PO T?D—A M Stadtverordnetenversammiung
der

Landeshauptstadt
Potsdam

Protokollauszug
aus der
31. offentliche/nichtéffentliche Sitzung des Ausschusses fur Gesundheit,

Soziales und Inklusion
vom 20.06.2017

offentlich
Top 6.1 Auswertung des Modellprojektes Qualifizierung von Pflegeberatungsbesu-
chen nach § 37 Abs. 3 SGB XI"

Frau Kitzmann (Bereich Gesundheitssoziale Dienste und Senioren) erklart den gesetzlichen In-
halt des § 37 Abs. 3 SGB XI. Sie informiert, dass im Projekt ,Gewaltfreie Pflege* flir Potsdam
festgestellt wurde, dass es nur sehr wenige Mdglichkeiten des Zugangs in die Hauslichkeit gibt.
Deutlich mehr Menschen werden in der Hauslichkeit ausschlief3lich durch Angehdérige ohne am-
bulante professionelle Pflegedienste gepflegt. Um die pflegerische Situation zu beleuchten hat
der Gesetzgeber in § 37 Abs. 3 SGB XI fir Pflegegeldbezieher ein Pflichtangebot normiert. Hier-
nach muss in regelmaRigen zeitlichen Abstanden der Pflegebedurftige eine Beratung in der Haus-
lichkeit zulassen.

AnschlieRend gibt Frau Kitzmann anhand einer Powerpoint-Prasentation einen Uberblick tiber
die Prognose der Zahl der Pflegebedurftigen bis zum Jahr 2030. Sie weist darauf hin, dass ein
sehr grolRer Teil der Menschen in der Hauslichkeit gepflegt werden. Es gibt bisher keine verbind-
lich vereinbarten Standards bei Beratungsbesuchen.

Durch das Zweite Pflegestarkungsgesetz (PSG Il) ist durch den Gesetzgeber nochmals der Auf-
trag erteilt worden, die Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB Xl zu qualifizieren.

Frau Borns (Bereich Gesundheitssoziale Dienste und Senioren) spricht die Gewalt in der Pflege
an und stellt die méglichen Grinde dafir dar. Sie weist darauf hin, dass es bisher kein Schutz-
gesetz flr Seniorinnen und Senioren sowie fir Menschen mit Behinderung gibt.

Ziel ist, dass sich die Pflegenden entsprechende Hilfe holen und damit entlastet werden.

Frau Kitzmann erklart, dass die Pflegedienste bereit waren, dokumentierte Beratungsgesprache
durchzufiihren und diese auszuwerten. Ein strukturierter Leitfaden dazu wurde entwickelt.

Frau Borns erganzt, dass dies zum Schluss intensiv von 6 Pflegediensten begleitet wurde.

Frau Schulze fragt, ob die Ergebnisse vorgestellt werden. Sie bittet, den Bericht als Anlage zum
Tagesordnungspunkt im Ratsinformationssystem zu hinterlegen.
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Gesetzlicher Inhalt des T Lot
§ 37 Abs. 3 SGB XI

(3) Pflegebedurftige, die Pflegegeld ... beziehen, haben

1. bei Pflegegrad 2 und 3 halbjahrlich einmal,
2. bei Pflegegrad 4 und 5 vierteljahrlich einmal

eine Beratung in der eigenen Hauslichkeit durch
eine zugelassene Pflegeeinrichtung ... abzurufen.

Die Beratung dient der Sicherung der Qualitat der hauslichen

Pflege und der regelmaBigen Hilfestellung und praktischen
pflegefachlichen Unterstltzung der hauslich Pflegenden.



Statistik fur die Landeshauptstadt & oo
Potsdam

Prognose der Zahl an Pflegebedurftigen
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Mit den Beratungsbesuchen &
verbundene strukturelle Defizite

Es gibt bis heute keine verbindlich vereinbarten Standards.

Angesichts dessen ist das Gefalle in der Beratungsqualitat

erheblich und hangt wesentlich von individuellen Faktoren ab.

Das zur Verfugung gestellte Formular ist weitgehend inhaltsleer

und gibt den Pflegekassen nur unzureichend Handlungs-
empfehlungen flr erforderliche MaBnahmen an die Hand.



e G .
POTSDA

paM | Landeshauptstadt

@/ Potsdam

Der Gesetzgeber hat den Optimierungsbedarf erkannt und mit
dem Pflegestarkungsgesetz Il in § 37 Abs. 5 SGB XI
vorgegeben:

N

,Die Vertragsparteien nach § 113 beschlieBen
gemab § 113b bis zum 1. Januar 2018 unter
Beachtung der in Abs. 4 festgelegten An-
forderungen Empfehlungen zur Qualitats-
sicherung der Beratungsbesuche nach
Absatz 3.



,Modellprojekt zur Qualitatssicherung =3 Landechanptas
von Pflegeberatungsbesuchen nach
§ 37 (3) SGB Xl in der LHP*

Das Projekt beabsichtigt:

Vorarbeit zu leisten und Erkenntnisse zu
generieren, die in diesen Beratungsprozess
einflieBen kdonnen.

Die Erkenntnisse und Vorschlage des Projekis
werden den Vertragsparteien nach § 113 SGB Xl als
Fachimpuls fur die Erarbeitung der o.g.
Empfehlungen zugeleitet.




Gewalt in der Pflege T Lot

Potsdam

durch:

= risikoreiche Pflegebeziehungen,

= pflegerische Fehler

= steigende psychische, korperliche Belastung von
pflegenden Angehorigen

entwickeln sich moglicherweise unbemerkt von Dritten —

durch:

= soziale Isolierung der Beteiligten

= Angst und Scham

= oder aufgrund falscher Anspriiche Uberforderung,

= Uberlastung, wachsende Aggressivitét

= bereits geschehene Ubergriffe vom pflegebediirftigen Menschen oder
Pflegenden die nicht nach auBBen kommuniziert werden.
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Beginn ‘

des
: 01.06.2016
Projektes ‘ - Abschlussbericht
Nov. 2016 — Mai 2017 Veroffegplichung
' - Auswertungsphase
Aug. 2016 — Feb. 2017
A 4 - Feldphase

‘Apr. —Jun. 2016

- Vorbereitungsphase
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In der Beratung nach § 37 Abs. 3 SGB Xl wird der
Einsatz eines strukturierten Leitfadens
fir die Berater/innen empfohlen.

Der Leitfaden sollte eine standardisierte, strukturierte
und einheitliche Erfassung des aktuellen Stands der
(Selbst-) Versorgung leisten, sowohl pflegerisch als
auch bezogen auf Lebenswelt, Winsche und
Ressourcen der Betroffenen empfohlen.



Le i tfa d e n f@m Landeshauptstadt

Potsdam

Der Leitfaden sollte eine

integrierte Liste der Beratung zu

wichtigsten Unterstitzungs- erfolgt empfohlen
angebote und Hilfsmittel Dekubitus-Prophylaxe B
enthalten, durch die die Pneumonie-Prophylaxe ]
Berater/innen gezielt auf die Hautpflege ]
vorhandenen Unterstutzungs- aufblasbare Haarwaschwanne []
moglichkeiten im System Badelifter

hingewiesen werden. i

Verbrauchsmittel-Pauschale [ _]
Demenzberatung [
Pflegekurs nach § 45SGB XI [
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@/ Potsdam

Der Leitfaden sollte die Dokumentation des
Beratungseinsatzes erleichtern, die Entwicklung der
Pflegesituation nachvollziehbar machen und eine
Kontinuitat in der Beratung ermaoglichen.

Der Leitfaden sollte den weiteren Unter-
stUtzungsprozess vorstrukturieren und die
Kooperation aller Beteiligten fordern, insbesondere
die Kooperation mit den Pflegekassen.
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Die Moglichkeiten der Intervention bei kritischen
Pflegesituationen sollten klar gestellt werden.

Zur Verbesserung der Pflege — und Betreuungssituation eines Versicherten und zur Entlastung der
Angehdorigen werden empfohlen:

Prozessbegleitende Beratung nach § 7a SGB Xl wird empfohlen [] 3a [] Nein [] erwiinscht (] abgelehnt
Beratung nach § 7a wird i.d.R durch Pflegestiitzpunkte der Pflegekasse durchgefihrt

Beratung nach § 45 SGB X| wird empfohlen [] Ja [] Nein [J erwinscht [] abgelehnt

Eine weiterflihrende Beratung wird empfohlen [ Ja [1 Nein (] erwinscht [] abgelehnt] kontaktiert
durch:

|:| PﬂEgE in Not |:| Pﬂegestuupunkt der BETEIU.IHQSStE“E fiir Menschen mit

Brandenbur Landeshauptstadt Potsdam | Demenz und deren Angehorige [] andere (konkret benennen):
g P {Volkssolidaritat Mittelmark)

Die Moglichkeit der digitalen Datenerhebung sollte
weiterverfolgt werden.

Einer moglichen Verwechslung mit der MDK-Prifung
sollte aktiv begegnet werden.



Der Leitfaden solite
Fragen zum
Themenkomplex
Pflegebeziehung,
Belastung,
Uberforderung und
Aggression enthalten
und hier besonders
die pflegenden
Angehorigen in den
Blick nehmen.

e G .
POTSDAM

Potsdam

Fragen zur pers. Einschrankung und Pflegebeziehung:
Verhalten und psychische Problemlagen

Erleben Sie Anzeichen von Erschépfung oder kérperlicher Belastung und Beschwerden?

gar nicht ein wenig makig deutlich  keine Angabe
Pflegendelr A 0 0 [E] ]
Haben Sie das Gefiihl, dass die Pflege lhre Beziehung belastet?

garnicht  ein wenig maRig deutlich  keine Angabe
Gepflegte/r (] [ 0 0 0
Pflegende/r 0 0 M ] 0
Machen Ihnen die pflegebedingten Verdnderungen Angst?

gar nicht ein wenig maRig deutlich  keine Angabe

Gepflegtelr ] (] [ [ O
Pflegende/r 0 0 0 0 0

Bemerken Sie bei sich in der Pflege Uberlastung, Arger, Wut oder Zorn?

Nie selten manchmal oft keine Angabe
Gepflegte/r (] 0 0 M O
Pflegende/r ] 0 0J 0 0]

Landeshauptstadt



Ausgewahlte Ergebnisse T Lot

Potsdam

ERSTE Pflegeperson an wieviel

Tagen pro Woche't
neditie: 194

C =0 100 150 200

2 Tage A oche h 5
S Tage vw™oche § 4

4 Tageache § 5

5 Tage oche | 5

7 Tage Avvache * 1765




Toron s | Landeshauptstadt
Potsdam

Erste Pflegeperson Stunden

taglich (kategorisiert)
nedltieg: 152

I 20 40 =0 =4

1-35 5td.
4-5 Std.
F-9 5td.
10-12 5&d.
13-15 5td.
16-15 5td.

19-21 std.
22-24 5td.




Toron s | Landeshauptstadt
Potsdam

Dauer der Beratung n=163
=1l
40
a0 —
31
20 —
10 —
0 - I 1
11-20 21-30 31-40 41-50 =50 min
nin nin nin nin




Der Projektbeirat T Lo

Andrea Schutze, Ministerium far Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie des Landes
Brandenburg (MASGF), Referat 23: Seniorenpolitik,
Pflege, Heimrecht, Altenpflegeberufe,

Heinrich Stockschlaeder, Senatsverwaltung fur
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung des Landes
Berlin, Abteilung Pflege,

Chris Behrens, AOK Nordost — Die Gesundheitskasse,
Leiter Unternehmensbereich Spezialsachgebiete Pflege
und Pflegestutzpunkte, AOK Nordost,
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Jorg Gantzer, Innungskrankenkasse Brandenburg und
Berlin (IKK BB), Leiter Vertragsbereich Stationare
Versorgung,

Thomas MeiBner, stellv. Vorsitzender Anbieter
Verband qualitatsorientierter Gesundheits-
pflegeeinrichtungen e.V. (AVG) und Mitglied des
Prasidiums des Deutschen Pflegerates,

Michael Nehls, Diakonisches Werk Berlin-
Brandenburg-schlesische Oberlausitz e. V. (DWBO) /
Evangelischer Verband fir Altenarbeit und Pflegerische
Dienste (EVAP), Referent flr die ambulanten
Pflegeeinrichtungen,
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Cornelia Albrecht, Arbeiterwohlfahrt (AWQ)
Landesverband Brandenburg e.V., Referentin fur
Altenhilfe, Pflege und Senioren

Potsdam



Das Projekt wurde in Kooperation VON wer  wocmpau
sieben Organisationen durchgefiihrt: — ™

Landeshauptstadt Potsdam, Fachbereich Soziales und
Gesundheit, Gesundheitssoziale Dienste und
Senioren.

Prozessbegleitung Berlin — Dipl. Soz. Ludger Jungnitz.
Pflege in Not Berlin. Beratungs- und Beschwerdestelle

bei Konflikt und Gewalt in der Pflege alterer Menschen.
Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e.V.



poTspaM | Landeshauptstadt
Potsdam

Fachstelle fur pflegende Angehorige Berlin. Koordinierung
und Unterstitzung von Angeboten flr pflegende
Angehorige. Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e.V.

Pflege in Not Brandenburg. Kompetenzzentrum und
Beratungsstelle bei Konflikten und Gewalt in der Pflege
alterer Menschen. Diakonisches Werk Potsdam e.V.

Pflegestutzpunkt der Landeshauptstadt Potsdam.
Kontakt- und Beratungsstelle Menschen mit Demenz und
deren Angehorige der Volkssolidaritat Mittelmark.

Kontakt- und Beratungsstelle Menschen mit Demenz und
deren Angehorige der Volkssolidaritat Mittelmark.



Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkaeuit.



Modellprojekt zur Qualitatssicherung von Beratungsbesuchen nach § 37 Abs. 3 SGB Xl in der Landeshauptstadt Potsdam

Modellprojekt zur Qualitatssicherung von Beratungsbesuchen nach § 37 Abs. 3 SGB Xl in der Landeshauptstadt
Potsdam

Gesetzlicher Hintergrund

Im Pflegestarkungsgesetz 1l ist vorgesehen, dass die Akteure der Selbstverwaltung des Gesundheitssystems
(Vertragsparteien nach § 113 SGB XI) bis zum 1.1.2018 Empfehlungen zur Qualitatssicherung der Beratungsbesuche nach
§ 37 Abs. 3 SGB XI beschlieBen. Das Projekt generiert hier Erkenntnisse, die in diesen Beratungsprozess einflieBen sollen.

Hintergrund: Gesellschaftlicher Bedarf
In folgenden Bereichen bestehen hohe Handlungsbedarfe:

e Sicherstellung bzw. Verbesserung der pflegerischen und sozialen Versorgung durch Angehdrige

e Pravention von Uberforderung pflegender Angehériger und daraus resultierenden gesundheitliche Belastungen
e Pravention von Vernachlassigung und Gewalt gegeniiber in der Hauslichkeit Gepflegten

e Verbesserung der Information und friihzeitigen Unterstiitzung und Beratung pflegender Angehdriger

Durchgefiihrt wird ...

e die Erprobung eines Leitfadens flir Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 2 SGB XI bei Pflegegeldbezug nach § 37
Abs. 1 SGB XI;

e dabei wird ein bereits bestehendes Instrument tberarbeitet und

e in maximal 500 Beratungsbesuchen § 37 Abs. 3 SGB XI durch ambulante Pflegedienste in Potsdam erprobt.

e Die Erfahrungen der durchfihrenden Pflegedienste werden erhoben und wissenschaftlich ausgewertet.

e Erfahrungen von Gepflegten und pflegenden Angehérigen werden mit einbezogen.

e Die Ergebnisse werden wissenschaftlich ausgewertet und

e in Abstimmung mit dem Beirat, d.h. mit Vertretern der Pflegekassen, der Anbieterverbande und der Lander Berlin

und Brandenburg, werden Empfehlungen zur Qualitétssicherung der Beratungsbesuche nach §37 Abs. 3 SGB Xl
erarbeitet.

Ziele des Projektes
Bei den beratenen Pflegebediirftigen und pflegenden Angehdrigen und den durchfiinrenden Pflegefachkréften in Potsdam:

e Verbesserung der Versorgungssituation von hauslich Gepflegten und pflegenden Angehdrigen durch gezieltere
Vermittlung von Angeboten an Beratung und Unterstiitzung fiir pflegende Angehérige

e Verringerung von Uberlastungs- und Uberforderungssituationen pflegender Angehériger mit dem Ziel der
Prévention von Gewalt und Vernachlassigung in der hauslichen Pflege

e Verringerung zusatzlicher Erkrankungen beim Gepflegten und Pflegenden als Folge von Vernachlassigung oder
Uberforderung

e Erhéhung von Handlungssicherheit von beratenden Pflegefachkraften und Mitarbeitern der Pflegekassen

In Bezug auf Qualitatsstandards fiir Pflegeberatungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI:

e Aussagen Uber die Praktikabilitat des Instrumentes
e Handlungsempfehlungen flr Pflegekassen bei Hinweisen auf Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf
e Empfehlungen firr die Ausgestaltung von Beratungsbesuchen nach § 37 Abs. 3 SGB Xl

Aktualisierte Version Mai 2017 1



Modellprojekt zur Qualitatssicherung von Beratungsbesuchen nach § 37 Abs. 3 SGB Xl in der Landeshauptstadt Potsdam

Projektablauf

1. Vorbereitungsphase (April 2016 bis Juli 2016)

Gewinnung von 6 Pflegediensten in der Landeshauptstadt Potsdam zur modellhaften Durchfiihrung
Uberarbeitung des vorhandenen Bogens, u.a. aufgrund von Hinweisen der Pflegedienstmitarbeiter/innen
Erstellung von Handreichungen und Schulung der durchfiihrenden Pflegefachkrafte der gewonnenen
Pflegedienste

Austausch mit den Pflegekassen Uber die Umsetzung des Projektes, Erstellung einer Handreichung fir
Mitarbeiter/innen der Pflegekassen

Bildung eines unterstiitzenden Beirats

2. Feldphase (August 2016 bis Februar 2017)

Durchflihrung der Beratungsbesuche mit dem Instrument

Unterstlitzung und Beratung der beratenden Pflegefachkrafte bei moglicherweise auftretenden belastenden
Reaktionen (Schulung zum Umgang mit den psychosozialen Fragen).

Schriftliche Befragung der Beratenen und der Beratenden, inwieweit sie die Beratungsbesuche mit dem
Leitfaden als hilfreich erlebt haben.

Austausch mit dem Beirat (iber die Zusammenarbeit mit den Pflegekassen, tber die Anforderungen an die
Darstellung der Projektergebnisse und den Transfer auf die Ebene der Entscheidungstrager.

Ende 2016 / Anfang 2017 Anpassung des Instruments an das neue Begutachtungsassessment nach
Pflegestarkungsgesetz II; Februar 2017: Anwendung des (iberarbeiteten Instrument durch ausgewahlte
Pflegedienste

3. Auswertungsphase (November 2016 bis Mai 2017)

Auswertung der Beratungsleitfaden nach Nutzungsarten und —intensitét, wahrgenommenen Problemen und
ausgesprochenen  Empfehlungen; Identifizierung von  Pflegekonstellationen  mit  besonderem
Unterstlitzungsbedarf

Auswertung der Erfahrungen der durchfiihrenden Pflegedienste mit dem Instrument (Erhebung durch
Fokusgruppen und/oder Einzelinterviews)

Zusammenfassung und Empfehlungen (Bericht)

4. Verwertung und Verbreitung der Ergebnisse (ab Juni 2017)

Verdffentlichung des Abschlussberichts und Ubergabe der Ergebnisse an den Qualititsausschuss nach §
113 b SGB XI

Vorstellung der Ergebnisse gegenuber den Pflegediensten in der Landeshauptstadt Potsdam

Vorstellung der Ergebnisse gegentiber den Pflegekassen, Anbieterverbénden und verantwortlichen Gremien
auf kommunaler, Landes- und Bundesebene

Beteiligte (Steuerungskreis)

Landeshauptstadt Potsdam (Frau Kitzmann), Projekttrager
Geschaftsbereich Soziales, Jugend, Gesundheit und Ordnung, Fachbereich Soziales und Gesundheit,
Bereich Gesundheitssoziale Dienste und Senioren

Aktualisierte Version Mai 2017 2



Modellprojekt zur Qualitatssicherung von Beratungsbesuchen nach § 37 Abs. 3 SGB Xl in der Landeshauptstadt Potsdam

e  Prozessbegleitung Berlin, Dipl.-Soz. Ludger Jungnitz, Wissenschaftliche Leitung und Durchfiihrung

e Pflegestiitzpunkt der Landeshauptstadt Potsdam (Frau Borns, Frau Brockmeier), Beteiligung an allen
Projektphasen

e Pflege in Not Brandenburg (Frau Gratz, Frau Zeike), Beteiligung an allen Projektphasen

e Pflege in Not Berlin (Frau Tammen-Parr), Beteiligung an allen Projektphasen, Entwicklung des
Beratungsleitfadens

e Fachstelle fir pflegende Angehorige Berlin (Herr Schumann), Beteiligung an allen Projektphasen,
Entwicklung des Beratungsleitfadens

e Beratungsstelle flir Menschen mit Demenz der Volkssolidaritat Potsdam (Frau Wagner), Beteiligung an den
Projektphasen 2-4

Beirat

Der Beirat besteht aus Vertretern und Vertreterinnen der Lander Brandenburg und Berlin, der Pflegekassen, und Verbénde
der Leistungsanbieter. Er trifft sich regelméRigem Abstand von zwei bis drei Monaten und begleitet das Projekt bei der
Entwicklung und Durchfiihrung, berdt es zu den gebenden Empfehlungen und kommuniziert die Ergebnisse in die
politischen Gremien.

Aktualisierte Version Mai 2017 3



Pflege in Not Beratungsleitfaden fur die Beratung nach
Fachstelle fur pflegende Angehérige § 37,3 SGB XI, Stand 4/2016

Nachweis der Beratung nach 8 37 Abs. 3 Sgb Xl am:
far Frau/ Herrn: Beginn:

Name:

Adresse:

Geboren am:

Vers. Nr.

Pflegeberater/in:

Name, Pflegedienst

[] sGBV [] seBxi  Liegtvor seit:

Welche PS:  [] psI [] psu [] psI [] pst+ [ g45a

Hausliche Situation der/des Pflegebedurftigen
[] Alleinlebend [ ] mit LebenspartnerIn [ ] mit anderem Angehérigen [ | Wohngemeinschaft

Wer pflegt die/den Pflegebedurftigen regelmassig zu Hause? Angehdrige/Ansprechpartner?

Uhr

Name, Vorname: Bezug: Telefon-Nr.: e-mail an wieviel Tagen vyle\'nel Stunden
pro Woche taglich

a)

b)

Angaben sind freiwillig
Ist der/die pflegende Angehérige anwesend [ | zua) [] zub) [ ] nein

bekannte Diagnosen:

[] zn.Apoplex [ ] Paresen| | Aphasie [ | Demenz [ ]| Gedachtnisstérungen [ ] Hin- und Weglauftendenz

[ ] Psychische Erkr.[ | Sucht [] Diabetes mell.
[ ] Ms [] Parkinson [] HerzKreislauf
auferdem:

Welche Hilfsmittel/Hilfen benutzt der Versicherte?

(] Brille [] Rollstuhl [] KM [] Toilettenstuhl [ ] PEG-Sonde
[ ] zahnprothese [ ] Pflegebett [] urinflasche [ ] Badelifter [ ] Tracheostoma
[ ] Horgerat [] wc-Sitzerhsh. [ ] Urinbeutel [] personenlifter
[] Unterarm-Gehstiitzen [ ] Kompressionsstriimpfe [ ] Anus Praetef | Hausnotrufsyste
[] Rollator [ ] Anti Dekubitus Systeme
[] sonstiges:
Welche Unterstiitzungsangebote nutzt der Versicherte?
[l Kurzzeitpfl. [ | Verhinder.Pf{ | Besuchsdien{ | Einzelbetr. [] Tagespflege Wie oft?:
[] Pflegestitzpkt. [] Pflege in Not [] andere Beratung und zwar:
[ ] sonstiges:
Angaben zur Orientierung: nicht ein- teils ein- voll ein-
geschrankt geschrankt geschrankt

Zur Person m u L

zeitlich | || ||

ortlich | || N

situativ | || ]

copyright: Fachstelle fir pflegende Angehdrige, Pflege in Not, Berlin

lvon5



Pflege in Not
Fachstelle fur pflegende Angehérige

Beratungsleitfaden fur die Beratung nach
§ 37,3 SGB XI, Stand 4/2016

Hat sich etwas an der Pflegesituation geandert?
Aus Sicht der/des Gepflegten

was hat sich geandert?

[] 1a
[] Ja

[] Nein
[ ] Nein

Aus Sicht der/des Pflegenden

Legende: Selb. = Selbststandig Motiv/Teil = Motivation oder Teilibernahme

Uber = volle Ubernahme Berat = Beratungsbedarf (auch Wunsch)

k. A. = keine Angabe, Angabe nicht méglich oder verweigert

Angaben ZUur Pflege (Einschatzung Berater/in n. Inspektion u. Gesprach). Beratung zu

Korperpflege incl. Haarpflege erfolgt nétig, empfohlen
) [] Dekubitus-Prophylaxe []
Selb Motiv/Teil Uber Berat k. A. D Pneumonie-Prophylaxe D
oben M [ [ [ ] [ ] Hautpflege ]
unten D D D D D D aufblasbare Haarwaschw. D
Haare B B B B ] [ ] Badelifter ]
Duschen/Baden | | | | |
Bemerkung: [] mobiler Friseur ]
[] Verbrauchsmittel-Pauschale [ ]
Ernahrung Zahnschmerzen? [] Ja [ ] Nein
Erndhrungszustand (] normal [] kachektisch[ ] adipos
Gewicht: Grole: BMI: ( BMI=Gewicht/GroRRe?)
biografisches Gewicht eher: [] normal [ ] kachektisch[ | adipds (Angaben in Kg und Meter)
biografisches Trinkverhalten: [ ] ca.l1L/Tal] ca.2L/Tag[] mehr [] weniger
Schluckstérungen: [] Ja [ Nein
Zubereitung von Speisen und Getranke frisch ] Ja [] Nein[ ] zum Teil
[] krankheitsspez. Diat [ ]
Selb Motiv/Teil Uber Berat k.A. [] Umgang mit PEG ]
Mundpflege || || || || || [] Kalorienanreicherung ]
Natung Zubereien | | x x y | e e B
Nahrungsaufn. Fr,Uh ] ] ] ] ] [ ] obstipationsprophylaxe |
Nahrungsaufn. Mitt. | | N N N || B Paratitis-Prophylaxe
Nahrungsaufn. Abd. | | || || || || = Zahnstatus | ]
1esi i Erganzungsnahrung ||
Fllssigkeftsaufn. L] L] L] L] [ [] Andickung bei Schluckstér. [
[] Auswirkung Exikose ]
[] Trinkmenge (]
[] Schnabeltasse []
Bemerkung: H Fahrbarer Mittagstisch []
mobilerZahnarzt L
[ ] §7a, Pflegestiitzpunkte []
Kontinenz
Urininkontinenz [] 3a [ gelegentlich [] Nein [ Hautarzt ]
Stuhlinkontinenz [] 3a [ gelegentlich [] Nein [] IKM Typen ]
Hautzustand  [] Hamatom [_] trocken [7] Feucht [ | Wunden [ ] Dekubitus [ ] Odeme [7]  pegeptierbarkeit ]
[] Katheter/Urinale []
i [ ] Stoma ]
Selb Motiv/Teil Uber Berat k.A. [[] Dekubitus-Prophylaxe ]
Inko.Versorgung || || || || || [ ] Wundversorgung L]
Hautpflege || || || || | [ ] Wundexpert/in []
[] Nachreinigung/Hygiene []
Bemerkung: [] Hautinspektion und Pflege [ ]
[] Hamatome []
[] §7a, Pflegestiitzpunkte []
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Pflege in Not
Fachstelle fur pflegende Angehérige

Beratungsleitfaden fur die Beratung nach
§ 37,3 SGB XI, Stand 4/2016

Beratung zu

Beschaftigung erfolgt
o . [] s§45ab
. Selb Motiv/Teil Uber Berat k.A. . niedrigschwellige
TV/Radio | | | | | | | | | | Betreuungsangeb.
Telefon [ ] [ ] [ ] [ ] || [ ] Besuchsdienste
Soz. Kontakte || || || || ||
[] Tagespflege
Bemerkung: [] Begleitdienst, Mobi-Dienst
] Veranstaltungen und Treffp.
(z.B. Demenzcafe,
[ ] §7a, Pflegestiitzpunkte
Bewegung/ Mobilitat  Stiirze in Vorgeschichte (1 3a [ Nein [] Sturzprophylaxe
Gelenke Bewegungseingeschrankt L] 3a [ Nein [] Beleuchtung
[] festes Schuhwerk
Selb Motiv/Teil Uber Berat k.A. [ Medkamente
| | Hausnotru
Aufstehen I I I I |1 : Kontrakturen-Prophylaxe
Laufen || || || || [ | | Lagerungshilfen
Verl. d. Wohnung ! ! [] (] . | | Rickenschonung
Transfer || || || [ | [ ] Hiftgurt
Lagern B B B B || | Dreheeler
|| Rutschbrett/-Matte
|| Personenlifter
| | Pflegebett
| Thrombose-Prophylaxe
Bemerkung: || Rollator/Gehhilfen
| | Rollstuhl-Treppenhilfe
Rezeptierbarkeit von
[ ] s 7a, Pflegestiitzpunkte
Hauswirtschaft / Wohnumfeld
. _ ) [] haushaltsnahe Dienstleist.
Selb Motiv/Teil Uber Berat k.A. o .
Wohnungsreinigung | | || || | || [] PV Kombinationsleistung
Umgepungsgestaltu. || || || || I [] Wohnraumanpassung/
Organisation || || || || ||
[] Entlastungsleistung (§ 45b)
Bemerkung:
[ ] s 7a, Pflegestiitzpunkte
Kenntnisse zur pflegebedingenden Erkrankung
Aus Sicht der [] Erkrankung
. Beratungs- . [] Pflegekurs
t t k k A b
gu etwas ene wunsch eine Angabe [] Alzheimer Gesellschaft
Gepflegten ] ] ] ] ] [] schlaganfaligesellschaft
Pflegenden ] ] ] ] ] [] Multiple Sklerosegesellsch.
Beraterin ] ] ] ] ] [] Rheumaliga
[ ] Parkinsongesellschaft
Bemerkung:

]

§ 7a, Pflegestltzpunkte
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Pflege in Not Beratungsleitfaden fur die Beratung nach
Fachstelle fur pflegende Angehérige § 37,3 SGB XI, Stand 4/2016

Fragen zur pers. Einschrdnkung und Pflegebeziehung:  Beratung zu

erfolgt noétig, empfohlen
[] Pflege in Not []
Haben Sie durch die Pflege eine héhere kdrperliche Belastung / Beschwerden? [ ] Telefonseelsorge ]
gar nicht ein wenig maRig deutlich K.A. [ ] Gesprachsgruppen ]
Pflegende/r || | || || | [] pflegen-und-leben.de ]
[] Pflegebegleiter ]
Haben Sie das Gefiihl, dass sich Ihr Leben durch die Pflege verandert hat? [] selbsthilfe []
gar nicht ein wenig maRig deutlich k.A. [ ] Kurzzeitpflege ]
Gepflegtelr || || || || I [] Pflegekurse ]
Pflegende/r || || | || || [] andere Beratungsstellen []
[ ] Verhinderungspflege ]
Haben Sie das Gefiihl, dass die Pflege die Ihre Beziehung belastet? [] §7a, Pflegestiitzpunkte ]
gar nicht ein wenig maRig deutlich k.A.
Gzt || || || || |
Pflegende/r | | || || || |

Bemerken Sie bei sich gelegentlich aggressive Gefiihle und Gedanken?

Nie selten manchmal oft k.A.
Gepflegte/r || || || || (I
Pflegendel/r || || || || | ]

Haben Sie manchmal ein schlechtes Gewissen?

Nie selten manchmal oft k.A.
Gepflegte/r || || || || ||
Pflegende/r | | | | | | | | ||

Erleben Sie Anzeichen von Erschépfung? Welche?
Nie selten manchmal oft k.A.
Pflegende/r

Haben Sie den Eindruck, dass Sie ausreichend unterstitzt werden?

Nie selten manchmal oft k.A.
Gepflegte/r || | | || || ||
Pflegende/r || || || || ||

Erleben Sie persdnliche Einschréankungen, seitdem sie die Pflege
tibernommen haben?

Nie selten manchmal oft k.A.
Pflegende/r ] ] L] L] L]
Wenn ja, in welchen Bereichen?
Hobbies | | Kultur || Freunde ||
soziale Kontakte | | Finanzen || Anderes ||

moéchten Sie gerne von anderen Unterstitzt werden? - Durch wen?
Nie selten manchmal oft k.A.
Pflegende/r | | | | | | | | ||

Bemerkung:
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Pflege in Not Beratungsleitfaden fur die Beratung nach

Fachstelle fur pflegende Angehérige § 37,3 SGB XI, Stand 4/2016
Beratungsinteresse/ Bedarf: Beratung zu
erfolgt noétig, empfohlen
Einzelberatung Gber Pflegethemen und/oder Belastungen
empfohlen gewiinscht [] Pflege in Not ]
Gepflegten || || [] Telefonseelsorge/Bundesweit [ |

Pflegenden || ||

Gruppenangebote zu Pflegethemen und/oder Belastungen
empfohlen erwiinscht
Gepflegten || ||

Pflegenden || ||
[ ] 87a, Pflegestiitzpunkte

Ende der Beratung: Uhr

Zur Weiterleitung an die Pflegekasse

Beratung nach 8§ 37, Abs.3 SGB XI durchgefihrt am:
far Frau/ Herrn:

Name:

Adresse:

Geboren am:

KV Nr.

Pflegeberaterin:

Name, Pflegedienst

[] Pflege gesichert [ ] Pflege nicht gesichert [ ] Nach empfohlenen MaBnahmen gesichert

Folgende Pflegehilfmittel werden zusatzlich bendtigt:

Folgende pflegeentlastenden Malinahmen wurden empfohlen:

Prozessbegleitende Beratung nach § 7a SGB Xl erforderlich ] 3a [] Nein [] erwiinsch [_] abgelehnt
Beratung nach § 7a wird i.d.R durch Pflegestitzpunkte oder Compass private Pflegeberatung durchgefiihrt

Eine weiterfuhrende Beratung wird empfohlen (] 3a [ Nein [] erwiinsch [] abgelehnt
durch: [ ] Pflegein Not [] Alzheimergeselischaft [] oder:

Datum Unterschrift Beraterin Datum Unterschrift Versicherte/r Datum Unterschrift Pflegende/r

Ich bin mit der Weitergabe des Beratungsprotokolls an eine weiterberatende Stelle einverstanden.

Datum Unterschrift Versicherte/r
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Was ist zu tun, wenn bei einem Beratungsbesuch eine Pflegesituation mit Gewaltverdacht vorgefunden wird?

€ Einschiitzen der Situation: @) Was ist zu tun bei Gewaltverdacht?
Was kann ich sagen?

. . Den/die Angehorige/n ansprechen:
Liegt ein Notfall vor? - Keine Beschuldigungen, Verurteilung oder Anklage
Gibt es eine akute Gefahr - beglqnen mit Wertschatzung u.nd Anerkennung uber die Pflegelelstung.,' die vollbracht wird
- deutlich machen, dass Aggressionen und Konflikte zur Pflege dazu gehéren
fiir Leib und Leben? Wie kann ich fragen?
Seite 5 des Beratungsfragebogens nutzen:
Wenn ja. - z.B. ..korperliche Belastung? belastete Beziehung? schlechtes Gewissen? Grenzsituationen?
. . : - Mehr Fragen stellen, als Antworten geben: die Angehorigen fiihlen sich dadurch gesehen.
3 Elgen5|cherung Es geht auch um sie, und nicht nur um die gepflegte Person. Erst dann passende Entlastungsangebote
< Einleitung von SofortmaBnah- machen.

Wenn Entlastungsangebote nicht vermittelt werden konnen: passende Beratungsstellen hinzu-

men (POI'ze" Notarzt) ziehen, um fiir die Problematik kenntnisreiche Dritte mit ins Boot zu holen:

< Information an Vorgesetzte Wenn Pflege-, Sozial- und | Wenn der Verdacht einer Wenn starke Aggressionen splrbar sind
Betreuungsleistungen be- Demenz besteht oder eine | oder ein Gewaltverdacht besteht, bei
antragt werden missen: Diagnose bereits vorliegt: | Streitigkeiten zur Pflegesituation:
Pflegestiitzpunkt Demenzberatung Beratungs- und Beschwerdestelle bei
Konflikt und Gewalt in der Pflege

9 Es ist wichtig, nach dem Beratungsbesuch die Vorgesetzten hinzuzuziehen und mit der Familie in Kontakt zu bleiben.
Wenn die Angehorigen bei begriindetem Gewaltverdacht das Gesprach, die Teilhabe der Fachberatungsstellen und alle Angebote verweigern:

Halten Sie selbst Riicksprache mit einer Fachberatungsstelle und iberlegen Sie gemeinsam, ob (je nach Gefahrdungsgrad) Kontakt mit dem Betreuungsgericht
oder dem Sozialpsychiatrischen Dienst aufgenommen werden sollte. Auch eine Information an die Pflegekasse sollte gegeben und eine Zusammenarbeit
aller Dienste angestrebt werden.

Anzeichen fiir Aggressionen und Gewalt in der Pflege:

Allgemeine Warnsignale: Kérperliche Warnsignale: Auffilligkeiten im Verhalten des/der Gepflegten:
e seltene oder keine Arztbesuche oder haufiger Arztwechsel o unerklarliche Verletzungen unterschiedlichen Alters e wirkt verstort und angstlich
e haufiger Krankenhauswechsel e geformte Hautunterblutungen durch Gegenstande e nimmt keinen Blickkontakt auf
e Kommunikation lauft hauptséchlich Gber den/die Angehori- e  wiederholte Knochenbriiche ohne Vorerkrankungen e zuckt zurtick bei Berlihrung
ge/n e Verlust von Korperhaaren durch Ausreien o wirkt lethargisch oder regressiv
e Gesprache alleine mit dem/der Gepflegten werden verhin- o rektale oder vaginale Verletzungen ohne krankheitsbeding- e  zeigt sich dngstlich gegeniiber der Pflegeperson
dert te Ursache s s -
Der/die Gepflegte wird respektlos behandelt e Rotungen, Schwellungen, Schirfungen an Hand- und FuB3- Fur einen I.(onkretﬁn ciewaltverda.(:ht mussen
aggressive Grundstimmung gelenken mehrere Signale fiir ein Gesamtbild zusammen

o .. beobachtet werden. Trauen Sie ihrem Gefiihl!

Pflege in Not Brandenburg - Beratungs- und Beschwerdestelle bei Konflikt und Gewalt in der Pflege alterer Menschen 2017. Modellprojekt ,Qualitatssicherung von Beratungsbesuchen nach § 37 Abs. 3 Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI) in der Landeshauptstadt Potsdam* 2016/2017.
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