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im §4 des Pflegeberufegeset-

zes verbindlich festgelegt, dass
die Steuerung des Pflegeprozesses aus-
schlieftlich Pflegefachpersonen vorbe-
halten ist. Fiir Pflegeeinrichtungen hatte
dies zur Konsequenz, dass sie ihr bishe-
riges Vorgehen beziiglich der Organisa-
tion von Ablaufen, die Verantwortung fiir
fachliche Entscheidungen sowie die Do-
kumentation und damit die Rollenver-
teilung zwischen den Berufs- und Be-
schaftigtengruppen auf den Priifstand
stellen mussten.

Diejenigen, die das Konzept des
Strukturmodells anwenden, waren im
Prinzip auf diese gesetzliche Neuerung
gut vorbereitet: In den Informations-
und Schulungsunterlagen von EinSTEP
wurde bereits 2014 darauf hingewiesen,
dass die fachliche Einschatzung zur Si-
tuation der pflegebediirftigen Person
mit der Strukturierten Informations-
sammlung (SIS®), die sich daraus ablei-
tende Planung aller Mathahmen sowie
Entscheidungen zur Evaluation und die
Bewertung der Ergebnisse in der Ver-
antwortung einer Pflegefachperson lie-
gen. Verbunden mit dem klaren Hinweis,
dass hierfiir die Expertise aller be-
teiligten Berufs- und Beschiftigten-
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gruppen einbezogen wird und ihre In-
formationen entsprechende Beachtung
finden. Anlasslich der Aktualisierung der
Informations- und Schulungsunterlagen
zum  Strukturmodell (EinSTEP 3.0/3.1)
wurde dieses Vorgehen entlang der vie-
len Neuerungen in den letzten zehn Jah-
ren tberpriift und erneut bestitigt. Dies
entspricht auch dem personzentrierten
Ansatz entsprechend dem umfassenden
Verstandnis des Pflegebediirftigkeitbe-
griffs (§ 14 SGB XI).

AUFGABENTEILUNG ZWISCHEN
PFLEGE UND BETREUUNG
Im Rahmen verschiedener Informa-
tionsveranstaltungen und Schulungen
zu EinSTEP 3.1 wurde aber deutlich, dass
in vielen Einrichtungen die Wahrneh-
mung der Aufgaben in der Pflege und
Betreuung in getrennter Verantwortung
liegen und sich eine bisher wenig be-
achtete andere Vorgehensweise als oben
beschrieben etabliert hat. Hierzu haben
auch Formulierungen in Gesetzestexten
und vertragliche Regelungen auf Bun-
des- und Landesebene wie getrennte
Personalschliissel, die Einfiihrung des
Begriffs ,pflegerische Betreuungsmaf-
nahmen“ et cetera beigetragen. Dariiber
hinaus handelt es sich bei der Betreu-
ung um ein heterogenes Arbeitsfeld,
sowohl was die Qualifikation der Be-
schaftigten als auch deren organisatori-
sche Zuordnung betrifft. Es handelt sich
hierbei sowohl um Betreuungspersonal
unterschiedlicher Qualifikation als auch
um Fachkréfte verschiedener Disziplinen.

Im Rahmen der Informationssammlung
und Matnahmenplanung findet teilweise
ein Aufgabensplitting statt: Mitarbeiten-
de der Betreuung fiillen in der SIS® ein-
zelne Themenfelder (héufig TF 5 und 6)
eigenstandig aus, tragen ihre geplanten
Betreuungsmafinahmen in den Manah-
menplan ein und es existierten mitunter
vollig separate Formen einer sogenann-
ten ,,Betreuungsplanung®. Zum Teil wird
auch davon berichtet, dass Mitarbeiten-
de durch den fehlenden Zugang in der
Dokumentationssoftware keine Eintrage
im Berichteblatt vornehmen kénnen.

Mit Blick auf die Vorbehaltsaufgaben
und den umfassenden Pflegebediirftig-
keitsbegriff ist diese Entwicklung pflege-
fachlich zu hinterfragen. Es widerspricht
dariiber hinaus den drei Kernanliegen
des Strukturmodells: dem person-
zentrierten Ansatz, der Forderung der
Fachlichkeit und der Entbiirokratisie-
rung.

Bei einer Riickbesinnung auf die
Grundsdtze des Strukturmodells und
die gesetzlich geregelte Steuerungs-
verantwortung fiir den Pflegeprozess
sind Klarheit, eine wertschitzende
Kommunikation und Abstimmung im
Team erforderlich. Damit kénnen mog-
liche Konflikte unter den Berufs- und
Beschaftigtengruppen  beziiglich der
Aufgabenverteilung und der Verant-
wortlichkeiten, von denen mitunter
aus den Pflegeeinrichtungen berichtet
wird, vermieden werden. Dieser Artikel
soll deshalb aufzeigen, wie das gelin-
gen kann, und die Informationen und



= Die fachliche Zusténdigkeit fiir die Elemente 1,2
und 4 zur Steuerung des (4-phasigen)
Pflegeprozesses im Strukturmodell entsprechen
den Vorbehaltenen Titigkeiten (§ 4) im

Pflegeberufegesetz.

= Der personzentrierte Ansatz unterstiitzt die
Umsetzung des Pflegebediirfigkeitsbegriffs

(& 14 SGB Xl) im Sinne des neuen
Pflegeverstiandnisses.
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Perspektiven von Pflege und Betreuung
im Strukturmodell zusammengefiihrt,
bewertet und entsprechend dokumen-
tiert werden.

DIE STRUKTURIERTE INFORMA-
TIONSSAMMLUNG (SI1S®)
Die Befunderhebung in der SIS® ist der
erste Schritt im Pflegeprozess und liegt
in der Verantwortung einer Pflegefach-
person. Sie tragt alle relevanten In-
formationen in Abstimmung mit der
pflegebediirftigen Person und gegebe-
nenfalls ihren Angehérigen zusammen
und trifft aus ihrer Sicht zusatzlich eine
fachliche Einschétzung zur Situation.
Die Wahrnehmung und Einschitzung
der Mitarbeitenden aus der Betreuung
zur Situation der pflegebediirftigen Per-
son sind dabei eine wichtige Informati-

onsquelle. Die Pflegefachperson bezieht
alle diese Informationen mit ein (Be-
funderhebung) und dokumentiert re-
levante Aspekte in den entsprechenden
Themenfeldern der SIS®. AbschlieRend
trifft sie im Sinne einer ganzheitlichen
Ubersicht und Einschatzung der Situati-
on eine zusammenfassende Bewertung
auf der Ebene der Matrix zu moglichen
Risiken, Phdnomenen oder Problemen.

DER INDIVIDUELLE

MASSNAHMENPLAN
Die gesammelten Informationen und
Befunde in der SIS® und spater im Ver-
lauf, gegebenenfalls aus dem Be-
richteblatt, bilden die Grundlage des
individuellen MaRnahmenplans. Mit-
arbeitende in der Betreuung sind hieran
mafigeblich beteiligt und bringen aus

Alle an der Pflege und
Betreuung Beteiligten

ihrer Sicht Beobachtungen und Uberle-
gungen zu Angeboten mit ein. Die Pfle-
gefachperson ordnet diese fachlich im
Rahmen ihrer Verantwortung fiir den
individuellen Pflegeprozess, in Abspra-
che mit der pflegebediirftigen Person, in
den individuellen Matnahmenplan ein.
So sind alle Perspektiven enthalten, die
Verantwortung bleibt eindeutig geregelt
unddie Informationen zur Steuerungdes
Pflegeprozesses ist , aus einem Guss".
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DAS BERICHTEBLATTALS
ZENTRALE PLATTFORM
Eintragungen im Berichteblatt folgen
den Prinzipien des Strukturmodells: Hier—
beiwerden Abweichungen von dem Maf3-
nahmenplan, besondere Ereignisse und
Beobachtungen bei befristeten Evalua-
tionen dokumentiert. Ist eine MaRnahme
keinem festen Wochentag zugeordnet,
wird dies am Tag der Durchfiihrung in-
dividuell im Berichteblatt dokumentiert.
Dieses Prinzip gilt gleichermaren fiir die
Mitarbeitenden aus der Pflege, der Be-

treuung und fiir weitere Beteiligte.

Das Berichteblatt enthdlt hier-
durch wichtige Hinweise, ob geplante
Mafinahmen ihre Wirksamkeit wie ge-
wiinscht entfalten, gegebenenfalls An-
passungen oder eine Beobachtungs-
phase in Betracht gezogen werden
muss. Im Einzelfall kann es notwendig
sein, sofort zu intervenieren. Mitarbei-
tende der Pflege und Betreuung oder
auch andere Beteiligte stehen zu ak-
tuellen Entwicklungen im aktiven

SCHON GEWUSST?

Austausch und arbeiten somit eng im
Team zusammen. Die Pflegefachperson
steuert im Rahmen ihrer Gesamtver-
antwortung die Ergebnisse der Evalua-
tion und nimmt mégliche Anpassungen
im Mafinahmenplan in Abstimmung mit
der pflegebediirftigen Person vor.

FAZIT

Informationssammlung und Mafnah-
menplan entstehen im Team unter der
Verantwortung einer Pflegefachperson.
Das Berichteblatt riickt dabei in den Fo-
kus und ist zentrales Element fiir alle Be-
teiligten.

Das Strukturmodell mit seinen vier
Elementen beschreibt die Rollenver-
teilung im Rahmen der Pflegeprozess-
steuerung und Anforderungen an die
Pflegedokumentation. Dabei ist die
spezifische Perspektive aller Beteiligten
unverzichtbar, wobei die Expertise der
Betreuung einen wertvollen Blick auf die
Situation der pflegebediirftigen Person
einbringt.

Checkliste: Zusténdigkeiten auf einen Blick

Strukturierte Eraf@vmationssamm!ung (S1S%)

v’ Die Pflegefachperson erhebt Befunde/samr
v’ Die Betreuung gibt Hinweise/Anregungen/sch!'a*gt spezifische Mafina

% Kein Befiillen einzelner Themenfelder der §1S® durch die Betreuung!

Matinahmenplan

v’ Die Pflegefachperson plant und aktualisiert Mafinahmen.

v’ Die Betreuung bringt Vorschladge zu spezifischen Mafin

des Mainahmenplans ein.

X Keine eigenstédndige Freigabe von Manahmen im Mag

Berichteblatt

v’ Alle Beteiligten haben Zugang zum Beric

geplanten Manahmen im Rahmen ihrer Zustandigkeiten.

v/ Die Pflegefachperson entscheidet

Evaluation
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Das hier beschriebene Vorgehen ver-
meidet Doppel- oder Paralleldokumen-
tation, beférdert eine lbergreifende
Kommunikation und entspricht der per-
sonzentrierten Sichtweise im Struktur-
modell.

HINWEIS
Rahmenbedingungen und Besonderhei-
ten in der Organisation von ambulanten
Diensten und Einrichtungen der Tages-
pflege sind im Zusammenhang mit den
Vorbehaltsaufgaben unbedingt setting-
spezifisch zu betrachten und in den Ein-
richtungen zu diskutieren. «
Kontakt zu den Autor:innen:
lars.woehler@lindenriek.de
m.ducke@vdab-bsb.de

MEHR ZUM THEMA
Sabine Hindrichs, Ulrich Rommel:

Strukturmodell to go.
https://vinc.li/strukturmodell—to-go

melt Informationen/aktualisiert.

hmen vor.

ahmen und Beobachtungen im Rahmen

nahmenplan durch die Betr euung!

hteblatt und dokumentieren hier Abweichungen von

auf Grundlage aller Eintrige zum sofortigen Interventions-

bedarf oder die Notwendigkeit der Evaluation und legt den Handlungsrahmen fest.

igt Verantwortung fiir eine fachgerechte Umsetzung von E rgebnissen

I nimmt gegebenenfalls Anderungen in der Mafina hmenplanung vor,
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