Entwicklung eines

Pflegekonzeptes

09. Februar 2010

Referentin: Ute Breywisch
Fliedners Wohn- und Werkstatten
Sozialer Fachdienst Wohnen



Ausgangslage:

m Vollstationare Einrichtung der Behindertenhilfe
nach § 75 SGB XI|

m Steigende Bedarfe an Pflegerischen
MaBnahmen und Leistungen der
Behandlungspflege in den Wohnstatte

m Gesetzliche Anforderungen an die Erbringung
von Behandlungspflegerischen MalBnahmen
durch Pflegefachkrafte

m Keine anerkannte Pflegefachkraft im Bereich
Wohnen
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Vollstationare Einrichtung der
Behindertenhilfe nach § 75 SGB XI|

Leistungs- und Vergutungsvereinbarung mit dem
Sozialhilfetrager

» pflegerische MaBnahmen im Rahmen des § 55 SGBXII

m allgemeine Pflegeleistungen (u.a. Aufwendungen
far Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege) nach § 43a SGB X

bei vorliegen einer Pflegestufe pauschale Abgeltung
beim KT (max. 256 Euro/ Monat) ohne Umlage auf
HBG
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Behandlungspflegerische Bedarfe
In den Wohnstatten

m  Erhebung Behandlungspflegerischer Bedarfe mit dem Stand Dezember 2009
m  Anhand des Leistungskatalog der ,Hauslichen Krankenpflege-Richtlinien (Stand 11.06.2008)
m  Nur arztlich verordnete MaBnahmen erfasst:

Medikamentengabe

Kompressionsstrimpfe an- und ausziehen ab KL 2

BZ Kontrolle

BD Kontrolle

Richten von Medikamenten

s.c. Injektionen

Richten von Injektionen

Dermatologisches Bad

i.m. Injektionen

Inhalationen

Einlauf, Klistier, digit. Enddarmausraumung

Kompressionsverband anlegen

Stitzende und stabilisierende Verbande

Wundverbande

Kontinuierliche Kontrolle und Dokumentation der Vitalzeichen und Kérperzustande
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Gesetzliche Anforderungen an die
Erbringung VOn BHP Urteil des BSG vom 17.04.1996

m einfachen medizinischen m qualifizierten medizinischen
Behandlungspflege- Behandlungspflege-
pflegerischen MaBnahmen, die MaBnahmen, die
typischerweise von typischerweise die
Nichtfachkraften Fachkompetenz von
tUbernommen werden kbnnen Pflegefachkraften
nach Anleitung und voraussetzen.

Unterweisung von einem Arzt/ w intramuskulare Injektion,
Pflegefachkraft. spezielle Krankenbeobachtung

m Allg. RR-Kontrolle, Puls,
Temperatur, Blutzucker

m  S.c.Injektionen
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Bsp.: Zankapfel Kostentbernahme
Insulingabe:

Auffassung Krankenkasse: ,In vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fur
behinderte Menschen geman § 43 a SGB Xl sind die Vorraussetzungen des § 37
SGE \Y ]En”Bezug auf eine Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung
nicht erfallt.”

Auffassung Sozialhilfetrédger: ,Laut geltender Kostensatzvereinbahrung gehdren
zu den MaBnahmeleistungen der Einrichtung auch pflegerische MaBBnahmen im
Sinne des § 55 SGB XII und sind daher von der Einrichtung abzusichern.”

Auffassung der Einrichtung: allgemeine pflegerische MaBnahmen im Bereich der
Grundversorgung und der hauslichen Versogung werden durch padagogische
Fachkrafte (Nicht-Pflegefachkrafte) in der WS erbracht. Leistungen der
Behandlungspflege mussen von Pflegefachkraften erbracht werden.

Injektionen zahlen zur einfachen medizinischen Behandlungspflege die
typischerweise von Nichtfachkraften nach entsprechender Anleitung durch
Arzte und Pflegefachkrafte Gbernommen werden kann.

In der Einrichtung gibt es zurzeit keine Pflegefachkraft die Injektionen
durchfihren kann bzw. die Einweisung und Anleitung von Pflegekraften
ubernimmt. Daher muss die Injektion Uber einen externen Pflegedienst erbracht
werden. Die Kosten daflr Gbersteigen die Pauschale von 256 Euro/ Monat
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Wie stellen wir uns der
Herausforderung?

m 2009 Einrichtung eines Qualitatszirkels Pflege

m Auftrag: Entwicklung eines Pflegekonzeptes flr die
Wohnstatten anhand des QM Systems der Einrichtung

m Zeitrahmen: Januar 2009- Juni 2010

m 13 Sitzungen a 4 Stunden und 2 Stunden
monatlich flr Arbeitsauftrage/ Zuarbeiten

m Bestehend aus Basismitarbeitern mit den
Qualifikationen:

Diplom-Rehabilitationspadagogin, Heilerziehungspflegerinnen,
Heilpadagoginnen, zeitweise Krankenschwester



Losungsansatze

m Aufbau eines tragereigenen Pflegedienstes

m Konzipierung von
Wohnstandort

Pflegebeauftragten je

m Erstellung von Verfahrens- und
Arbeitsanweisungen

m Erstellung von Pf

egestandards in den

Bereichen Grundpflege, Prophylaxen und

einfacher Behano

m Organisation von
Pflege

lungspflege
Fortbildungen im Bereich

m Kooperation mit externen Dienstleistern
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Aufbau eines tragereigenen
Pflegedienstes

m Erhebung behandlungspflegerischer Bedarfe in den
Wohnstatten

Ziel: Ist- Stand der Bedarfe an Behandlungspflegerischen
MaBnahmen zur Erstellung eines internen Budgets

m Kooperation mit Lafim- mobil zur:
Absicherung behandlungspflegerischer MaBnahmen
Stellenanteil Fachdienst Pflege

= Anleitung der Pflegebeauftragten

m Anleitung und Unterweisung von MA in der einfachen
Behandlungspflege

m Probleme: Personalakquise PDL Gesundheits- und
Krankenpfleger
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Erstellung von Pflegestandards
(PS)

m Entsprechend dem System der Altenpflege
Grundpflege- 11 PS
Prophylaxen- 7 PS davon 1 ver6ffentlicht
Spezielle Pflege- 6 PS
Einfache qualifizierte Behandlungspflege- 5 PS davon
4 veroffentlicht

m Problem: Anzahl der Unterweisung und

Schulung zu den PS
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Arbeitsanweisung Gitig ab: 01.12.03
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. Revision: 2.00
RKSTATTEN B-Bewohnerbeohachtung Vitabwerte | cicott 1 o

| Zweck:

iztung und Regelung einer einheitlichen, geordneten und verhindlichen
witakwert - Beabachtung.
Yerordnungen sollen zuverlssig, sach- und fachgerecht auzgefihrt werden.

der Gesunderhatung bzwe. der Wiederherstellung der Gesundheit unzerer Bewohnet.

g/Erhaftung von den der Gesundheit zutraglichen Yitalwerten, gegebenentalls
i (pathologizcher) Yerdnderungen.

sohnervitabvertebecbachiung vwerden die Beobachiung beziglich eventueller
Jngen van Blutdruck, Puls (Herzfrequenz), Attmung, Korperte mperatur und Gewvicht
m.

Blutdruck:

Blutes auf die Gefilbnwand - unterscheidet sich in zystolizcher Biutdruck (Blutdruck im
k der Kontraktion des Herzmuskels) und diastolizcher Blutdruck (Blutdruck im

k der Erschlaffung des Herzmuskels)

Puls:
shlagen, Anstal der vom Herzschlag durch das Aderiensystem getriebenen Blutwelle
falbwenden

Atrmung:
ing for den rhythmizchen Wechzel zwizchen Luftaufnahme (Einat mung) und
e (Ausatmung) durch die Atemorgane

ellung/Erhattung von den der Gesundheit zutragliche Yitalwerten

gbereich:
stétten der Wiohn- und Werkstatten | Theodor Fliedner”

1ngen und Begriffe:
ruck nach Riewer Rogie

nde Unterlagen:

fieneardnung in den Wohnstatten

git in der Gesundheitsflrsome

:he Merordnung

mentationsbogen fir Yitalwerte § Gewicht
Jtokoll

llinunoserkarunn Behandlunosofleae

LAFIM| G2 Gualitatsmanagement Dok.: OM
Arbeitsanweisung Glltig ab
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- . Fevision:
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5. Festgelegte Vorgehensweise und Yerantwortlichkeiten

5.1 Betreffender Personenkreis
Bei Bewohner mit arztlicher Yerordnung
Bei Unwohlsein wie z.8. Schwindelgefihl
Bei Erste-Hilfe-Maltnahmean

5.2 Durchzufiihrende Mafnahmen
VorbereRung:

. Bewyohner UberWorhaben informieran

. hendtigte Materialien in Reichweite stellen
Digitales Blutdmickmessgerat (RR-Messund)
Digitales Fieberthemrmometer (Fiehemessuno)
Waane (Gewichtkontrolle)
ahervergleichswerte informieren
Handedesinfektion {t. Hygieneordnung)
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Darcliififrung:

Blutdruckmessung

. Bewohner entspannt hinsetzen

. Manschette anlegen, malkia aufpumpen, langsam ablassen, bei Anfan
Tidne die YWerte ennitteln

Pulsmessung
. zeigt das vollautomatische Blutdruckmessgerat an

. oder: Messung mit Pulsubr, Uhr an geeigneter Stelle 15 sec. Zahlen, r
hultiplizieren, bei unregelmatiigen Pulsschlag — 1 Minute auszdhlen

Temperaturmessung
. hiz Ertdnen des Signaltones (digital)

Gewicht
. Bewohner auf'Waage stellen, nicht halten

Atrmung
. hei der thglichen Pflege und Betreuung aufverdnderungen und Atermns
achten z.B. Rassel-, Brodelgerausche )

MNachbereftung:
Material aufraumen

Handewaschen und desinfizieren (It. Hydieneardnung)
Instrurmente reinigenfdesinfizieren (It Hygieneomdnung)
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Was regelt der Pflegestandard?

0 Einheitliche und geordnete Leistungserbringung
entsprechend dem QM

O Sach- und fachgerechte Erbringung der Pflege/ arztlichen
Verordnung nach den neusten pflegewissenschaftlichen-

und medizinischen Erkenntnissen
0 In den Bereichen

Mitgeltende Unterlagen
Festgelegte Vorgehensweise und Verantwortlichkeiten
Betreffender Personenkreis

Durchzufihrende MaBnahmen
Vorbereitung, Durchfliihrung, Nachbereitung

Dokumentation
Qualifikation
Hilfsmittel
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Erstellung von Verfahrens- und
Arbeitsanweisungen

QMV Arbeiten in der Gesundheitsfliirsorge

FB Einwilligung in Behandlungspflege (demnachst unter QMV
Einsatz von Pflegekraften...)

QMV Umgang mit Medikamenten
QMV Umgang mit Medizinprodukten
In Erstellung: QMV Einsatz von Pflegekraften in der
Behandlungspflege (BHP)
Abgrenzung von einfacher und qualifizierter BHP

FB Einsatz von Pflegehilfskraften in der BHP
Informationsschreiben fur Kunden

Problem: unklare gesetzliche Regelungen zu
Qualifikation von Heilerziehungspflegern- Anerkennung
Pflegefachkraft?



Pflegebeauftragte Wohnstandort

m Teilnehmer des QZ Pflege mit
Pflegeerfahrungen

m Perspektivisch Qualifizierung zur
Pflegehilfskraft bzw. Pflegefachkraft

m Stundenanteil pro Bewohner (15 Minuten)
m Aufgabenbeschreibung




Aufgaben der Pflegebeauftragten

Beratung von Leitungsverantwortlichen

Beratung der MA zu PflegemaBnahmen

Beratung bzgl. Medizinischer Hilfsmittel

Pflegevisite

Erhebung des Pflegebedarfs und Einarbeitung in IBP

Unterstltzung der Mitarbeiter bei der der Erhebung des Pflegebedarfs und
Einarbeitung in IBP

Unterstttzung der MA nach Krankenhausentlassungen
Begleitung von spezifischen Krankenhausaufenthalten und Entlassungen

Schulung und Anleitung nicht pflegerisch ausgebildeter Mitarbeiter zu
Pflegestandards und deren Umsetzung

Erhebung von fachlichen Unterstltzungs- und Fortbildungsbedarfen der MA
Kooperation mit Arzten und Lafim- mobil

Kooperation mit unterstitzenden Diensten (Palliativ- Team,
Wundschwester)
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Organisation von Fortbildungen im
Bereich Pflege

Einarbeitung von Basisfortbildungen Pflege ins
Schulungskonzept

Erstellung eines FB Kurses zur Pflegehilfskraft in
Kooperation mit der Diakonischen Akademie unter
Berucksichtigung der Qualifikation der MA (Hep)

Kooperation mit der Medizinischen Schule und
Apotheken bzgl. Absicherung von Pflegeweiterbildungen

Ausbildung von 2 Basismitarbeitern zum ,Trainer
Sturzpravention® tber die AOK Brandenburg

Teilnahme an Pflegefachtagen und Kongressen
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Kooperation mit unterstltzenden
Diensten

m Palliativ-Team

m \Wundschwester

m Pflegereferentin des Lafim
m Hausarzt



Ziel

Qualitatsgerechte Leistungserbringung im Bereich der
Grundversorgung, Prophylaxen und spezieller Pflege

Qualitatsgerechte Erbringung der einfachen
medizinischen BHP

Erbringung der qualifizierten BHP Uber den
tragereigenen Ptflegedienst

Kostenubernahme fur die qualifizierten BHP von den
Krankenkassen oder dem Sozialhilfetrager

Veranderung der Leistungs- und Vergutungs-
vereinbarungen (§ 43a SGB Xl)- Herausnahme der
27Aufwendungen ftur Behandlungspflege*



Vielen Dank fur die

Aufmerksamkeit




