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Hintergrund

» 2008 Erste Auflage Arbeitshilfe fir die Pflegedokumentation

» 2010 2. und erweiterte Auflage der Arbeitshilfe fiir die
Pflegedokumentation

» 2015 Uberarbeitung ausgewdhlter Teile der Arbeitshilfe fur den
akutstationdren und rehabilitativen Bereich

» 2016 Uberarbeitung der Arbeitshilfe fiir die PD im Auftrag des
Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen (BMGF) auf Basis der
Arbeiten von 2015

» 2016 GuKG Novelle
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Die Arbeitshilfe fir die PD

.... ist eine bundesweit und zwischen allen Bereichen der
Gesundheits- und Krankenpflege abgestimmte Empfehlung
zur Dokumentation des pflegerischen Kompetenzbereichs.

Die Autorinnen und Autoren empfehlen jedoch grundsatzlich
eine integrierte berufsgruppeniibergreifende Dokumentation.

Der Begriff "Dokumentation im Gesundheitsbereich” umfasst nicht nur
die Krankengeschichte im Spitalsbereich, sondern auch die arztlichen
Aufzeichnungen (Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer,
Handbuch Medizinrecht (2014), 1/158.

Dass verschiedene Personen fiir die Dokumentation verantwortlich
sind, andert jedoch nichts daran, dass hier eine Einheit vorliegt
(Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht
(2014), IV/30).
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Aufbau des Vortrages

Darstellung wesentlicher Veranderungen/Klarungen

kombiniert mit den Irrtimern zur Pflegedokumentation aus
dem Artikel in der Zeitschrift fir Pflegerecht
Aistleithner/Rappold Pflegeprozess und
Dokumentationspflicht; OPZR 2/16

Die Irrtimer nicht chronologisch gereiht!

Diskussion
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Arbeitshilfe 2017 zur Arbeitshilfe 2010
ZENTRALE VERANDERUNGEN/KLARUNGEN
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Zentrale Veranderungen in der Arbeitshilfe 2017 (1)

» Anpassung an GuKG Novelle 2016

Bedeutet
» Kompetenzorientierung vor Tatigkeitsorientierung
» Weg von Einzeltatigkeiten zur (Teil)Prozessorientierung

(meint: Abstand nehmen von Beschreibung einzelner
Tatigkeiten)
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§§ 14-17 GuKG - Kompetenzbereich gehobener Dienst

Tatigkeitsbereiche - Alt

Kompetenzbereiche - Neu

14 § 14
Eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich Pflegerische Kernkompetenzen
§ 14a § 14a
Lebensrettende SofortmaRnahme Kompetenz bei Notfdllen
§15 §15

Mitverantwortlicher Tatigkeitsbereich

Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und
Therapie

§ 15a
Weiterverordnung von Medizinprodukten

§16
Interdiszipliparer Tatigkeitsbereich

§16
Kompetenzen im multiprofessionellen
Versorgungsteam

§17
%rte und spezielle Tatigkeitsbereich

§17
Spezialisierungen (§§ 18-26)

Die Folien sind nur im Zusammenhang mit dem Vortrag verwendbar.
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Zentrale Veranderungen in der Arbeitshilfe 2017 (2)

AH 2010 AH 2017
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Zentrale Veranderungen in der Arbeitshilfe 2017 (3)

»

AH 2010

Das Pflegeassessment

Grundsatz

In Kooperation mit Pat/Klient/Bew

Teile des
pflegerischen
Erstassess—
ments

Ist-Zustand
Risikoein-
schatzung
Pflegevorge-
schichte
Kérperliche
Beurteilung

Das pflegerische Erstassessment findet im Rahmen des Eintritts-
oder Erstgespriches statt und wird bei Bedarf in weiteren Zusam-
mentreffen vervollstandigt. Zu den zentralen Anliegen im Durch-
fithren des Assessments bei Pat/Klient/Bew z&hlt der Informati-
onserwerb, der die Basis fir den pflegediagnostischen Prozess*
und die Pflegeplanung darstellt’3,

Inhalt und Umfang des Erstassessements orientieren sich an der
konkreten Situation, die zur Aufnahme fihrt. Das Assessment
umfasst den Ist-Zustand inklusive Risikoeinschatzungen (u. a.
vorhandene Ressourcen, individuelle Verhaltensweisen, Bedirfnis-
se und Beeintrachtigungen im Bereich der Lebensaktivitaten,
Angste, Sorgen und Wiinsche bzw. Gewohnheiten), die Beurteilung
des korperlichen Zustandes sowie die Pflegevorgeschichte.

Umfang des
Erstassess—
ments

Kurzdauernde
Kontakte

Der Umfang der gesammelten Daten hangt von der geplanten bzw.
absehbaren pflegerischen Beziehung ab. In Bereichen, in denen die
drztliche Behandlung dominiert (z. B. Ambulanzen, Operationsbe-
reich) ist zu entscheiden, ob eine Risikoeinschitzung erforderlich
ist. Ein umfassendes Assessment ist nicht notwendig. Fiir routine-
maRige und kurzdauernde geplante Aufnahmen ist das Risikoas-
sessment um relevante Basisinformationen zu erweitern. Verlan-

alle wesentlichen Begriffe sind im Kernstuck erklart, Glossar
ist entfallen

stringente Logik - Einstieg immer lber eine Definition

AH 2017

Das Pflegeassessment

Grundsatz

Erstassessments

In Kooperation mit den Patienten/Patientinnen, Klientinnen/Klienten,
Bewohnerinnen/Bewohner

Assessment bedeutet generell: beurteilen, bewerten, einschatzen. Der
zentrale Zweck von Assessments ist der systematische und umfassende
Informationserwerb, anhand dessen ein Zustand eingeschatzt werden
kann. Pflageassessmentsé (das sind Erstassessments, Reassessments und
fokussierte Assessments) konnen aus mehreren Teilen bestehen und mit-
hilfe verschiedener Instrumente stattfinden. Assessments liefern Daten zur
informationsbasierten Entscheidungsfindung. Die Ergebnisse daraus sind
handlungsleitend und bilden die Basis fur den pflegediagnostischen Pro-
zess. Assessmentinstrumente unterstiutzen die pflegerische Entscheidung,
konnen sie aber nicht ersetzens.

Das pflegerische Erstassessment beginnt im Rahmen des Erst-/Aufnah-
megespraches bzw. findet im Rahmen der Beobachtung des Gesund-
heitszustandes statt und wird bei Bedarf in weiteren Kontakten erganzt.
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Irrtum 2:

Der schriftlich festgelegte Pflegeplan ist das Ergebnis aus dem
» Pflegeassessment und der
» Pflegeplanung

Unter Pflegeplanung wird der kognitive Planungsprozess

verstanden.

» Dieser basiert auf der Fahigkeit des kritischen Denkens an
und findet immer statt, ungeachtet dessen, ob alle Schritte
des Pflegeprozesses im schriftlich festgelegten Pflegeplan
abgebildet werden



Pflegeplanung und Pflegeplan
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Pflegeplanung
(kognitiver Prozess)

Gesundheit Osterreich
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v v v \4
Pflegediagnose/n . . . .
p Pflegeinterventionen einmalige .
Pfle zif:etge(:\zilt/icem/en ohne Pflegediagnose _ Pflegeinterventionen Ukbeln Hindluntsbedarf
9 i Uberpriifung/Bewertung Uberpriifung/Bewertung erprifung/Bewertung
Evaluierung
Pflegeplan (schriftlich)
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Zentrale Klarungen in der Arbeitshilfe 2017

Je weniger ein Aufenthalt z. B. in einer Krankenanstalt oder deren
Organisationseinheit pflegerisch begriindet ist und/oder je kirzer
ein Aufenthalt - wie z. B. bei ambulanter Betreuung oder im
Operationssaal -, desto weniger Pflegeprozess-Schritte sind
erforderlich. Notwendiger Inhalt und Umfang der konkret
erforderlichen Dokumentation kdnnen nur anhand der konkreten
Situation beurteilt werden.” S. 4

,Detaillierungsgrad und Umfang der Dokumentation von den konkreten
Aufgaben gemal Aufgabenprofil der jeweiligen Stelle bzw. des
jeweiligen Arbeitsplatzes an. Daher sind die Anforderungen an
Detaillierung und Umfang z. B. fiir Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen in der Leitstelle einer Spitalsambulanz
anders als in einem OP oder in einem Pflegeheim®. S. 5

,Liegt im Rahmen des Aufenthaltes / der Betreuungsdauer kein
pflegerisch zu beeinflussendes Problem bzw. kein pflegerischer
Forderungsbedarf vor, werden KEINE Pflegediagnosen gestellt. Im
Zuge der Entlassung kann jedoch eine Empfehlung fur die
nachfolgende Versorgungseinheit gegeben werden.“S. 13
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Es miissen immer alle Schritte des Pflegeprozesses

»

»

»

»

Der Irrtum beruht auf der Meinung, dass § 5 GuKG dazu
verpflichtet, bei jedem/r Patienten/Patientin alle Schritte des
Pflegeprozesses durchzufiihren und auch zu dokumentieren

Berufsrecht ist ,Lizenzrecht” d.h.

» eine Berechtigung, nicht eine Verpflichtung zur
Durchfuhrung gesetzlich beschriebener Aufgaben

Arbeitgeber kann entscheiden welche konkreten Schritte des
Pflegeprozesses jedenfalls durchgefiuhrt werden mussen und
wie konkret zu dokumentieren ist

Fir jeden einzelne/n Mitarbeiter/in: /ndividuelle Verpflichtung
Dokumenationsinhalt und Grad der Detaillierung variiert und
ist situationsabhangig

» und von den diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegeperson aus pflegerischer Sicht zu
entscheiden
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Zusammenhang Berufsrecht

Me
Ns
Ch enl‘e
Ch ¢
Q

,Ddrfen”

Strafrecht, Zivilrecht

Quelle und Darstellung: Aistleithner, 2015
16
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Dokumentationspflicht: Von der gesetzlichen zur

Gesetze, insb. Berufsrechte,
KA-Recht, Arbeitsrecht etc.

Anstaltsordnung

Leitbild

Qualitatsmanagement

SOP

Stellen-/Aufgabenbeschreibung

Individuelle Entscheidung im
Einzelfall
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Einschub:
GuKG § 14 Pflegerische Kernkompetenzen

Ein Auszug...

Abs 1. die pflegerischen Kernkompetenzen des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege umfassen die

» eigenverantwortliche Erhebung des Pflegebedarfes sowie
» Beurteilung der Pflegeabhadngigkeit,

» die Diagnostik, Planung, Organisation, Durchfuhrung, Kontrolle und
Evaluation aller pflegerischen MaRnahmen (Pflegeprozess) in allen
Versorgungsformen und Versorgungsstufen,

Abs. 2.

» Gesamtverantwortung fur den Pflegeprozess,

» Delegation, Subdelegation und Aufsicht entsprechend dem
Komplexitats-, Stabilitats- und Spezialisierungsgrad der
Pflegesituation

»
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Einschub:

Pflegeassistenz und Pflegefachassistenz

Sie sind Gesundheits- und Krankenpflegeberufe zur Unterstlitzung von
Angehorigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege sowie von Arzten und Arztinnen.

Die Pflegeassistenzberufe umfassen die Durchfiuihrung der ihnen nach
Beurteilung durch Angehdrige des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen des Pflegeprozesses
ubertragenen Aufgaben und Tatigkeiten in verschiedenen Pflege- und
Behandlungssituationen bei Menschen aller Altersstufen in mobilen,
ambulanten, teilstationdren und stationdaren Versorgungsformen sowie
auf allen Versorgungsstufen.

Im Rahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie fiihren
Pflegeassistenzberufe die ihnen von Arzten tibertragenen oder von
Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege weitertibertragenen MalRnhahmen durch.



Kompetenzstufen verschiedener Pflegeberufe

am Beis

Gesundheit Osterreich

GmbH

Spezialisierung in

Advanced Practice

Pflegeassistenz Pflegefachassistenz Gehobener Dienst fur Guk ] i

Intensivpflege Nursing
.. wirkt beim .. setzt fur den ... trifft auf Basis von .. schatzt ... unterstutzt im Falle
Einsatz von Fachbereich Einschatzungs- und pflegerelevante aulRergewohnlicher

standardisierten
Assessments
sowie Risikoskalen
Zu bestimmten
Indikatoren (wie
Decubitus, Sturz,
Schmerz) mit.

standardisierte
Assessments sowie
Risikoskalen zu
bestimmten
Indikatoren (wie z. B.
Decubitus, Sturz,
Schmerz, Mobilitat)
ein, kann die
Ergebnisse fur den
unmittelbaren
Handlungsbedarf
interpretieren und
bringt diese
argumentiert in die
Planung ein.

Beurteilungsinstrumenten
fachlich begriundete
Entscheidungen.

... benennt auf Basis von
Beobachtungen/
Erhebungen
pflegerelevante
Phanomene in Bezug auf
Gesundheit und Krankheit,
interpretiert diese und
trifft differenzierte
Unterscheidungen, die

u. a. in akkurat gestellte
Pflegediagnosen minden.

Variablen und
Phanomene in
kritischen
Situationen,
gegebenenfalls
unter Verwendung
von pflegerischen
Assessment-
instrumenten, zum
Zweck der
Bewertung und/oder
der nachfolgenden
Handlungs-
initiierung ein.

Pflegesituationen
unterschiedlicher
Pflege- und/oder
therapeutischer
Teams im Fachbereich
(in Form eines
Expertengutachtens).
Sie kann MaRnahmen
vorschlagen bzw.
anordnen und
evaluieren.
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Zentrale Veranderung in der Arbeitshilfe 2017 (3)
= lrrtum 3

Kapitel Pflegeinterventionen verschrankt mit dem Kapitel
Pflegediagnostik - ,Basisinterventionen” werden nicht mehr
angefiihrt. Auf Seite 15 ist jedoch zu lesen:

Pflegediagnosen sind nicht zwingend fir alle Pflegeinterventionen
notwendig, dies gilt insbesondere fur

»

»

»

»

»

Pflegeinterventionen, die sich primar aus der Folge der
medizinischen Behandlung bzw. der multiprofessionellen Versorgung
ergeben (z. B. postoperative Unterstlitzung bei der Korperpflege oder
bei der Ausscheidung)

Entwicklungsphysiologisch bedingte Pflege (z. B. Baden eines
Sauglings)
Einmalige Pflegeinterventionen

Pflegesituationen, die im Rahmen des Aufenthaltes / der Betreuung
nicht beeinflussbar sind

Bei generellen Risiken
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Beispiele Pflegeinterventionen, die sich primadr aus der

0108 Waschen u. Sauberhalten

4.4

alv eingeschrankter Mobilitat

Pat.erkennt pers.

post operativen Schmerzen

erreicht wieder zu

Ehmend selbstst I

~bereitstellen von Wasser u.

Waschutensilien |

ald kann sich Wasser u. Wasch-

utensilien nicht selbststandig

ist gewahrleistet

herrichten

kann sich Korperteile nicht

selbststandig waschen

Ress: kann sich Gesicht Ober-

korper und obere betroffene extemitat
selbststandig waschen l y

G

o

Pat. Fiihit sich wohl - Kérperhyo"

oS

~Hilfestellung bei KpB, KpW

und KpD

~Hilfestet[ung beim erreichen

des Badezimmers

~Hilfestellung bei Zahn- u.

Zahnprothesen pflege

~Wahrung der Intimsphare

A

Prinzipien und Grundhaltungen

‘ andlungsschemata
Sind in der Regel

nicht zu planen

Abhangig vom Einzelfall reicht Aufgabenliste
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Beispiel ,Pflegediagnose‘ Kompetenzen bei
medizinischer Diagnostik und Therapie

Pflegediagnose:
Akuter Schmerz

A: OS fract. li.

S: verbale und nonverbale Schme \f)r ng des Pat.
Ressourcen: Pat. meldet sich’ _-r werdenden Schmerzen
Pflegeziel:

VAS unter 3 | \-’»

PflegemaRnahmen: w

o Schmerzeinschatzu . .nittels VAS bei den Erwachsenen oder
Kindern mit Gesichtern um die Intensitat zu messen, bzw. die
Wirksamkeit der Therapie zu prifen (?, wie oft?)

o Vorbereiten/Verabreichen Sie i.v. Schmerzmittel It. arztlicher
Anordnung (? - siehe Fieberkurve!)

o Wenden Sie lokal Kalte an (Coolpack/Topfen/Salbenwickel/
kithlende Umschldage mit Wasser (? Was?; tw. arztliche
Anordnung)
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Beispiel: entwicklungsphysiologisch bedingte Pflege

Pflegediagnose:

Das Kind ist aufgrund ihres Alter- a.\’)l‘ ¢ anderer angewiesen.

- Ressource: Kind yQ .ch zur Mahlzeit.
- Ziel: Ki’ Jasreichend versorgt.
- MaRnahme: | » 4 von Eltern, bzw. Pflegepersonal

v‘ 1aRig versorgt.
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Irrtum 7: Pflegedokumentation ist ident mit der
Leistungsdokumentation

» Die Pflegedokumentation auf Basis des Pflegeprozesses
orientiert sich am Patientenprozess und ist nicht mit einer
Leistungsdokumentation gleichzusetzen

Zeit MaRnahme

08:51 Bettwasche teilweise wechseln

08:24 Tablette/Kapsel verabreichen

06:06 Nachtdienstkontrollgang durchgefiihrt

03:21 Nachtdienstkontrollgang durchgefiihrt

. . 01:19 Nachtdi ki Il durchgefiih
Leistungserfassung kann vom Betrieb 012 Hachiheonhonkiohang dutshgeflhis

. . . 21:11 Tablette/Kapsel verabreichen
Verlangt Werden, ist aber nicht Teil des —, %6 Tablette/Kapsel verabreichen
. . 11:38 Tablette/Kapsel verabreichen
SCh rlftllchen Pﬂegeplans 14:47 Feedback-Gesprach durchfithren
i e s Motivationsgespréch durchfiihren
09:07 Motivationsgesprach durchfiihrenBefindlichkeitsrunde:

08:08 Blutdruck messen

08:07 Tablette/Kapsel verabreichen

07:28 Bettwésche vollstéandig wechseln
05:44 Nachtdienstkontroligang durchgefiihrt
03:28 Nachtdienstkontroligang durchgefiihrt
01:30 Nachtdienstkontroligang durchgefuihrt
23:52 Nachtdienstkontrollgang durchgefiihrt
22:26 Nachtdienstkontrollgang durchgefiihrt
20:55 Tablette/Kapsel verabreichen

17:07 Tablette/Kapsel verabreichen

15:49 Motivationsgesprach durchfiihrenGenuRgruppe

12:48 Transportieren interninternist

10:08 Feedback-Gesprach durchfiihren

10:08 Motivationsgesprach durchfuhren

09:08 Motivationsgesprach durchfuhrenBefindlichkeitsrunde,

)6.09710:06
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Alles, was nicht dokumentiert ist, ist nicht geschehen

Dieser Satz ist unvollstandig und muss lauten:

» Alles, was nicht dokumentiert ist, ist im Zweifel nicht
geschehen

» Richtig ist hingegen, dass alle wesent/ichen diagnostischen,
therapeutischen und pflegerischen MaRnahmen zu
dokumentieren sind

Merksatz
Was wesentlich ist, ist aus pflegerischer Sicht zu beurteilen

» ABER Regelwidrigkeiten und Zwischenfalle sind jedenfalls zu
dokumentieren
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Irrtum 6: Trotz Expertenstandards/Leitlinien/SOPs
muss immer ausfiuhrlich dokumentiert werden

» Verweis auf Standards reicht aus

ABER
» Abweichungen vom jeweiligen Standard, Regelwidrigkeiten
und Zwischenfdlle missen beschrieben werden.
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Zentrale Klarung in der Arbeitshilfe 2017 (2)

Die Pflegeinterventionen muissen grundsatzlich nachvollziehbar
und handlungsleitend formuliert werden.

Dies kann

» unter konkreten Angaben von MalRnahmen,

» unter Angabe eines Handlungsspielraumes oder
» mit Bezug auf Leitlinien/SOP/Standards
erfolgen. (S. 20)
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Zentrale Klarung in der Arbeitshilfe 2017 (3)

» Die Pflegedokumentation macht pflegerisches Handeln
nachvollziehbar und somit in fachlicher und rechtlicher
Hinsicht Gberprifbar.

(S. 5)
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Beispiel fehlender fachlicher Nachvollziehbarkeit

SELBSTVERSORGUNGSD

Beeinflussende Faktoren
» Schwache

Bestimmende Merkmale

» Unfahigkeit, auf der Toilette oder dem
Nachtstuhl zu sitzen

» Unfahigkeit, die Kleidung flir den
Toilettengang zu handhaben

» Unfdhigkeit, die Toilette zu s~
den Nachtstuhl zu leeren

» Unfdhigkeit, eine ange- -
Toilettenhygiene di,
» Unfdhigkeit, vor.

Nachtstuhl aufzus
Unfahigkeit, zur Tou.

_um
Nachtstuhl zu gelange.

Ressourcen
» Toleriert die Interventionen

Welche anderen Fahigkeiten?

1IZIT TOILETTENBENUTZUNG

Pflegeziele

r—

» Versorgt Colo-/lleostoma (?) was
Pfls Bnahmen

' “” ‘cheidung unterstitzen
:hfihrung: Vollstandig

Je bei kiinstlichem Darmausgang
Reinigung mit: Wasser

» Art der Platte: Plane Platte
Hilfsmittel/Zubehor: Hautschutzpaste

» Art: Colostoma
» Versorgung mit: Einteilsystem

» Art d. Durchfihrung: Vollstandig
ubernehmen

% \men
\o . Stomabeutel wechseln/entleeren

Wie kann durch diese MaRnahmen
das Ziel erreicht werden?
Passt Pflegediagnose?
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Zentrale Veranderungen in der Arbeitshilfe 2017 (3)

Rolle der Organisationen

»

»

»

Einmalige Pflegeinterventionen [...] werden nach
organisationsspezifischer Vorgabe dokumentiert.
(S. 18)

Das Ergebnis der Evaluation und die Begriindung fiir eine Anpassung
[...] in der Pflegedokumentation vermerkt werden. Dies ist
organisationsspezifisch zu definieren.

(S. 22)

Der Entlassungs-, bzw. Transferierungsstatus [...] Die dafur
vorgesehene Stelle wird von der Organisation vorgegeben.
(5.28)

Es wird empfohlen [...] alle sechs bis zwolf Monate eine

Neueinschdatzung des Ist-Zustandes durchzufiihren (S. 12)

- Varianten wahlen: das gleiche Formular wie beim Erstassessment
mit einem anderen Datum, zusatzliche Spalten am
Assessmentformular, ein ganzlich eigenes Formular mit variablen
Informationen (Biographie bleibt gleich) > Ziel Ist-Zustand soll auf
eine Blick ersichtlich sein.
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In der Arbeitshilfe fir die Pflegedokumentation gibt es keine
Empfehlungen fur

»

»

»

»

»

Dokumente, Formulare, Vorlagen
Klassifikationssysteme

Skalen

Einschatzungsinstrumente

USW.

Die fur die Dokumentationspflichten relevanten Instrumente wie
Formulare, Vorlagen, Dokumente in gedruckter oder
elektronischer Form sind jedoch zu entwickeln.



Irrtum 5: GGn?biupgt]elt Osterreich

Bei einer Verletzung der Dokumentationspflicht

Gesundheits- und Krankenpflegeperson

» Liegt bspw. ein Schaden vor und ist ein
Dokumentationsmangel erheblich fiir den Schadenseintritt,
kommt es zur Beweislast-Umkehr

» In diesem Fall muss eine beklagte Person oder
Organisation beweisen, dass sie am Schadenseintritt keine
Schuld trifft.

» Gibt es jedoch aufgrund anderer Beweise keinen Zweifel

am zugrundeliegenden Sachverhalt, ist ein
Dokumentationsmangel haftungsrechtlich irrelevant.
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Zentrale Veranderungen in der Arbeitshilfe 2017 (3)

Schnittstelle zu ELGA

Liegt im Rahmen des Aufenthaltes / der Betreuungsdauer kein
pflegerisch zu beeinflussendes Problem bzw. kein
pflegerischer Forderungsbedarf vor, werden KEINE
Pflegediagnosen gestellt. Im Zuge der Entlassung kann jedoch
eine Empfehlung fir die nachfolgende Versorgungseinheit
gegeben werden. (5. 13)

Sowie Abschnitt zum Entlassungs- bzw. Transferierungsstatus
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ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK
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Zusammenfassung und Ausblick (1)

Paradigmenwechsel insb. durch die GuKG Novelle

» Herausforderung fur DGKP

» Nach jahrzehntelanger umfassender und detaillierter
Pflegeplane (jede PflegemaRnahme an eine PD gekoppelt)
geht es jetzt darum diese zu fokussieren ohne relevante
Aspekte zu vergessen.

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

» Fachbereichsspezifische Bedarfe kennen Pflegepersonen
erst nach einiger Erfahrung in diesem Bereich.
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Zusammenfassung und Ausblick (I1)

Skalen
Assessment-
instrumente

Pflegeassessment

Beschreiben
von

Pflegeplan mit Aufgabenliste/ g Ressourcen/

o7 (Teil)prozess- Pflegebericht e :
FORRE RN beschreibung ... Fahigkeiten

; .

Pflegediagnose/n
Pflegeziel /e
Pflegeintervention/en
Evaluierung

Pflegeimerventionen einmalige kein Handlungsbedarf
ohne Pflegediagnose Pflegeinterventionen Uberpriifung/Bewertung
Uberprifung/Bewertung || Uberprifung/Bewertung

R
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Zusammenfassung und Ausblick (l11)

Veranderung braucht

»

»

»

»

Fachliches Know-How fur punktgenaue und individuelle

Pflegeplanung (beherrschen des pflegediagnostischen Prozesses -
pflegefachlichen & bildungspolitischen Handlungsbedarf,
professionelles Verstandnis bei allen Beteiligten schaffen, )

» Laufende fachliche Weiterbildung (im Team, im Rahmen von
Schulungen.....)

Kritische Reflexion der Pflegeplane: Konzentration auf die Frage: wo
ist durch prozesshaftes Vorgehen eine Veranderung erwirkbar?

Rahmenbedingungen fir das Diagnostizieren schaffen
(technisch attraktive Losungen, Praktikabilitat, Pragmatismus)

Pflegeprozess an Patienten/Bewohner/Klientenerfordernisse
knipfen, nicht abschaffen
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Zusammenfassung und Ausblick (1V)

»

»

Durch Aufsicht Qualitat verbessern - fachliche
Nachvollziehbarkeit und Prozessorientierung in den
Vordergrund (weniger formale Vorgaben),

Gemeinsames Ziel: Pflegedokumentation hinsichtlich der
Dokumentationsqualitat evaluieren, fachliche Qualitadt
verbessern: strukturierte Workshops, Fallanalysen, Peer

Review ....
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Die Zukunft der Pflege ist eine qualifizierte, professionelle
Pflege, oder es gibt keine Zukunft der Pflege

Liliane Juchli
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Diskussion
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OBIG BIQG FGO
Osterreichisches Bundesinstitut Fonds
Bundesinstitut fur fur Qualitat im Gesundes
Gesundheitswesen Gesundheitswesen Osterreich

Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH
Gesundheit Osterreich Beratungs GmbH

Gesundheit Osterreich Zielsteuerung Gesundheit GmbH



Unternehmensorganigramm GOG

Osterreichisches Public-Health-Institut
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Gesundheit Osterreich
GmbH ® **

Geschaftsfuhrung

Geschiftsleitung

Finanzen
Infrastruktur
Services

( Abteilungen
o »  Planung u. Systementwicklung
- BIG o »  Gesundheitsberufe
OSterre_'Ch',SChefs__ »  Gesundheit und Gesellschaft
El(‘ers]l.(jﬁ;lf?esittlzuwtesl:e:’] » Kompetenzzentrum Sucht
»  Pharmadkonomie
»  Evidenz- u. Evaluationsstudien
\ »  Gesundheitsokonomie und -systemanalyse )
( OBIG Offentliche Serviceeinrichtungen h
Osterreichisches »  Vergiftungsinformationszentrale (VIZ)
Bundesinstitut fiir »  OBIG-Transplant
Gesundheitswesen »  Osterreichisches Stammzellregister
\ »  Informationstechnologie und Datenkompetenz )
( BIQG Abteilungen )
< \ Bundesinstitut »  Qualitatsentwicklung und Umsetzung
0 fiir Qualitit im »  Qualitaitsmessung, Dokumentation und Berichterstattung
Gesundheitswesen » Redaktion Gesundheitsportal
. J
( o FGO Funktionsbereiche )
Fonds »  Projektforderung
Gesundes »  Fort- u. Weiterbildung, Vernetzung
Osterreich » Kapazitatsaufbau, Wissensentwicklung
» Information u. Aufklarung
\ »  Koordination und Service )

Tochtergesellschaften

Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH (non profit)
Gesundheit Osterreich Beratungs GmbH (for profit)
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Kontakt

Mag. Mag. Dr. Elisabeth Rappold

Mag. Regina Aistleithner

Stubenring 6

1010 Wien, Osterreich

T: +43151561-242

F: +43 15138472

E: elisabeth.rappold@goeg.at
regina.aistleithner@goeg.at

~ Dominikanerbastei

www.goeg.at




