. Dennoch sind sich Pflegekrafte
iiber diese Tatsache nicht immer im Kla-
ren. Schnell sagen Sie der gerade ein-
treffenden Tochter: ,Gut, dass Sie kom-
men, Ihrer Mutter geht es heute nicht
gut. Sie hat erbrochen und schlimmen
Durchfall.” Das ist sicher gut gemeint,
denn die Angehdrigen sollen ja in die
Lebenssituation des Bewohners einbe-
zogen werden, aber genau genommen ist

www.pflege-management.de

Muster: Selbstverpflichtung zu Datenschutz und Schweigepflicht

Selbstverpflichtung zu Datenschutz und Schweigepflicht
Wir alle unterliegen gegeniiber unseren Bewohnern der Schweigepflicht und dem

Datenschutzgesetz.
Fiir uns bedeutet das:

@® Wir gehen mit Daten iiber Bewohner so um, wie wir dies fiir uns selbst wiinschen

wiirden.

® Beim Festhalten von Ereignissen, Diagnosen, Bewertungen usw. beschranken wir
uns auf das Wesentliche und bemiihen uns um eine objektive Darstellung. Wir
sind uns bewusst, dass jeder Bewohner das Recht hat, Einsicht in alle Unterla-
gen zu nehmen, die ihn selbst betreffen.

® Tatsachen iiber Bewohner, von denen wir im Zusammenhang mit unserer Tatig-
keit Kenntnis erhalten haben, halten wir geheim, ausgenommen wir sind vom
Bewohner oder von unseren Vorgesetzten dazu ermachtigt, gegeniiber Dritten

Auskunft zu erteilen.

® Wir sorgen dafiir, dass die von uns benutzten Unterlagen (auf Papier und in elektro-
nischer Form) iiber die Bewohner vor Dritten gut geschiitzt aufbewahrt werden.

® Bei Datenschutzproblemen informieren wir unverziiglich unsere Vorgesetzten.

das nicht gestattet, wenn der Bewohner
zuvor nicht in diese Informationsweiter-
gabe eingewilligt hat.

Um die Pflegekrafte fiir ihre Geheim-
haltungspflichten zu sensibilisieren,
konnen Sie in allen Wohnbereichen eine
~Selbstverpflichtung zum Datenschutz”
aushdngen. Diese Selbstverpflichtung
erinnert Ihre Mitarbeiter regelmaRig
daran, dass sie zu Datenschutz und
Geheimhaltung verpflichtet sind. Gleich-
zeitig konnen Ihre Mitarbeiter den
Angehorigen damit neutral erkldren,

warum sie bestimmte Auskiinfte nicht
geben diirfen. Wie so eine Selbstver-
pflichtung aussehen kann, sehen Sie im
oben stehenden Muster.

Eine Einwilligung hilft allen
Beteiligten

Die meisten Bewohner mdchten durch-
aus, dass Sie Angehorige iiber Verdnde-
rungen und wichtige Ereignisse infor-
mieren. Fiir diese Fdlle sollten Sie sich
eine schriftliche Einwilligung (siehe
Muster unten) des Bewohners geben las-
sen.

Muster: Einwilligungserklarung zur Entbindung von

Datenschutz und Schweigepflicht

Einwilligungserklarung zur Entbindung von Datenschutz und Schweigepflicht

Ich, Hargot Aicser, geb. am 22.08. 7929, befreie die Mitarbeiter des
Seniorenzentyam! Jonnentofvon ihrer Schweigepflicht gegeniiber
Frau / Hermn Gateia toaam, (76&. Arlcser,

Ich willige ein, dass dieser Person Auskiinfte zu meiner Person und meinem
gesundheitlichen Zustand erteilt werden.

Auch allen mit meiner Behandlung und Pflege befassten Berufshelfern und Dienst-
leistern gegeniiber sind die der Schweigepflicht unterliegenden Personen von ihrer
Schweigepflicht befreit.

Ich weiB, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

07. 70. 2007 A Alcser
Datum Unterschrift

Hinweis: Sie konnen die Muster von www.pflege-management.de im ,Exklusivbereich
fiir Abonnenten” kostenlos herunterladen und dann in Ihrem PC anpassen. ]
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Qualitaitsmanagement

¢ So setzen Sie die MDS-Handlungsempfehlung in der

Pflegeplanung um

ie Darstellung des nachvollzieh-
Dbaren Pflegeprozesses ist in vie-

len Einrichtungen eine der hart-
nackigsten Schwachstellen. Die Hand-
lungsempfehlung des Medizinischen
Dienstes der Spitzenverbdande der Kran-
kenkassen (MDS) soll fiir mehr Klarheit
sorgen (kostenloser Download unter:
www.mds-ev.org). Ich zeige Ihnen, wie
Sie die Vorgaben mit wenig Zeitauf-
wand umsetzen konnen.

Gehen Sie bei der Pflegeplanung zukiinf-
tig konsequent in den nachfolgenden
5 Schritten vor:

1. Schritt: Denken Sie beim
Pflegeprozess um
Die MDS-Handlungsempfehlung macht
schon im 1. Schritt des Pflegeprozesses,
der Pflegeanamnese, auf einen weit ver-
breiteten Fehler aufmerksam: Die Pfle-
geanamnese muss nicht nur 1-malig bei
der Neuaufnahme, sondern bei jeder
neuen Uberarbeitung des Pflegepro-
zesses bearbeitet werden. Denn ohne
die Informationssammlung konnen kei-
ne neuen Pflegeprobleme, Ziele und
MalRnahmen formuliert werden. Bei der
Formulierung der Pflegeprobleme
schlagt der MDS das ,,PESR-Format” vor:
® P = Problem: Was ist das Problem?
® E = Einflussfaktoren / Ursachen:
Welche Einflussfaktoren spielen eine
Rolle?
® S = Symptome: Wie zeigt sich dieses
Problem?
® R = Ressource: Welche Tatigkeiten
kann der Betroffene selbst durchfiih-
ren? Welche Fahigkeiten kann er
selbststandig einsetzen?

2. Schritt: Beschreiben Sie das

Pflegeproblem systematisch

Mit diesem Aufbau soll ein starkerer

Akzent auf die Ressourcen und soziale

Umgebung des Pflegebediirftigen ge-

setzt werden. Bei der Problembeschrei-

bung sollten Sie folgende 5 Gesichts-

punkte beriicksichtigen:

1. Betroffenes AEDL: z. B. ,sich be-
schaftigen®

2. (P) Problem / Art der Beeintrachti-
gung: Der Bewohner ist wegen einer
Hemiplegie links nur eingeschrdnkt in
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der Lage, sich selbststandig fortzube-
wegen, z. B. Quantitat / Qualitdt der
Beeintrachtigung: Dadurch wird die
Lebensqualitdt taglich beeintrachtigt.

3. (E) Ursachen, Zusammenhénge,
Risikofaktoren: Es besteht das Risi-
ko des sozialen Riickzugs (Isolation).
Die beeintrdchtigte Mobilitdt hat eine
direkte Auswirkung auf die Kontakte
zu anderen Bewohnern.

4. (S) Symptome / Ausdruck: Hier sind
nicht nur Symptome im medizini-
schen Sinne gemeint. Das kdnnen
auch Aussagen des Pflegebediirftigen
oder Beobachtungen von Pflegekraf-
ten sein: Der Bewohner duRert z. B.
Bedauern, das Heim nicht verlassen zu
konnen. Die Pflegekrdfte beobachten
einen kontinuierlichen Riickzug von
anderen Bewohnern.

5. (R) Ressourcen: Der Bewohner ist
motiviert und fiihrt regelmdRig seine
gymnastischen Ubungen durch. Mit
dem 4-Punkt-Stock kann er selbst-
standig vom Bett ins angrenzende
Bad (4 m) gehen.

Sicher haben Sie schon erkannt, dass Sie
sich intensiv mit den Zusammenhan-
gen der AEDL / ATL untereinander und
dem sozialen Umfeld auseinanderset-
zen miissen. Wenn Sie das tun, wird es
Ihnen auch gelingen, fast zu jedem
Problem eine Ressource zu finden.
Denn die Ressourcen sind entscheidend,
um aktivierend zu pflegen.

3. Schritt: Formulieren Sie konkrete
Pflegeziele

Die Formulierung von Pflegezielen berei-
tet vielen Pflegekrdften Probleme. Pfle-
geziele miissen nicht immer auf eine
Verbesserung der Situation ausgerichtet
sein, sondern konnen auch auf ein Er-
halten oder Erleichtern der vorhandenen
Situation oder auf die Problemvermei-
dung ausgerichtet sein. Wichtig ist, dass
das Ziel eindeutig und messbar ist.
Eine entsprechende Formulierung wdre
z. B.: ,Der Bewohner soll mit Anleitung
bis zum 31.12.2007 selbststandig in den
Garten gehen kdonnen”. Legen Sie bei
jedem Pflegeziel ein Uberpriifungsda-
tum fest. Denn nur so konnen Sie kon-
kret priifen, ob ein Ziel erreicht wurde.

4. Schritt: Beschreiben Sie die
Pflegemafinahmen
Den meisten Pflegekraften fallt die For-
mulierung der PflegemalRnahmen leicht.
Denn sie miissen nur beschreiben, wel-
che Pflegehandlungen sie durchfiihren
werden. Dabei sollten Sie immer nach
folgendem Schema vorgehen:
® Was fiihre ich durch?
® Wie fiihre ich es durch?
® Wie oft fiihre ich es in 24 Stunden
durch?
® Wer fiihrt es durch
(notwenige Qualifikation des Durch-
filhrenden, Anzahl der Pflegekrdfte)?

Beschreiben Sie auch die erforderliche
Hilfeform, die Sie einsetzen, also
Unterstiitzung, Anleitung, Beaufsichti-
gung, teilweise Ubernahme oder voll-
stindige Ubernahme. Denn die Pflege-
planung ist eine wichtige Grundlage
fiir die Einstufung Ihres Bewohners in
eine Pflegestufe. Deshalb sollten Sie
auch an mdgliche Erschwernisfaktoren,
z. B. Korpergewicht {iber 80 kg, denken
und diese benennen.

5. Schritt: Fiihren Sie eine
regelmafige Zielkontrolle durch

Der MDK fordert, dass die Pflegeplanung
bei ,unvorhersehbaren Verdanderun-
gen, bei stetiger Verschlechterung und
zum Zeitpunkt der geplanten Neuein-
schatzung” Uberpriift wird. Sie sollten
den Zeitpunkt der ,geplanten Neuein-
schatzung” immer vom Pflegeziel
abhangig machen. Bei einem Dekubitus
sollte die Neueinschdtzung z. B. kurzfris-
tig erfolgen. Im Pflegealltag konnen
sich daraus aber auch Schwierigkeiten
ergeben, die Ubersicht iiber die einzel-
nen Uberpriifungsdaten zu behalten,
vor allem bei einer papiergestiitzten
Pflegedokumentation. Sie kdnnen die-
ses Problem mit einem extra Uber-
sichtsblatt losen, auf dem Sie die
unterschiedlichen Uberpriifungsdaten
vermerken.

Achten Sie darauf, dass das Datum und
Handzeichen der iiberpriifenden Pflege-
fachkraft mit ihrem Ergebnis zur Ziel-
kontrolle, z. B. ,,bis zum ... unverandert
weiterfiihren”, versehen sind. [ |

www.pflege-management.de
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Organisation & Kostenmanagement

¢ In 3 Minuten entkleidet — Ermitteln Sie nachvollziehbar
die Netto-Pflegezeit eines Bewohners

erschenken auch Sie Geld? Immer
Vdann, wenn Sie bei der Einstu-
fung eines Bewohners seinen Hil-
febedarf dem Gutachter nicht eindeu-

tig darlegen kdnnen, verschenken Sie
tatsdchlich Geld.

Mit einem einfachen Erfassungsbogen
konnen Sie den individuellen Hilfebe-
darf - also die tatsdchlich aufgewende-
te Pflegezeit - fiir jeden Ihrer Bewohner
ermitteln.

Lassen Sie sich nicht beirren

Lassen Sie sich von den vom MDK defi-
nierten Zeitkorridoren nicht beirren. Es
sind lediglich ,Orientierungswerte”,
die nach wie vor keine zwingende Ver-
bindlichkeit haben und der individuel-
len Zeitbemessung grundsdtzlich nicht
entgegenstehen.

Hinweis: Die Orientierungswerte spie-
len vor allem eine Rolle, wenn es um die
Hilfeleistung der Volliitbernahme geht.
Wichtig: Begriinden Sie die Uberschrei-
tung der Orientierungswerte fachlich
nachvollziehbar. Die betroffene Leis-
tung muss zu den im Gesetz definierten
Leistungen gehoren und medizinisch
bzw. pflegerisch notwendig sein.

So benutzen Sie den Erfassungsbogen
Laden Sie sich den Erfassungsbogen auf
www.pflege-management.de im ,Exklu-
sivbereich fiir Abonnenten” herunter
und drucken Sie ihn aus. Aus Platzgriin-
den kénnen wir auf Seite 6 nur einen
Ausschnitt des Bogens darstellen.

Der Bogen beriicksichtigt alle in den
Begutachtungs-Richtlinien (BRi) defi-
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nierten Hilfeleistungen. Ihre Aufmerk-

samkeit sollten Sie ganz besonders der

Spalte ,Bemerkungen” widmen. Denn

hier konnen Sie alles vermerken, was

eine ldngere Pflegezeit begriindet,

z. B.: wenn der Bewohner

® sich immer wieder auszieht,

® sich mit Kot beschmiert,

® durch Schluckstérungen in der Nah-
rungsaufnahme behindert ist.

Beriicksichtigen Sie krankheits-
spezifische PflegemaRnahmen
Krankheitsspezifische PflegemaRRnah-
men missen ,verrichtungsbezogen”
sein und spielen bei der Einstufung eine
Rolle, wenn sie aus medizinisch-pfle-
gerischen Griinden regelmaRig und
auf Dauer erfolgen.

Sie missen untrennbarer Bestandteil
der Hilfe bei den in § 14 Abs. 4 SGB XI
genannten Verrichtungen der Grundpfle-
ge sein oder objektiv notwendig im
unmittelbaren zeitlichen und sach-
lichen Zusammenhang damit stehen.

Eine krankheitsspezifische PflegemaR-
nahme beim Waschen, Duschen oder Ba-
den kann z. B. eine vorherige Schmerz-
mittelgabe sein, damit die pflegerische
MaRnahme {iberhaupt durchgefiihrt wer-
den kann. Bei der Darm- / Blasenentlee-
rung kann dies eine im unmittelbaren
zeitlichen und sachlichen Zusammen-
hang stehende Verabreichung eines Kli-
stiers, Einlaufes oder eine Einmalkathe-
terisierung sein. Das Legen eines Dau-
erkatheters oder die Verabreichung von
Abfiihrmitteln ist dagegen nicht
zwangsldufig an die Darm- / Blasenent-
leerung gekoppelt.
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Im Falle des ,untrennbaren Zusammen-
hanges” gelten die fiir die Behandlungs-
pflege aufgewendeten Zeiten als Er-
schwernisfaktoren und miissen bei der
Einstufung zeitlich beriicksichtigt wer-
den.

Erfassen allein geniigen nicht

Gleichen Sie die Ergebnisse des Erfas-

sungsbogens mit Ihrer Pflegedoku-

mentation ab. Uberpri]fen Sie, ob

® die Pflegeplanung mit den Angaben
im Bogen iibereinstimmt,

® alle krankheitsspezifischen Pflege-
maRnahmen korrekt und plausibel
aufgefiihrt sind,

® in der Pflegeanamnese und der Pfle-
geplanung alle Erschwernisfaktoren
beschrieben sind.

Nutzen Sie die im Erfassungsbogen vor-
gesehene Trennung der Leistungser-
bringung durch Pflegefachkrdfte und
Pflegehilfskrafte, um so auch den not-
wendigen Fachkrdfteanteil in Ihrer
Einrichtung zu errechnen.

Je nach Ihrer Bewohnerstruktur kann die
Notwendigkeit auch iiber 50 % liegen,
was wichtig fiir Ihre Pflegesatzverhand-
lungen ist. Benotigen Sie aufgrund der
Erkrankungen Ihrer Bewohner mehr als
50 % Pflegefachkrdfte, konnen Sie even-
tuell ein hoheres Entgelt verlangen.

Ordnen Sie jedem Bewohner einen Bo-
gen zu. Lassen Sie jeweils die Bezugs-
pflegekraft den Erfassungsbogen aus-
fiillen. Achten Sie auch auf indirekte
Pflegeleistungen, die nicht zwangslaufig
im Zimmer stattfinden, aber erfasst wer-
den sollten.

© 2007 by Verlag PRO PflegeMa-
nagement, ein Unternehmensbe-

reich der VNR Verlag fiir die Deutsche Wirtschaft
AG, Bonn, HRB 8165, Vorstand: Helmut Graf
STATIONARE PFLEGE aktuell - Qualitdt und
Sicherheit fiir Ihre Leitungs-Praxis im Alten-
und Pflegeheim - ist unabhangig. Alle Infor-
mationen wurden mit Sorgfalt ermittelt und
tiberpriift. Es kann jedoch keine Gewahr {iber-
nommen werden, eine Haftung ist ausge-
schlossen. Vervielfaltigungen jeder Art sind nur
mit ausdriicklicher Genehmigung des Verlages
gestattet! Alle Rechte vorbehalten.
Umwelthinweis: Das Papier dieser Ausgabe ist
100 % chlorfrei gebleicht.
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Personalmanagement & Mitarbeiterfiihrung

s Datenschutz und Schweigepflicht:
Eine Verpflichtungserklirung macht Sie unangreifbar

ie und Ihre Mitarbeiter haben tag-
St'aigh'ch mit sensiblen person-

lichen Daten Ihrer Bewohner zu
tun. Nach § 5 Bundesdatenschutzge-
setz (BDSG) sind Sie alle zum Schutz
dieser Daten verpflichtet.

Deshalb sollten Sie Ihre Mitarbeiter
auch regelmalig auf diese Datenschutz-
pflicht hinweisen und sie verpflichten,
diese einzuhalten.

Im Alltag wird jedoch in vielen Einrich-
tungen vergessen, die Mitarbeiter expli-
zit zur Wahrung des Datenschutzes zu
verpflichten. Vom Datenschutz werden
nicht nur die personenbezogenen
Daten Ihrer Bewohner, sondern auch
die Ihrer Mitarbeiter erfasst.

Thre Mitarbeiter miissen sich
schriftlich verpflichten

Wenn Sie Ihre Mitarbeiter noch nicht
zum Datenschutz verpflichtet haben,
sollten Sie dies unverziiglich nachholen.
Sie konnen die Verpflichtung Ihrer Mit-
arbeiter auf das Datengeheimnis
gemeinsam mit der Verpflichtung zur
Wahrung des Patientengeheimnisses
(Schweigepflicht) nach § 203 Strafge-
setzbuch (StGB) durchfiihren. Dazu
konnen Sie das Muster in diesem Artikel
verwenden.

Tipp: Nehmen Sie die Verpflichtung zum
Datenschutz und zur Schweigepflicht
ausdriicklich in Ihre Arbeitsvertrage auf.
Fehlt ein solcher Zusatz bislang, besteht
fiir Thre Mitarbeiter trotzdem die Ver-
schwiegenheitspflicht als so genannte
arbeitsvertragliche Nebenpflicht.

Die Unterrichtung Ihrer Mitarbeiter
tiber Datenschutz und Schweigepflicht
sollten Sie regelmaRig, z. B. alle 2 Jah-
re auffrischen. Gehen Sie dann am
besten in 3 Schritten vor:

1. Schritt: Kldren Sie alle
Mitarbeiter auf

Informieren Sie Ihre Mitarbeiter einzeln
oder im Rahmen von Team- bzw. Mitar-
beiterbesprechungen iiber die in Ihrer
Einrichtung geltenden Regelungen zur
Verschwiegenheit und zum Datenschutz.

www.pflege-management.de

2. Schritt: Lassen Sie die Verpflich-
tungserkldrung unterschreiben
Geben Sie Ihren Mitarbeitern das Formu-
lar zur Datenschutzerkldrung in 2 Aus-
fertigungen.

3. Schritt: Legen Sie die Erklirung
in die Personalakte

Nachdem Ihr Mitarbeiter von Ihnen
informiert wurde und die Datenschutzer-

kldrung unterschrieben hat, archivie-
ren Sie 1 Exemplar der Datenschutzer-
kldrung in der Personalakte des Mitar-
beiters. Das 2. Exemplar bleibt beim
Mitarbeiter.

Tipp: Sie sollten einen internen oder
externen Datenschutzbeauftragten ein-
setzen, der die Mitarbeiter regelmaRig
schult und sensibilisiert.

Muster: Verpflichtungserklarung Datenschutz und Schweigepflicht

Verpflichtungserklarung Datenschutz und Schweigepflicht
Pflegeheim ,Haus Sonnenschein”

Verpflichtungserklarung auf das Patienten- und Datengeheimnis

Sehr geehrte/-r Frau / Herr ___ (Name des Mitarbeiters),

aufgrund Ihrer Aufgabenstellung in unserer Einrichtung sind Sie gemaR § 5 Bun-
desdatenschutzgesetz (BDSG) verpflichtet, das Datengeheimnis zu wahren. Nach
dieser Vorschrift ist es Ihnen untersagt, personenbezogene Daten unbefugt zu
verarbeiten oder zu nutzen.

Dariiber hinaus sind Sie gemaR § 203 Strafgesetzbuch (StGB) verpflichtet, das
Patientengeheimnis zu wahren, und diirfen unbefugt keine Informationen iber
unsere Bewohner und Mitarbeiter preisgeben.

Diese Verpflichtung besteht auch iiber das Ende Ihrer Tatigkeit in unserer Ein-
richtung hinaus. Wir weisen Sie darauf hin, dass VerstoRe gegen das Datenge-
heimnis nach 88§ 43 Abs. 2, 44 BDSG und anderen Strafvorschriften sowie Ver-
stolRe gegen das Patientengeheimnis nach § 203 StGB mit Freiheits- oder Geld-
strafe geahndet werden kdnnen. Des Weiteren ist die Verletzung dieser Pflicht ein
VerstoR gegen die Pflichten aus Ihrem Arbeitsvertrag und kann mit einer Abmah-
nung bis hin zur Kiindigung des Arbeitsverhdltnisses sanktioniert werden.

Die genannten Vorschriften des BDSG (88 5, 43 Abs. 2 und 44) sowie § 203 StGB
(Auszug) sind umseitig abgedruckt. Ihre sich ggf. aus dem Arbeits- bzw. Dienst-
vertrag und der Arbeitsordnung ergebende allgemeine Geheimhaltungsverpflich-
tung wird durch diese Erkldarung nicht beriihrt.

Ort, Datum Pflegedienstleitung / Heimleitung

Ich wurde iiber das Patientengeheimnis und den Datenschutz informiert. Aufgrund
dieser Informationen verpflichte ich mich, die Vorgaben des § 203 StGB (Patien-
tengeheimnis) und des Bundesdatenschutzgesetzes einzuhalten.

Ort, Datum Mitarbeiter

Hinweis: Sie konnen das Muster auf www.pflege-management.de im ,Exklusivbereich
fiir Abonnenten” kostenlos herunterladen.
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Alles, was Recht ist

¢ Unverzichtbare Hilfe! - Worauf Sie beim Einsatz von
Pflegehilfskraften achten sollten

er Einsatz von Pflegehilfskrdften
Dﬁlhrt immer wieder zu Unsicher-
heiten. Fiir Sie als Pflegedienst-
leitung stellen sich die Fragen:
® Fiir welche Arbeiten darf ich Pflege-
hilfskrafte einsetzen?
® Wie sieht der Einsatz von Pflegehilfs-
kraften haftungsrechtlich aus?

Fiir vollstationdre Einrichtungen enthalt
die Heimpersonalverordnung Regelun-
gen zum Personaleinsatz (§ 4 Eignung
der Beschaftigten, § 5 Beschiftigte fiir
betreuende Tatigkeiten, § 6 Fachkrdfte).
Weitere Regelungen finden sich in den
88§ 37 Abs. 4, 132 Abs. 1 Sozialgesetz-
buch (SGB) V sowie in den §§ 19, 75, 77
SGB XI.

Diese Vorschriften zeigen, dass der Gesetz-
geber einen Hilfskrafteeinsatz grund-
satzlich unterstellt. Diese Vorschriften
sind - mit Ausnahme der 50 %-Regelung
jedoch relativ unbestimmt.

Sie sind nach & 80 SGB XI in Verbindung
mit den Qualitdts-Richtlinien verpflich-
tet, eine am individuellen Pflegebe-
darf orientierte Einsatzplanung der
Pflegekrafte vorzunehmen. Damit tragen
Sie die pflegerische Gesamtverantwor-
tung und haben ein fachliches Ermes-
sen, das durch gesetzliche Vorgaben
nicht direkt eingeschrankt ist.

Den Umfang des Einsatzes von Pflege-
hilfskraften legen also Sie als Pflege-
dienstleitung fest. Denn Ihre Einrich-
tung ist nach & 71 Abs. 2 SGB XI selbst-
standig wirtschaftend. Eine Ausnahme
besteht, wenn Sie mit den Kranken- und
Pflegekassen einen konkreten Perso-
naleinsatz vereinbart haben. Diese Ver-
einbarungen zum Hilfskrdfteeinsatz wer-
den regional oder auf Landesebene
getroffen.

In den nachsten Ausgaben:

® Pflege & Medizin: Diese Aspekte
miissen Sie in der Anus-praeter-
Versorgung beachten

® Qualitatsmanagement: Die hdu-
figsten Kritikpunkte nach der Priif-
anleitung

STATIONARE PFLEGE aktuell ® 27 / 2007

Beriicksichtigen Sie erworbenen
Kenntnisse und Erfahrungen
Grundsdtzlich sind alle Tatigkeiten auf
Hilfskrdfte iibertragbar, bei denen es
allein auf das rein , handwerkliche”
Ausfiihren ankommt, z. B. die Grund-
pflege. Haftungsrechtlich wird zumeist
der Sach- und Fachkundebegriff ver-
wandt, z. B. bei der Anwendung von
Medizinprodukten: In § 2 Abs. 2 MPBe-
treibV (Medizinprodukte-Betreiberver-
ordnung) ist geregelt, dass Medizinpro-
dukte nur von Personen angewendet
werden diirfen, die dafiir die erforderli-
che Ausbildung oder Kenntnis und
Erfahrung besitzen.

Es kommt also nicht allein auf einen
Berufsabschluss an, sondern auf die
tatsdchlich erworbenen Kenntnisse
und praktischen Erfahrungen.

Wenn der Ausnahmefall zum
Problemfall wird

Der Unterschied zwischen Hilfskraft und
Fachkraft besteht demnach darin, dass
die Hilfskraft nur allgemeine Grundla-
gen beherrscht. Abweichende Situatio-
nen, z. B. Notfélle, konnen zu Problemen
fiihren, die die Hilfskraft nicht bewalti-
gen kann. Die Fachkraft hat dagegen
einen Uberblick iiber die gesamte
Handhabung und weil auch, wie sie
sich in abweichenden Situationen zu
verhalten hat.

Daraus ergibt sich, dass alle Tatigkeiten
iibertragen werden konnen, bei denen es
um das rein ,handwerkliche” Ausfiihren
geht, z. B. die Grundpflege, die die Hilfs-
kraft auch beherrschen kann. Tatigkei-
ten, die ein umfangreiches Wissen erfor-
dern, das eine Einschdtzung der gesam-
ten Situation ermdglicht, gehdren nicht
in die Hand einer Hilfskraft. Als verant-
wortliche Pflegedienstleitung sollten Sie

sich genau Uberlegen, welche Hilfs-
krafte Sie wofiir einsetzen. Achten Sie
dabei auch darauf, ob Ihre Pflegefach-
krafte dann nicht durch Anleitungs-,
Beratungs- und Supervisionsaufgaben
iiberlastet werden.

Der Anleitungsaufwand bei Hilfskraften
ist hoher, weil Sie nicht auf allgemeine
fachliche Kenntnisse zuriickgreifen kon-
nen. D. h., eine Hilfskraft muss immer
von einer Pflegefachkraft auf die indi-
viduelle Situation der entsprechenden
Bewohner vorbereitet werden. Dies ist
auch im Hinblick auf haftungsrechtliche
Aspekte erforderlich.

Uberpriifen Sie die Arbeit von
Pflegehilfskraften regelmaRig

Eine Pflegefachkraft muss sich mindes-
tens stichprobenweise von der Qualitat
der Arbeit einer Pflegehilfskraft iiber-
zeugen. D. h., die Arbeit der Hilfskraft
muss von einer Pflegefachkraft regel-
maRig angesehen und bewertet wer-
den. Nur so konnen Sie gewahrleisten,
dass der Bewohner gut gepflegt wird.
Hierzu eignet sich z. B. eine teilneh-
mende Beobachtung durch eine Fach-
kraft, die wie eine Pflegevisite proto-
kolliert wird. Denn nur wenn die Pfle-
gefachkraft die Arbeit der Pflegehilfs-
kraft tberpriift, kann sie korrigierend
eingreifen.

Zudem ist es wichtig, dass Sie den Pfle-
gehilfskraften eine Riickmeldung hin-
sichtlich ihrer Arbeitsausfiithrung
geben. Damit kdnnen sie sich selbst und
auch die Bewohner sicherer fiihlen.

Hinweis: RegelmdRiges Feedback moti-
viert Ihre Hilfskrafte und gibt ihnen die
Méglichkeit, ihre Leistung zu verbes-
sern. Denken Sie immer daran, dass
gerade Hilfskrdfte auch regelmaRig fort-
gebildet werden miissen. ]

Haben Sie Fragen an die Redaktion?

Haben Sie Fragen, Probleme oder Themen, die wir behandeln sollten?

Dann rufen Sie uns einfach an. Sie erreichen Frau Miinch jeden Montag zwischen
15 und 17 Uhr unter Tel. 0 41 83 / 77 87 87 personlich.

Wenn Sie uns lieber schreiben méchten, senden Sie Ihre Fragen und Wiinsche
an folgende Faxnummer: 0 41 83 / 77 87 88 oder senden Sie eine E-Mail an

stationaere-pflege@t-online.de.

Ihre Redaktion , Stationdre Pflege aktuell”

www.pflege-management.de



