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Einleitung

Die Praktische Konzeption ,EDV-gestiitzte Kommunikation in der Familialen Pflege” dokumen-
tiert die besten Praxen in der Nutzung des Krankenhausinformationssystems (kurz ,KIS’) durch
die Pflegetrainer*innen, die das Modellprogramm Familiale Pflege unter den Bedingungen der
G-DRG in 420 Krankenhgusern in Nordrhein-Westfalen, Hamburg und Schleswig Holstein um-
setzen. Dabei handelt es sich nicht um eine Anleitung oder Blaupause zum Aufbau eines eigenen
Bereichs ,Familialen Pflege’ im KIS, was bei der Vielzahl der verwendeten KIS nicht méglich
wadre. Vielmehr bieten die folgend skizzierten besten Praxen Einsicht in die Ideen und notwen-
digen Entwicklungsprozesse, um anschlieffend eigene Entwicklungsprozesse in den Kranken-
h&usern zu beginnen — diese missen anschlieBend an die Bedingungen des verwendeten KIS
angepasst werden. Die Praktische Konzeption ,EDV-gestitzte Kommunikation in der Familialen
Pflege” ist daher als eine Schablone zur Integration der Familialen Pflege in das Krankenhaus
als Organisation unter Verwendung des KIS und der damit verbundenen Arbeitsprozesse zu
verstehen, an welchen die Familiale Pflege partizipiert. Es werden die Ansétze des Studienbriefs
,Praktische Konzeption und die Instrumente des Modellprojekts Familiale Pflege” fortgeschrie-
ben und konkretisiert.

Folgender Umstand ist mit Blick auf verschiedene Krankenhé&user zu beriicksichtigen:

,Sozialdienst, pflegerisches Entlassmanagement und Familiale Pflege I&uft unterschiedlich
in den Hdusern. Wir sind dabei, es zusammenzufiihren, aber auch dadurch wird immer
deutlich, also ein pflegerisches Entlassmanagement haben wir nicht iberall. Da, wo wir es
haben, da haben wir eine super Familiale Pflege, da lguft die Akquise. Da, wo wir es eben
nicht haben, da, wo es kein Thema ist, da ist es umso schwerer, iiberhaupt die Patienten
zu filtern, obwohl wir von Anfang an die EDV versucht haben mit einzubinden. Also die
EDV-Méglichkeit der Meldung gibt es, aber die Meldung funktioniert eben nicht so, wie wir
es uns gewinscht haben.” (Mihlheim an der Ruhr 2014, Z. 1004-1012)

Krankenhéuser sind institutionell unterschiedlich aufgebaut und die Familiale Pflege ist an ver-
schiedenen Stellen der Organisation eingebunden. Die Zusammenarbeit mit den Sozialdiensten,
mit dem Entlassungsmanagement und anderen Bereichen gestalten sich unterschiedlich. Der Er-
folg der Familialen Pflege im Krankenhaus héngt daher auch von der Integration der Familialen
Pflege in den Entlassungsprozessen ab. Das KIS bildet dabei die Kommunikationsplattform fiir
die verschiedenen Professionen im Krankenhaus: Es unterstiitzt die intersektorale Kommunikation,
die Prozessgestaltung und die professionelle Rollenentwicklung der Plegetrainer*innen in der
Organisation. Die alleinige Verwendung des KIS geniigt jedoch meistens nicht aus, sondern muss

in die Ablaufprozesse des Krankenhauses eingebettet werden.

Hauptanliegen der Praktischen Konzeption ,EDV-gestiitzte Kommunikation in der Familialen
Pflege” ist es deshalb, die frihe Beauftragung der Pflegetrainer*innen im Anschluss an die Auf-
nahmeprozesse der Krankenhduser zu realisieren. Damit verbunden sind mehrere Aspekte zur
technischen Umsetzung sowie zur Prozessgestaltung. Allgemeine oder allgemeingiltige Vor-
gaben kénnen nicht aufgestellt werden. Eine gelingende Prozessgestaltung und Kommunika-
tion in den Krankenhé&usern ist von den jeweiligen Strukturen und Bedingungen der Kranken-
h&user abhéngig. Daher bietet die Praktische Konzeption einen ersten Einblick in verschiedene



Praxen und schlagt verschiedene Strategien der Umsetzung vor, die fir das eigene Krankenhaus
ausgestaltet werden missen.

Die hier enthaltenen ,Schablonen’ zur Integration der Familialen Plege in die Entlassungsprozes-
se und in das KIS basieren auf den vier Projektforen zum Thema ,EDV-gestiitzte Kommunikation
in der Familialen Pflege”, die von 2014 bis 2016' von der Universitét Bielefeld durchgefihrt
wurden. Die Ergebnisse speisen sich aus den Vortrégen und Gruppendiskussionen, die mit den
Konzepten und Strategieempfehlungen des Modellprogramms Familiale Pflege an der Universi-
t&t Bielefeld ergénzt wurden. Die hier verwendeten Beispiele wurden anonymisiert.

Es sind die folgenden vier Themenkomplexe identifiziert und modular aufgearbeitet worden:
Modul 1: Beauftragung der Familialen Pflege iber das KIS

Modul 2: Dokumentation der Familialen Pflege im KIS

Modul 3: Kollegiale Zusammenarbeit und Netzwerke der Familialen Pflege

Modul 4: Organisationsentwicklung und Prozessgestaltung

Dabei bieten Modul 1 und Modul 2 einen eher technischen Zugang und dokumentieren mehrere
Formen und Erfahrungen zur Integration der Familialen Pflege in das KIS. Modul 3 und Modul 4
hingegen fokussieren primér die Organisationsprozesse und -Strukturen, die mit der technischen
Nutzung des KIS zusammenhdngen. Die Module kénnen einzeln gelesen und bearbeitet werden,
sie bilden eigene Aspekte zur Umsetzung. Es ist jedoch zu empfehlen, die Module miteinander
verschrénkt zu bearbeiten. Querverweise sind zur weiteren Vertiefung in den Texten enthalten.

Die Module sind nach dem folgenden Schema aufgebaut:
* Vorbemerkungen, Kontext und Problemstellung
* Strategie und Konzept zur Integration
* Praxisbeispiele und Erfahrungen
* Fazit und Handlungsempfehlungen

Die Praktische Konzeption ,EDV-gestiitzte Kommunikation in der Familialen Pflege” dient der
ersten Orientierung und Kommunikationsgrundlage der Pflegetrainer*innen mit den EDV-Abtei-
lungen, der (pflegerischen) Leitung wie auch anderen Bereichen des Krankenhauses (Stationen,
Sozialdienst, Entlassmanagement etc.) in den Krankenh&usern.

1 Das Pflegestdrkungsgesetz Il ist 2017 in Kraft getreten. Daher sprechen die Referent*innen in den Modulen noch von ,Pflegestufe’.
Ebenso haben sich die Nachweisdokumente der Universitét Bielefeld teils stark verdndert. Diese Umsténde schréinken die Vorbildfunktion
zur Strategiebildung jedoch nicht ein.



Der Dank des Modellprogramms Familiale Plege gilt insbesondere den folgenden Krankenhéu-
sern, die freundlicherweise ihre Zwischenergebnisse zur Verfigung gestellt haben:

* Katholische Kliniken Bochum

* Gemeinschaftskrankenhaus, Bonn

* Alfried-Krupp Krankenhaus, Essen

* Ev.-Luth. Diakonissenanstalt zu Flensburg
o Stadtische Kliniken Ménchengladbach

* GFO St. Josef Krankenhaus, Troisdorf



Modul 2: Dokumentation der Familialen Pflege im KIS

1. Warum im KIS dokumentieren?

Die Bildung, Praxisanleitung und Beratung von pflegenden Angehérigen schon wéhrend des
Aufenthalts im Krankenhaus bis nach Entlassung ist Kernaufgabe der Pflegetrainer®innen. Sie
folgt einerseits dem Beratungsprozess (Gréning & Gerhold 2016), andererseits der Stunden-
taktung (0. A. 2016, S. 61). Unter Beriicksichtigung des Pflegeprozesses? ist die Dokumentation
Teil der professionellen Pflege und soll daher auch den Pflegetrainer*innen erméglicht werden.
Deshalb sollen auch die Pflegetrainer*innen zeitnah ihre Arbeit im KIS dokumentieren kénnen.

Die Dokumentation zu den im Krankenhaus und in der Héuslichkeit durchgefishrten Férderins-
trumenten des Modellprogramms ,Familiale Pflege” bedarf einer engen Absprache zwischen
Pflegetrainer*innen und EDV-Mitarbeiter*innen in den Krankenhéusern. In Abhéngigkeit der ib-
rigen Entlassungsprozesse sind weitere Bereiche im Krankenhaus einzubeziehen:

* Sozialdienst und Pflegeiiberleitung,
* Aufnahme- und Entlassmanagement,
* Pflegedirektion und Pflegedienstleitung.

Die Sichtbarkeit der Plegetrainer*innen, die einen grofien Teil der Arbeit mit Angehérigen iber-
nehmen, fihrt dariber hinaus zu einer héheren innerbetrieblichen Akzeptanz in den Arbeits- und
Pflegeprozessen auf den Stationen. Die Abbildung der Arbeit der Pflegetrainer*innen im KIS
férdert demnach die Kollegialitét, die Netzwerkbildung auf den Stationen und mit anderen Be-
reichen (Sozialdienst, Aufnahme- und Entlassmanagement etc.). Ebenso ist mit einer zunehmen-
den Integration der Familialen Pflege in die Aufbauprozesse der Krankenhauses (Aufnahme- und

Entlassungsprozesse) zu rechnen.
1.1 Voraussetzungen

* Regelméfiger Zugriff auf das KIS — mit eigenem PC, Laptop oder Tablet,

* Zugriff und Fortfihrung der Dokumentation bis zu sechs Wochen nach Entlassung aus dem
Krankenhaus?,

* eine eigene Rolle im KIS , Pflegetrainer®in”, mit eigenen, stationsibergreifenden Zugriffs

und Dokumentationsméglichkeiten,

* nach Bedarf: externen Zugriff auf das KIS (z. B. Gber ein Virtual Private Network ,VPN-
Tunnel”).

2 Nach § 113 SGB XI. Dazu auch http://mdk.de/media/pdf/P42Pflegeprozess.pdf (Stand 07.06.2018).

3 Die Férderinstrumente des Modellprogramms , Familiale Plege” sind gegeniiber der Abrechnung des Krankenhauses mit den Kran-
kenkassen kostenneutral, also nicht Teil der Abrechnung. Die Pflegetrainer*innen rechnen die Férderinstrumente separat mit der Universitét
Bielefeld ab.
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1.2 Welche Herausforderungen stellen sich?

Die Herausforderungen entstehen mit den unterschiedlichen Dokumentationsabsichten: Die Ar-
beit der Pflegetrainer*innen fokussiert sich auf alltagsorientierte Aspekte der pflegenden Ange-
hérigen in der héuslichen Versorgung, wahrend das Krankenhaus die Versorgung der Patient*in-
nen in der akutstationdren Versorgung in den Blick nimmt. Beides soll mit der Familialen Pflege als
Aufgabe des Krankenhauses realisiert werden und ineinander greifen. Dabei sind Aushandlun-
gen zur Dokumentation sowohl mit den Stationen als auch der Krankenhausleitung zu erwarten.

Dabei ist nicht nur auf eine praktische und einfache Nutzung der Dokumente und Eingabemasken
fir die Pflegetrainer*innen zu achten, sondern

auch die Integration in die Arbeitsprozesse

Basisdoku. Pflege
bei Aufnahme

der Pflegetrainer*innen zu beriicksichtigen:

¢  Wann soll dokumentiert werden?

Weitere Pat. Doku.
im Verlauf

*  Was soll dokumentiert werden?

LSTM
Anforderung u.
Befundung

* st genug Zeit zur Dokumentation

vorhanden?

Fam. Pflege

Dokubogen Ferner ist zu Uberlegen, welche anderen Be-

reiche im Krankenhaus &hnliche Daten doku-

mentieren, die von den Pflegetrainer*innen

Abfragen der
abzurechnenden
Leistungen

genutzt werden kénnen und welche anderen

Ausgabe in Excel
Weiteres Format
zur Abrechnung

Dokumentationen wiederum von den Pflege-

trainer*innen ergénzt werden kénnen.

Letztlich muss Uberlegt und geplant werden,
wie die Dokumentation der Pflegetrainer*innen mit der Abrechnung verknipft werden kann. Hier
ist in enger Absprache zwischen Pflegetrainer®innen und EDV zu klgren, welche Daten im KIS
vorhanden sind, welche Daten und wie die Daten der Pflegetrainer*innen im KIS aufgenommen
werden kénnen und welche Daten in den Nachweisen angefordert werden.

Allgemein bietet es sich bei der Erstellung der Dokumentationsmasken fir die Familiale Pflege an,

die geforderten Nachweise als Vorlage zu verwenden.
2. Integration der Dokumentation im KIS

2.1 Leistungsstellen

In der krankenh&uslichen Praxis fallt auf, dass zundchst zwischen der Integration der Familialen
Pflege im KIS in den Leistungsstellen* und der Dokumentation selbst zu trennen ist — auch wenn
die Dokumentation spater in den Leistungsstellen vorgenommen werden wird. Meistens ist der
erste Schritt die Integration der ,Familialen Pflege” in die Leistungsstellen des KIS, wie folgend

4 Die Begrifflichkeiten k&nnen in den unterschiedlichen KIS abweichen. Beispielsweise verwendet ORBIS das LSTM (Leistungsstellenma-

nagement).
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am Beispiel ORBIS (Leistungsstellenmanagement LSTM) verdeutlicht. Erst im zweiten Schritt soll
Uberlegt werden, an welcher Stelle im KIS die Dokumentation vorgenommen bzw. integriert wer-

den soll:

Abbildung 1: Leistungsstelle in ORBIS

I=tm 05.02.2013

£ LSTM Arbeitsplatze

[#ILSTM Belichtungsart

[ LSTMW Demoliste
LSTM Diagnosen

ST Leistungsbaum
Endoskopie
Ernahrungsberatung

=i Fam. Pflege
Beratungsleistung

Essen auf Radem
Hausnotruf

Hilfsmittel fur amb. Pflege
Kurzzeitpflege

el

KAT HLST ICPM ICD LSTG ElMG
OEB KST RL KAL MAT KTRG

Einrichtung Bezeichnung
|[49065 Familiale Pflege |~

Anschlief3end sind (iblicherweise) folgende Férderinstrumente des Modellprogramms , Familiale
Pflege” dort abzubilden (die Aufteilung orientiert sich an den Nachweisen der Universitét Biele-

feld):

Im Krankenhaus

In der Hauslichkeit

Erstgespréch

Qualitatscheck vor Entlassung

Familienberatungsgesprache

Qualitétscheck nach Entlassung

Einzelfallbezogene Pflegetrainings am
Patientenbett

Aufsuchende Pflegetrainings in der
Hauslichkeit

Familienberatungsgesprache

Kompetenzférderung Medikamente (KoMed)



Modulverweis:

- Modul 1

2.2 Dokumente und Masken zur Dokumentation im KIS erstellen

Die Dokumentation selbst kann héufig in den Leistungsstellen selbst vorgenommen werden. Die
Anforderungen und Inhalte an eine Dokumentation in der Familialen Pflege sind den Nachwei-
sen zu entnehmen. Es gilt jedoch zu beachten, dass die Mdglichkeiten zur Dokumentation in den
Leistungsstellen héufig begrenzt sind. Es empfiehlt sich daher eine Dokumentation aufzubauen,
die mit den Leistungsstellen verkniipft, jedoch nicht direkt integriert ist. Aufgrund der hohen Diver-
sitéit der KIS ist im Einzelfall zu kléren, wie dies zielfilhrend realisiert werden kann.

Die Erfahrung mit der Familialen Pflege in den Krankenhdusern hat zwei géngige Strategien zum
Erstellen einer Dokumentation im KIS aufgezeigt, die entweder die eigenen Méglichkeiten des

KIS zur Dokumentation nutzt oder die direkte Integration der Nachweise in das KIS erméglicht:
Strategie 1: Verwendung von KIS-eigenen Formularen und Modulen

Haufig kénnen die Leistungsstellen mit eigens erstellten Eingabemasken zur Dokumentation ver-
knipft werden. Diese kénnen gegebenenfalls direkt mit den Dokumenten der Abrechnung ver-
knipft werden (s. Abschnitt 3). Bei dieser Strategie ist zu beachten, dass bestimmte Informationen
aus anderen Dokumentationen im KIS automatisch ibernommen werden kénnen (Angehérigen-
kontakt, Plegegrad etc.). Wenn eine Konsilldsung verwendet wird, kénnen ggf. auch Informatio-
nen aus dem Konsil ibernommen werden. Ebenso ist zu bedenken, dass die Dokumentation der
Pflegetrainer*innen andere Dokumentationen (z. B. Sozialdienst) ergénzen kénnte. Gleichzeitig
ist darauf zu achten, dass es auch geschiitzte Bereiche geben muss, die nur von den Pflegetrai-
ner*innen einsehbar sind.

Die einzelnen Dokumentationsanforderungen (Datum, Anzahl der Férderinstrumente, Freitextfel-
der, Checkboxen etc.) ist den Nachweisen zu entnehmen, die als Vorlage dienen sollen.

‘ -4 Durchgefiihrte Leistungen

= M l.Leistung am 11.05.2016 um 11:58
Leistung Beratung
Sonstiges

Leistungserbringer

Tarifneutrale Leistungen - allgemeine Einstellungen
Erbringende Kostenstelle 9304 Familiale Pflege (Buchungskreis 10000)
B Beratung
O 1.00 FPAPTFAM Aufsuchende Pflegetrainings in der
Familie
O 1.00 FPBERATUNG Beratung
O 1.00 FPEFPTKH Einzelfallbezogene Pflegetraining
im Krankenhaus
O 1.00 FPERSTGESPRACH Erstgesprich
O 1.00 FPFAMBERFAM Familienberatungsgesprache in der
Familie
a 1.00 FPFAMBERKH Familienberatungsgesprach im
Krankenhaus
O 1.00 FPQCHECKFAM  Qualitatscheck in der Familie

Abbildung 2: Ubersicht Leistungen (ORBIS)
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Allgemeiner Befund (Fam. Pflege) > Datenerfassung (Fam. Pflege)*
Fam. Pflege [ - & @ & dlrickweisen [ Bearbeitung = ok
aAnforderung Befundtext Datenerfassung

suftragsnummer _
eistungsanforderer

yrgaeinheit 2 ey |
yrgaeinheit 1 chirurgic [ INNEG
Angeforderte Leistung

¥  1x Beratungsleistung

emerkung

Durchgefihrte Leistungen B Tarifneutrale Leistungen anzeigen [J Prozeduren anzeigen Prozedurenerfassung b DIACOS

ETEE HAUSUESULT UT MUriLdy gepiant
5.Leistung an | N um  14:00 Dauer min. O Bereitschaftsdienst
Leistung Beratungsleistung -
Zusatz Fam. Pflege Pflegetraining in der Familie (o oo et e Untersuchung bz, -
Fam. Pflage Pflegetraining in der Familie Leistung.
Fam. Pflege Qualitstscheck in der Famili

Sonstiges QC: Frage
PT: Umga
Ernahrung

# M 6.Leistung am _ um 09:00 Dauer min. O Bereitschaftsdienst
Leistung Beratungsleistung d
Zusatz Fam. Pflege Pflegetraining in der Familie (doppel) -

Fam. Pflege Familienberatung in der Familie
Fam. Pflage Pflegetraining in der Familie

Sonstiges PT: varbereiten und
Sterbephase; Dekubit
FB: Tochter und ihre Fl

# B 7.Leistung am [ um 11:30 Dauer min.  [J Bereitschaftsdienst
Leistung Beratungsleistung b
Zusatz Fam. Pflege Pflegetraining in der Familie (doppel) v

e P b e A

Abbildung 3: Dokumentation in den Leistungen (ORBIS)
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Sonstiges : L
Fam. Pfleqe Erstgesprach
O Fam. Pflege Familienberatung in der Familie
O Fam. Pflege Familienberatung im Krankenhaus
7.Leistung M Fam. Pflege Pllegetraining in der Familie
. O Fam. Pflege Pflegetraining im Krankenhaus
Leistung O Fam. Pflege Qualitatscheck in der Familie
' Zusatz M Fam. Pflege Pflegetraining in der Familie (doppel)
I O Fam. Pflege Pflegetraining im Krankenhaus (doppel)
| Sonstiges O Fam. Pflege Hiflsmittelberatung und -bestellung
O Fam. Pflege Telefonberatung
8.Leistung
Besuch
Leistung OK Abbruch
2Zusatz Fam. Pflege Pflegetraining in der Familie {doppel)
Fam. Pflege Pflegetraining in der Familie
Sonstiges PT: Wdh. Yorbereiten und Anlegen einer s.c. Infusion, Lagerungen, Erndhrung in der Sterbephase,

Dekubitusprophylaxze, Hautbeobachtung

Abbildung 4: Detail — Auswahl innerhalb einer Leistung (ORBIS)

Neben der Erstellung von eigenen Dokumenten im KIS, kann ebenso die Nutzung der haufig

verwendeten Verlaufsdokumentation hilfreich sein.



Modulverweis:

- Modul 1

%\/er\aufsdaten B I U = = ¢ £8 38
Allgemeine Daten A
Diatum
Zeit 0936
Vertraulich
Wichtig
Kategarien ~
Sozialdienst Abteilung
Sozialdienst
Familiale Pflege
7| ® zur person Zurn Fall v/ zeitraum - -- I -
...... Datumn Zeit ~ Fallnu... Dokumentationstest Fachrichtung  Station Sozialdienst Fallsteuerung Sozialdienst Abt...
v (B
3 18:33 gelesen. Kontakt erfolgt am MCntag HL A5 Familiale Pflege

09:57 ML AS Sozialdienst Verlauf Sozialdienst

09:57 ML AS Sozialdienst Verlauf Sozialdienst

08:22 0. Aufenthalt o. Aufenthalt Sozialdienst Verlauf Sozialdienst

0822 NC CSDS Sozialdienst Verlauf Sozialdienst

08:22 NC 505 Sozialdienst Verlauf Sozialdienst

13:09 HC C5DS

10:07 NC CSDS

Abbildung 5: Verlaufsdokumentation in Medico

Strategie 2: Integration der Nachweise in das KIS

Die Nachweise stehen iiblicherweise als MS-Office oder PDF-Dateien zur Verfiigung. Wenn es
das KIS zulésst, kénnen diese Dokumente auch direkt an die Leistungsstelle angehéngt werden.
Die Pflegetrainer*innen kénnen dann die Dokumente iber das KIS aufrufen und direkt in den

Nachweisen der Universitat Bielefeld dokumentieren.
Vor und Nachteile

Beide Strategien haben Vor- und Nachteile: Wéhrend mit der Strategie 2 eine schnelle und recht
komfortable Lésung zur Dokumentation geboten wird, kénnen bestimmte Daten, die an anderer
Stelle des KIS vorhanden sind (z. B. Pflegegrad, Hilfsmittelschulung etc.), nicht oder nur mit ho-
hem Aufwand eingesehen bzw. in die MS-Office und PDF-Dokumente ibernommen werden.

Die Strategie 1 ermdglicht hingegen einen gesteuerten und kollegialen Austausch mit anderen
Bereichen im Krankenhaus. Dieses ist insbesondere fir die Beauftragung der Pflegetrainer®in-
nen ein Fortschritt. Ferner missen nicht verschiedene Systeme oder Programme genutzt werden.
Allerdings ist das Erstellen der Formulare eine aufwdndigere, aber einmalige Arbeit. Bei der
Entscheidung fir Strategie 1 ist im Anschluss die EDV-gestitzte Abrechnung zu beriicksichtigen,
um mégliche Doppeldokumentationen zu vermeiden.

Allgemein sollte ein eingeschrénkter Zugriff auf die Dokumentation der Pflegetrainer*innen von
anderen Bereichen besprochen werden. Ebenso sollte beriicksichtigt werden, ob eine Ubersicht
der durchgefishrten Férderinstrumente, die Gber die Leistungsstellen abgebildet wurden, an an-

deren Stellen (z. B. bestimmten Stationen) zur Transparenz aufgelistet werden sollten.



3. Umsetzungen und Erfahrungen mit der Dokumentation im KIS

Das folgende Beispiel stellt einen eigens entwickelten Ubersichtsbogen fir die Familiale Plege
vor, der alle fir die Pflegetrainer*innen notwendigen Informationen bereitstellt. Dies hat den
Vorteil, das die Daten, die im KIS vorhanden sind und fir die eigene Dokumentation gebraucht
werden, automatisch in den Dokumentationsbogen eintragen werden. Die Dokumentation ge-
schieht weiterhin in den Nachweisen selbst.

,Jetzt kommen wir aber erst mal zu unserem Bogen. So sieht der aus [Abb. 6], ist auch an-
gelehnt an den Bogen des Sozialdienstes, damit es nicht tausend verschiedene Bégen gibt
im Haus. Automatisch drin istimmer der Name, das Geburtsdatum, eine angegebene Tele-
fonnummer des Patienten, die Krankenkasse, die Versicherungsnummer, fiir uns wichtig, weil
wir die Hilfsmittel ja auch mitmachen, und die Kassen halt immer gerne die Versicherungs-
nummer haben, wenn wir da Riickfragen haben. Aus dem Aufnahmestatus kommt dann die
Pflegestufe quasi herein. Das Aufnahmedatum ist auch automatisch drin. Den Erstkontakt,
den tragen wir selber ein, wenn wir an dem Tag, quasi heute machen, dann braucht man
eigentlich nur ein ,h’ zu tippen [...], man muss dann nicht so viel tippen. Genau so wiére es
mit dem Entlassdatum. Wenn der Patient schon entlassen ist und ich an dem Tag nicht da
war, dann ist es auch schon beim néchsten Offnen automatisch drin. Und was dann auch
automatisch drin ist, ist dann die Funktion ,Familiale Pflege bis ...", némlich sechs Wochen
spdter, sodass ich auch sofort sehen kann, wie lange kann ich mit der Familie arbeiten, und
muss nicht im Kalender herumzéhlen.” (Mihlheim an der Ruhr 2014, Z. 1601-1615)



Familiale Pflege Erfassungsbogen
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Es wird ebenso ersichtlich, dass der Bogen nach Entlassung weiterhin in der Benutzung zur Ver-

figung steht und welche Eingabehilfen erstellt werden kénnen.
Als Ergebnis formuliert die Pflegetrainerin:

,Und das ist eigentlich auch eine Sache, die sehr arbeitserleichternd ist, denn wenn man
jetzt nur einen Namen hat, und muss wirklich alles selber recherchieren, dann kann man u.
U. auch mal eine Stunde am PC sitzen, um einfach nur so ein Bild vom Patienten zu haben,
und das, in der Zeit ist man auch auf Station gewesen und hat ihn selber gefragt. Das wére

dann nicht mehr sinnvoll. Aber wenn es automatisch drin ist, dann ist das schon sehr arbeits-

erleichternd.” (Miihlheim an der Ruhr 2014, Z. 1663-1668)



4. Dokumentation und Abrechnung im KIS

Die Abrechnung der durchgefishrten Instrumente beansprucht viel Zeit, wenn sie per Hand durch-
gefihrt wird. Der Aufwand einer handisch durchgefihrten Abrechnung wird von einer Pflegetrai-
nerin folgendermafien beschrieben:

,Ja, das war immer so ein ganz grof3es Problem fir mich, die Abrechnungen zu machen.
Ich hatte dann die fertigen Félle liegen und Gber jedem Fall hatte ich so einen Zettel mit
einer Strichliste liegen, wie viel Anfahrten, wie viel Pflegetrainings, und die wurden jedes
Mal, wenn ich das dann nochmal kontrolliert habe, in meine sogenannte Wahlurne |[...]
reingeschmissen, und dann habe ich alles abgeheftet und angefangen, wie wirklich bei den
Wabhlen, wie viele Striche dafiir, wie viele Striche dafiir. Und das Ganze wurde dann noch
mal gegengezéhlt, und oh weh, es war dann ein Unterschied, dann konnte ich das Ganze
noch zweimal machen. Und das, kann man sich natiirlich vorstellen, dass das natirlich ganz

schén heftig Zeit in Anspruch nimmt, und auch nervt. Und [...] ich geh dann auch nicht ans
Telefon, weil, sonst kommt man raus.” (Flensburg 2016, Z. 350-360)

Die gezielte Nutzung des KIS kann den Aufwand fir diesen Vorgang erheblich reduzieren. Die
manuelle Abrechnung wurde in diesem Beispiel durch eine EDV-gestiitzte ersetzt:

,Wir haben ein System entwickelt, [...] die Pflege im KIS zu dokumentieren und auch Fami-
liale Pflege zu dokumentieren, und es ist sogar so weit, dass die Abrechnung [...] komplett

aus dem System erstellt wird. Mit einem Knopfdruck nach zehn Minuten ist alles fertig.”

(Flensburg 2016, Z. 39-42)

Die integrierte Abrechnung iiber das KIS wurde in diesem Beispiel in zwei Schritten umgesetzt:

(1) Verknipfung von Leistungsstellen und eigenen Dokumentationsbégen, die sich an den gefor-
derten Nachweisen orientieren,

(2) Erstellung der Mittelanforderung/Rechnung, die fir einen bestimmten Zeitraum alle durchge-
fihrten Leistungen der abgeschlossenen Félle in der Familialen Pflege zusammenzéhlt.

Uber einen Rechtsklick auf die Patient*innen kann die Leistungserfassung geoffnet werden. Hier
kénnen im ersten Schritt die durchgefihrten Instrumente als Leistungen im KIS ausgewdhlt und die

Dokumentation als Teil der Abrechnung geéffnet werden.

Do S Ducken und vidieren et

1. KH gesprach 2. KH ilienb 1g 3. KH Pflegetrainings 4. KH Anmerkungen 1. Daheim QS 2. Daheim Familienberatung 3.Daheim Pfled @
1. Nachweis des Erstgesprichs
Verweildauer in Tagen zum Zeitpunkt des Erstgesprachs: l:l Tage
[Kurzprotokoll (bitte in Stichpunkten ausfiillen)

|Zeitlicher Ablauf: , von Uhr bis Uhr

P protokoll - geg Vereinbarungen

Unterstitzungsbedarf
[Versorgungsbedarf
Plegenetzwerke
{fvereinbarungen

Abbildung 7: Dokumentationsbogen im KIS (ORBIS)



Im Abbildungsbeispiel sind die Felder fir die Dokumentation noch an den alten Nachweisen
orientiert. Hier wird die inhaltliche Dokumentation zu den durchgefihrten Instrumenten vorge-
nommen. Dazu wurden die geforderten Nachweise durch einen Mitarbeiter der EDV ins KIS
dberfihrt. Im oberen roten Kasten sind die Instrumente der Familialen Pflege zu sehen. Im unteren
roten Kasten &ffnet sich je nach ausgewdhltem Instrument die dazugehérende Dokumentation.

Fir die Mittelanforderung/Rechnung (Schritt 2) muss der gewiinschte Abrechnungszeitraum an-
gegeben werden. Die Anzahl der in diesem Zeitraum durchgefihrten Férderinstrumente wird
automatisch aus den abgeschlossenen Féllen der Familialen Pflege errechnet und in die Mit-
telanforderung/Rechnung eingetragen. Fir das Ausdrucken der ausgefillten Nachweise muss
das Feld ,Drucken und Vidieren” angeklickt werden (Abb. 7) und nach einer Vorschau der zu

druckenden Dokumente, kénnen diese auch ausgedruckt werden.

e Abrechmung - Ver. 9 [KG INT]™ x
80 °93 7

=

Datum: 31.05.2016
wissenschaftliche Mitarbeiterin (Bielefeld):
Mittelanforderung Nr.: ABC123
Ansprechpartner im KH: Frau |
Rechnungszeitraum: 01.05.2016 - 31.05.2016
Sehr

wir haben die folgenden Unterstitzungsleistungen fur pflegende Angehdrige im Rahmen des Modellprogramms 'Familiale Pflege
unter den Bedingungen der G-DRG' durchgefihrt:

Anz | Bezeichnung a Summe
3 | Einzelfallbezogene Pflegetraining im Krankenhaus 43,- EUR 129,- EUR
4 | Familienberatungsgesprach im Krankenhaus 86,- EUR 344,- EUR
12 | Anfahrtspauschale 13,- EUR 156,- EUR
4 | Familienberatungsgesprache in der Familie 86,- EUR 344,- EUR
11 | Qualitatscheck vor Entlassung 43,- EUR 473,- EUR
10 | Aufsuchende Pflegetrainings in der Familie 40,- EUR 400,- EUR
15 | Erstgesprach 43,- EUR 645,- EUR
1 | Initialpflegekurse 645,- EUR 645,- EUR
| [ | Zusatzleistung; 4. Termin Initialpflegekurs (bei 4 UST) 215,- EUR 0,- EUR
2_| Gesprachskreise fur Plegende Angehdrige 129,- EUR 258,- EUR
Teilnahme an der Entwicklungsgruppe am in 112,- EUR 0,- EUR
Dafir rufen wir vereinbarungsgemaB Mittel ab in der Gesamthéhe von 3.394 , - EUR

Die 0g. Leistungen sind umsatzsteuerbar, aber nach § 4 Nr. 14b des Umsatzsteuergesetzes steuerbefreit.

Die Nachweise mit Namen, Anschrift und Unterschrift der teilnehmenden Angehorigen sowie den Angaben, Datum und
Unterschrift der verantwortlichen Pflegefachkraft / Kursleitung liegen bei.

O Die Evaluationsbogen sind angefiigt.
B Die Evaluationsbégen werden mit getrennter Post zugeschickt.

Den o.g. Betrag bitten wir auf das Konto zu Uberweisen (b.w.).

Mit freundlichen GraBen

Unterschrift

Angaben des Krankenhauses fir das Finanzamt und die Finanzbuchhaltung der
Universitit Bielefeld

Pflichtangabe gem. UStG ist dardber hinaus die
Umsatzsteueridentifikationsnummer oder alternativ die Steuernummer:

Abbildung 8: Automatisch erstellte Rechnung (ORBIS)



Fir die Realisierung einer im KIS integrierten Abrechnung sind folgende Hinweise zu beachten:

* Die Familiale Pflege sollte einer Leistungsstelle im KIS zugeordnet sein. Damit wird es der
Familialen Pllege auch erméglicht, die eigenen Kosten und Erlése im KIS gesondert nach-

zuweisen.

* Die Leistungen sind als ,nicht abrechnungsrelevant” oder ,kostenneutral” zu definieren,
damit eine Dokumentation auch sechs Wochen nach Entlassung méglich ist.

Ein Mitarbeiter der EDV resUmiert:

,Das ist sehr schnell. Das kommt dadurch, dass wir im LSTM, in diesem Leistungsstellenma-
nagement, oder in den allgemeinen Anforderungen, dass sie die Hékchen macht. Sie hat
eine Anfahrt gehabt, sie hat ein Erstgespréch gehabt, und diese Sachen werden jetzt alle
zusammengezé&hlt, Gber den Zeitraum, den ich hier oben gesagt habe. [...] Was zusétzlich
zu dem Abrechnungsformular von Bielefeld noch mit dran héngt, sind [...], anonymisiert
durch die Fallnummer, die Leistungen jeweils, wann die erbracht wurden und wann das
Ganze vidiert wurde. Zur Kontrolle fiir einen selber, aber auch, das kann man mit nach
Bielefeld geben, wenn noch mal Rickfragen sind, kann man anhand dieser Nummern die
Leistungen sehen, ohne dass Bielefeld weif3, um welchen Patienten geht es.” (Flensburg

2016, Z. 363-374)

5. Fazit und Handlungsempfehlungen

Zusammenfassend wird ersichtlich, dass die Dokumentation im KIS einen hohen Aufwand an Ab-
sprachen mit der EDV-Abteilung der Krankenh&user bendtigt. Zu bericksichtigen ist nicht nur die
technische Umsetzbarkeit im KIS, sondern auch die Nutzbarkeit und Vertréglichkeit von durch-
zufishrenden Férderinstrumenten und anschlieBender Dokumentation mit den Arbeitsprozessen.
Dabei ist ferner zu beriicksichtigen, dass die Dokumentation zur professionellen Pflege gehért
und elementarer Bestandteil des Pflegeprozesses ist. Daher soll auch den Pflegetrainer*innen
eine zeitnahe Dokumentation zu den Férderinstrumenten im KIS ermdglicht werden. Die Vorteile
einer Dokumentation und Abrechnung im KIS liegen jedoch auf der Hand:

* Nutzung eines (gemeinsamen) Dokumentationssystems

* Verkniipfung und Import von Daten anderer Funktionsbereiche (z. B. Sozialdienst)

* Das handische Zahlen der durchgefihrten Férderinstrumente entfallt

* Sicherheit und Nachvollziehbarkeit der Abrechnung im definierten Abrechnungszeitraum.

Zu beachten ist jedoch, dass zundchst zu kléren ist, in welchem Umfang eine Dokumentation fiir
die Pflegetrainer*innen im KIS zu realisieren ist. Ansprechpartner*innen sind fir die Plegetrai-

ner*innen die EDV-Abteilungen sowie die Pflegedirektionen.

Dariber hinaus sollte entschieden werden, wie eine Dokumentation fir die Pflegetrainer*innen
im KIS aufgebaut werden soll und kann. Einerseits ist die Abbildung in den Leistungsstellen des
KIS weitestgehend unumgédnglich, andererseits stellt sich die Frage nach der Form der Dokumen-
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tation: eigene Dokumente im KIS (Strategie 1) oder die Verlinkung der Nachweise der Universitét
Bielefeld im KIS (Strategie 2). Welche Méglichkeiten das KIS und die Arbeitsprozesse der Pfle-
getrainer*innen bieten, ist ebenso mit den EDV-Abteilungen abzusprechen.

In beiden Féllen sind die Zugriffe anderer Teilbereiche unter der Beriicksichtigung von Daten-
schutzbestimmungen einzuschrénken. Es empfiehlt sich, die Datenschutzbeauftragten der Kran-
kenhé&user frih in diesen Prozess mit einzubeziehen.

Ebenso sind weitere Bereiche im Krankenhaus zu beriicksichtigen (Sozialdienst, Entlassungsma-
nagement etc.), bei denen Ghnliche Dokumentationsbedarfe zu erwarten sind. Hier kénnen Erfah-
rungen wegweisend sein und Synergieeffekte entstehen. Zu erwarten ist ebenso, dass bestimmte
Daten, die von der Familialen Plege benétigt und erhoben werden, auch fir andere Bereiche
relevant sind. Demnach ist auf eine Vernetzung der Dokumentation im Krankenhaus zu achten.

Handlungsempfehlungen

¢ Kontakt zu den EDV-Mitarbeiter*innen aufnehmen

» ,Familiale Pflege” und die relevanten Férderinstrumente in den Leistungsstellen des KIS
integrieren

* Anforderungen an die eigene Dokumentation fir die Familiale Pflege ermitteln und zusam-

menstellen
* Was muss dokumentiert werden?
* Wie wird dokumentiert? (Freitext, Hékchen setzen, Datumsfeld etc.)
* Was davon ist fir die Nachweise der Universitét Bielefeld relevant und was nicht?
* Was fehlt dariiber hinaus noch fiir die Nachweise?

* Einen eigenen Dokumentationsbogen entwerfen (bei Bedarf) — Bitte orientieren Sie sich an
den Nachweisen der Universitat Bielefeld

* Die Dokumentationsbégen (KIS-eigene Dokumente oder Word-/PDF-Dateien der Univer-
sitat Bielefeld) mit den Leistungsstellen verkniipfen

* Klaren, ob eine im KIS integrierte Abrechnung realisierbar ist (z. B. Z&hlen der Leistungen)
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