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Gliederung

» Ziel und Zweck der Veranstaltung

 Rahmenbedingungen in den
Einrichtungen

+ Hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V
+ Behandlungspflege und Grundpflege

+ Behandlungspflege als vertragliche
Leistung

+ Anforderungen an die Behandlungspflege
« Rahmenempfehlung Behandlungspflege
« Leitlinie der Fachverbande

» Vergleich von NRW-Rahmenempfehlung
und Leitlinie der Fachverbande

Ziel und Zweck der Veranstaltung

» Vergewisserung tUber den Stand der
praktischen Umsetzung der NRW-
Rahmenempfehlung Behandlungspflege

* |dentifizierung praktischer Problemen bei
Umsetzung

» Klarung des Verhaltnissen von NRW-
Rahmenempfehlung und bundesweiter
Leitlinie, Entscheidungsbedarf
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Rahmenbedingungen in den Einrichtungen

Fortschreitende Personalverknappung infolge
Budgetdeckelung oder Budgetklrzungen

ZahlenméaBiges Uberwiegen padagogischen Personals,
Mangel an pflegerisch qualifiziertem Personal (Konzept,
Arbeitsmarkisituation) in den Einrichtungen

Zunahme der Lebenserwartung (Langlebigkeit,
Hochaltrigkeit) der Klienten

Tendenz zur Konzentration schwer und komplex
behinderter Menschen in stationéren Einrichtungen
Zunahme des grund- und behandlungspflegerischen
Bedarfs mit entsprechendem personellen und séachlichem
Aufwand

Zunahme des Bedarfs an arztlichen und therapeutischen
Leistungen

Zunahme des Bedarfs an Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln

Bethel 83

Rahm~ ~dingungen in den Einrichtungen

Personelle
und
sachliche
Kapazitats-
Grenzen

Zunahme des
behandlungs-
pflegerischen

Bedarfs (nur begrenzte
Ergédnzung durch
Héausliche
Krankenpflege gem. § 37 SGB V
maoglich)




Ursachen von Behandlungspflege

« Komorbiditaten bei schwerer Behinderung

« Zunahme der Lebenserwartung, Zunahme
der altersbedingten Morbiditat

* FrUhentlassung aus dem Krankenhaus
infolge der Umstellung der
Krankenhausfinanzierungssystematik auf
Fallpauschalen-System (DRG)
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Grundpflege

Unterstitzung bei den Aktivitaten des téglichen Lebens (ATL).
Nach JUCHLI [1]:

ATL ,Fir Sicherheit sorgen”

ATL ,Atmen”

ATL ,Wach sein und schlafen*
ATL ,Sich waschen und kleiden*
ATL ,Sich bewegen*

ATL ,Essen und Trinken”

ATL ,Kérpertemperatur regulieren®
ATL ,Ausscheiden”

ATL ,Kommunizieren®

ATL ,Sich als Frau oder Mann fiihlen und verhalten®
ATL ,Sich beschaftigen”

ATL ,Sinn finden”

[1] Nach: Pflege heute. Lehrbuch fir Pflegeberufe. 3. vollst. Uberarbeitete Auflage. Urban und Fischer,
2004, S. 130-350

Bethel 83




Bethel 83

Bethel 83

Hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V

Hausliche Krankenpflege
(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer Familie

oder sonst an einem geeigneten Ort, insbesondere in
betreuten Wohnformen, Schulen, Kindergarten, bei
besonders hohem Pflegebedarf auch in Werkstatten
fir behinderte Menschen neben der arztlichen
Behandlung hausliche Krankenpflege durch geeignete
Pflegekréafte, wenn Krankenhausbehandlung geboten,
aber nicht ausfuhrbar ist, oder wenn sie durch die
hausliche Krankenpflege vermieden oder verkirzt wird.
Die hausliche Krankenpflege umfasst die im Einzelfall
erforderliche Grund- und Behandlungspflege sowie
hauswirtschaftliche Versorgung...

Hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V

Hausliche Krankenpflege

(2) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer Familie
oder sonst an einem geeigneten Ort, insbesondere in
betreuten Wohnformen, Schulen, Kindergarten, bei
besonders hohem Pflegebedarf auch in Werkstatten
fir behinderte Menschen als hausliche
Krankenpflege Behandlungspflege, wenn diese zur
Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung
erforderlich ist...

(3) Der Anspruch auf hausliche Krankenpflege besteht
nur, soweit eine im Haushalt lebende Person den
Kranken in dem erforderlichen Umfang nicht pflegen
und versorgen kann.
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Behandlungspflege und Grundpflege

Unterscheidung (nur) im Sozialrecht (z. B. SGB V)

Begriffe von Grund- und Behandlungspflege wurden durch den Krankenhausékonomen
EICHHORN 1967 in die deutsche Fachliteratur eingefiihrt.

Er bezog er sich mit dieser Begriffsverwendung auf eing von ihm mit anderen im Jahre 1954
fur das Deutsche Krankenhausinstitut vorgenommene Ubersetzung einer englischen Arbeit.
Dabei wurden der Begriff technical nursing mit Behandlungspflege, der Begriff basic nursing
mit Grundpflege mehr oder minder ,,willkirlich“ Gibersetzt.

Weder fur den Begriff der Grundpflege noch fiir den Begriff
Behandlungspflege liegt eine Legaldefinition vor

Von einer Legaldefinition spricht man, wenn in einem Gesetz Begriffe definiert werden, auf die
dieses oder andere Gesetze Bezug nehmen

Aus pflegewissenschaftlicher Sicht wird die Unterscheidbarkeit
von Grund- und Behandlungspflege energisch bestritten.

,,Aus einem modernen Pflege- und Berufsverstindnis sowie aus pflegewissenschaftlicher
Sicht kann es keine Unterscheidung von Grund- und Behandlungspflege geben.” Pflege
heute. Lehrbuch fiir Pflegeberufe. 3. vollst. liberarbeitete Auflage. Urban und Fischer, 2004, S.
130.

Andere Lehrbiicher fiihren die Begriffe Grund- und Behandlungspflege nicht einmal im
Stichwortverzeichnis auf, z. B Thieme's Pflege. Professionalitat erleben. 10. vdllig neu
bearbeitete Aufl. Thieme 2004.

Die Pfle\?ewissenschaftlerin Elke Mdller fiihrt in ihrer Monographie ,,Leitbilder der Pflege*
(Huber Verlag, Bern, 2001) die Unterscheidung von Grund- und Behandlungspflege unter der
Uberschrift ,,Der berufsfremde Blick auf Pflege in der Bundesrepublik Deutschland“ (S. 103
ff.) auf.

Behandlungspflege als vertragliche Leistung

Behandlungspflege ist im Landesrahmenvertrag nach
§ 79 Abs. 1 SGB XlI enthalten:

z. B. LT 12: Wohnangebote fir Erwachsene mit
komplexen Mehrfachbehinderungen:

dauerhaft auf Hilfe angewiesen, z. B.

- im medizinischen und psychotherapeutischen
Bereich

- im pflegerischen Bereich

LWL

Fur die Menschen,
Fiir Westfalen-Lippe,
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Anforderungen an die Behandlungspflege

Respekt vor Wirde und Selbstbestimmung

Angemessene Qualitat

Sicherheit

Situationsadaquatheit

Ressourcenbezogenheit

NRW-Rahmenempfehlung Behandlungspflege




Rahmenempfehlung Behandlungspflege

Rahmenempfehlung
Behandlungspflege

in stationaren Einrichtungen
der Behindertenhilfe
13. Januar 2005
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Rahmenempfehlung: Ziel

 Orientierendes Papier
» Handlungsorientierung fir Einrichtungen

+ Wechselseitige Verbindlichkeit (Einrichtungen,
Heimaufsichten)

« Uberpriifbarkeit
* Prozesshafte Praxis-Implementierung

» Gestaltung eines geeigneten Begleitprozesses

Bethel 83
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Rahmenempfehlung:

Prozess der Entstehung, Parallelprozesse (1)

Langer Prozess der Meinungsbildung und Zielfindung zwischen
Heimaufsichten und Freier Wohlfahrtspflege einerseits und innerhalb
von Heimaufsichten und innerhalb von Freier Wohlfahrtspflege
andererseits

Ergebnis einer redaktionellen Arbeitsgruppe in Form der
Rahmenempfehlung Behandlungspflege in stationdren Einrichtungen
der Behindertenhilfe — Fassung Januar 2005

Im Hintergrund Meinungsbildung im AK Gesundheitspolitik

Leitfaden zur Behandlungspflege in Einrichtungen der
Behindertenhilfe der Caritas (Méarz 2005)

Juni 2006 Workshop ,Behandlungspflege in der stationéaren
Behindertenhilfe* der Fachverbande der Behindertenhilfe Juni 2006,
Einrichtung einer AG Pflege (Ergebnis November 2007)

Rahmenempfehlung:

Prozess der Entstehung, Parallelprozesse (ll)

» DW der EKD: Behandlungspflege in
stationaren Einrichtungen der
Behindertenhilfe (Anfang 2007)

» Arbeit der AG Pflege des Arbeitskreises
Gesundheitspolitik an Leitlinie

» Verabschiedung der Leitlinie
,Behandlungspflege in der Behindertenhilfe
- Leitlinie far stationare Einrichtungen® (2008)

10
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Rahmenempfehlung:

Zentrale Elemente

 klare Verantwortlichkeit der Leitung jeder
Struktureinheit

» Entscheidungsverantwortung bei
Trager/Einrichtungsleitung

* Permanente Qualitatssicherung

» Schllsselstellung der Beratenden
Pflegefachkrafte

» Flexible Beauftragung verschiedener
Berufsgruppen bei definierten Bedingungen
(Anleitung, Kontrolle, Pflegerichtlinien) unter
Beachtung arbeitsrechtlicher und
haftungsrechtlicher Aspekte

Rahmenempfehlung:

Grunderkenntnisse

Behandlungspflege féllt in allen Einrichtungen der
Behindertenhilfe an und muss deshalb (mdglichst) tGberall
richtig durchgefiihrt werden.

Die ausschlieBliche Zuordnung dieser Aufgaben zu
Pflegefachkraften ist weder méglich noch wiinschenswert.

Die ausschlieBliche Zuordnung dieser Aufgaben zu
Pflegefachkraften oder der Abgleich mit numerischen
Parametern (z. B. Anzahl anwesender Pflegefachkréfte) allein
gewahrleistet die notwendige fachliche Qualitat nicht.

Die Orientierung an den behandlungspflegerischen
Erfordernissen und Rahmenbedingungen in anderen Systemen
(Krankenhaus, Altenhilfe) ist nur sehr begrenzt hilfreich.

Es wird ein systematisches Qualitats-Management gebraucht.

Die Gewahrleistung der pflegerischen Qualitét ist eine originare
Leitungsaufgabe.

11
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Rahmenempfehlung:

Gliederung

1. Vorbemerkung: Ziel- und Prozessbeschreibung
2. Allgemeine Voraussetzungen
3. Beratende Pflegefachkrafte

4. Beauftragung mit behandlungspflegerischen
MaBnahmen

5. Katalog der behandlungspflegerischen MaBnahmen

Rahmenempfehlung:

Allgemeine Voraussetzungen

Arztliche Anordnung (bis auf Ausnahmen)

Rechtswirksame Einwilligung durch Klienten oder
seinen gesetzlichen Vertreter

Beféhigung durch Ausbildung oder dokumentierte
Anleitung

Organisationsverantwortung der Leitungen

Durchfihrung nach allgemein anerkannten fachlichen
Standards

12
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Rahmenempfehlung:

Evaluationsprozess

Diese Rahmenempfehlung sollin einem kontinuierfichen Prozess der Evaluierung auf hre Eignung fir
den Alltag und als Origntierung fiirdie praklische Ausgestaltung der Verantwortung fii die Behand-
lungspflege in den Einrichtungen gepriift werden. Es ist nicht auszuschliefen, dass auch kinftige fachi-
che eder rachiliche Entwicklungen bestimmie Verandeningen oder Erganzungen der Rafmenempfeh-
lung verlangen.

+ Kontinuierliche systematische Auswertung der Praxis-
und Umsetzungserfahrungen auf der Seite der
Heimaufsichten und der Verbande

+ Kontinuierliche gemeinsame Auswertung in
Paritatischer Arbeitsgruppe

« Bis Ende 2007 Uberpriifung und Umsetzung des
Korrektur- und Erganzungsbedarfs

e In Nordrhein-Westfalen

» Bundesweit und verbandsubergreifend

13



* Intensivierung der Arbeit an
Anleitungsstandards und Pflegerichtlinien

» Fortsetzung und Intensivierung des
Evaluationsprozesses

» Einbindung der Ergebnisse anderer
Diskussionsprozesse (z. B. AG Pflege, DW
EKD)

» Verbandsinterne Unterstltzung der
Umsetzung der Rahmenempfehlung

Bethel 83

Anderungs- und Ergénzungsbedarf:

Personliche Meinung

» Prazisierung der Bedingungen der
Anleitung/Schulung der nichtpflegefachlich
ausgebildeten MA und der Dokumentation

» Arbeit an den Pflegerichtlinien und der Systematik
von deren Praxisimplementierung

» Schulung und methodische Unterstltzung der
Beratenden Pflegefachkréfte

» Vertiefung der arbeitsrechtlichen Aspekte

 Ausbildungsinhalte der Heilerziehungspfleger
Uberprifen — gesonderter Auftrag, hier nicht zu
diskutieren

Bethel 83




Bethel 83

Bethel 83

Perspektive bundesweit/verbandeubergreifend

« Systematische Erarbeitung einer
bundesweiten, verbandetbergreifenden
Leitlinie, die die Mangel und
Unzulanglichkeiten Gberwindet

» Systematische Reflexion der Erfahrungen
und Ergebnisse des NRW-Prozesse

Kooperation mit den Heimaufsichten

» Grundverstandnis: partnerschaftliche
Kooperation auf dem Hintergrund
unterschiedlicher Aufgaben in einem
gemeinsamen Rahmen.

« Strategische Partnerschaft zur Erhaltung der
Bedingungen einer angemessenen Qualitat in
der Perspektive wachsenden Kostendruck
und eines anhaltenden Systemwandels.

15
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Vorstellung der Leitlinie
der Fachverbande

in der Behindertenhilfe

— Leitlinie fiir stationdre
Einrichtungen

Vorstellung der Leitlinie

Wesentliche Veranderung der Bedingungen:

» Gesetzgeberische Ausweitung der
Moglichkeit ab 2008, Hausliche
Krankenpflege (§ 37 SGB V) u. a. auch in
Einrichtungen (,betreute Wohnformen®)
erbringen zu lassen.

16
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Vorstellung der Leitlinie

,Diese Leitlinie berlcksichtigt, dass der Gesetzgeber mit dem
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz zum 01.04.2007 die
Maoglichkeit der Inanspruchnahme von Leistungen der
Behandlungspflege zu Lasten der Gesetzlichen
Krankenversicherung auf alle "betreuten Wohnformen,,
erweitert und als ein Regelbeispiel die ,betreuten
Wohnformen* aufgefiihrt hat (§ 37 SGB V n. F.). Der
Anspruch auf die Erbringung von Behandlungspflege in
einer "betreuten Wohnform" setzt nach den am 11.06.2008
in Kraft getretenen Hausliche Krankenpflege-Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses im Falle des
Aufenthalts in einer Einrichtung der Behindertenhilfe
neben einer &rztlichen Verordnun%voraus, dass im
Einzelfall "nach den gesetzlichen Bestimmungen" kein
Anspruch auf die Erbringung von Behandlungspflege
durch die Einrichtung besteht.*

Vorstellung der Leitlinie

,Nach den gesetzlichen Bestimmungen gilt, dass Leistungen
der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen, die in einer
stationaren Einrichtung der Behindertenhilfe erbracht werden,
auch die Pflegeleistungen in der Einrichtung umfassen (§ 55 S.
1 SGB XII, § 13 Abs. 3 S. 3 SGB XIl). Ob neben der
Grundpflege auch die Behandlungspflege zu den genannten
Pflegeleistungen gehért, war vor der Gesundheitsreform 2007
umstritten. Die neue Rechtslage schafft neue
Abgrenzungsnotwendigkeiten. In der Praxis stellt sich die
Vereinbarungslage zur Erbringung von Behandlungspflege in
Einrichtungen der Behindertenhilfe zwischen den
Leistungstragern der Sozialhilfe und den Einrichtungen
(Landesrahmenvertrage, Leistungsvereinbarungen) bzw.
zwischen den Einrichtungen und ihren Bewohnern
(Heimvertrégeg unterdessen bundesweit sehr unterschiedlich
dar. In vielen Einrichtungen der Behindertenhilfe gehért die
Durchfiihrung von MaBnahmen der Behandlunlcg_'spflege zum
Eriglinéren Leistungsspektrum der Einrichtung. Hier setzt diese
eitlinie an.”

17
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» Diese Leitlinie bezieht sich ausschlieBlich auf

Vorstellung der Leitlinie

Einrichtungen der Behindertenhilfe
(Eingliederungshilfe), also nicht auf
Pflegeeinrichtungen, die einen Versorgungsvertrag
gemaB SGB Xl abgeschlossen haben.1
Organisationsformen, Verantwortlichkeiten und
Leistungsgeschehen in Pflegeeinrichtungen geman
SGB Xl werden dem Auftrag von Einrichtungen der
Eingliederungshilfe nicht gerecht.

Diese Leitlinie beabsichtigt nicht, die Zusammenhange
und Abgrenzungen zwischen Padagogik, Heilpadagogik
und Pflege oder zwischen Eingliederungshilfe und
Pflegeversicherung umfassend zu klaren.”

Vorstellung der Leitlinie

Gliederung der Leitlinie

1. Ziele

2. Bedarf an Behandlungspflege
3. Anforderung und Gestaltung
4

Information der Klienten und ihrer
gesetzlichen Betreuer

5. Auswertung von Erfahrungen und
Entwicklungsbedarf

18
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Ziele der Leitlinie

 Sicherstellung der Qualitat von Behandlungspflege

» Klarstellung der Verantwortlichkeit der Trager und der
Einrichtungsleitungen: ,Diese Leitlinie bietet einen
Rahmen fir die Gestaltung von Behandlungspflege
durch die Einrichtungen an. Die Trager haben die
Anwendung der Leitlinie und die konkrete
Ausgestaltung der Behandlungspflege vor Ort
eigenverantwortlich zu gestalten.”

» Formulierung von Struktur- und Prozessaspekten der
Qualitatssicherung

Ziele der Leitlinie

Diese Leitlinie formuliert praxisorientierte Empfehlungen zur Durchfiih-
rung von Behandlungspflege durch stationére Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe. Sie soll Tragern und Leitungsverantwortlichen der Einrich-
tungen Handlungssicherheit auf der Grundlage eines von den Fachver-
banden der Behindertenhilfe (Kontaktgespréach) getragenen Konsenses
vermitteln. Sie trégt damit zur Qualitétsentwicklung und zur Qualitétssi-
cherung sowie zur Transparenz gegeniber Klienten und Leistungstré-
gern (Kostentrégern) bei. Diese Leitlinie bietet einen Rahmen fiir die
Gestaltung von Behandlungspflege durch die Einrichtungen an. Die
Tréger haben die Anwendung der Leitlinie und die konkrete Ausgestal-
tung der Behandlungspflege vor Ort eigenverantwortlich zu gestalten.

19



Ziele der Leitlinie

Diese Letinie soll die Handlungsspielrdume unter dem Gesichtspunkt
lebensweltiicher Orientierung von Eingliederungshilfe erweitern und die
Forderung der Tellhabechancen von Bewohnerinnen und Bewohnen
stationérer Enrichtungen der Behindertenhie verbessern heffen. Ihr
Recht auf Selbstbestimmung und die Gestaltung der Hilfen unter einem
eiheitichen Konzept sollen gewahrleistet werden.

Bethel 83

Grundpflege

221  Grundpflege

Man kann einschrénkend von Grundpflege sprechen, wenn Aktivitaten des
taglichen Lebens® der zu pflegenden Person durch den Pflegenden unter-
stiitzt, erganzt oder ersetzt werden (z. B. Kérperpflege, Emnahrung, Mabili-
tat), weil durch Krankheit oder Behinderung diese Aktivitéten nicht selbst-

standig im erforderlichen Umfang ausgefiihrt werden kénnen.

Moderne Pflegekonzepte zielen darauf, individuelle Fahigkeiten und Eigen-
kompetenzen des zu Pflegenden zu erhalten, zu férdern oder wieder herzu-
stellen. Dabei kommt der Steuerungs- und Entscheidungskompetenz des
Betroffenen (Selbstbestimmung) eine wichtige Rolle zu. Die Férderung der
Teilhabe in der Eingliederungshilfe wiederum fiihrt Gber die Hilfestellung bei
Aktivitaten des taglichen Lebens hinaus.

Bethel 83
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Behandlungspflegepflege

2.2.2 Behandlungspflege

Um Behandlungspflege handelt es sich, wenn im Rahmen eines Behand-
lungsprozesses, der tiblicherweise von einem Arzt gesteuert und verantwor
tet wird, pflegerische Malinahmen durchgeftihrt werden, die dem Behand-
lungsprozess (einschlieflich der Diagnostik) dienen. Damit ist die Behand-
lungspflege der Heilung oder Linderung von Krankheiten, der Verhitung
ihrer Verschlimmerung oder der Linderung der Krankheitsbeschwerden®
oder der Krankheitsfolgen (akute oder chronische Krankheiten oder Behin-
derungen) durch ,medizinnahe” Malnahmen gewidmet (z. B. Medikamen-

Behandlungspflege

tengabe, Absaugen von Bronchialschleim). Gerade an pflegerischen Mal-
nahmen, die auf chronische Krankheiten oder Behinderungen gerichtet sind,
|asst sich zeigen: Sie dienen oft nicht der Heilung im engeren Sinne, son-
dern langfristig, u. U. dauerhaft, der Kompensation bzw. Linderung von
langfristigen oder gar irreversiblen Beeintrachtigungen von Funktionen des
Organismus oder Beeintrachtigungen von Aktivitaten der Person oder Be-
eintrachtigungen der Teilhabe, die in der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der WHO (2001)"
klassifiziert sind. Auch dies belegt den wechselseitigen Ubergang von Be-
handlungs- und Grundpflege.

Malinahmen der Behandlungspflege gehéren in den Zusammenhang von
Behandlungs- oder Hilfeprozessen auf der Grundlage von Behandlungs-
oder Hilfeplanen, sie stehen nicht isoliert.

21
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Behandlungspflege

223 Anordnung durch Arzte

Es ist érztiiche Aufgabe, Leistungen der Behandlungspflege zu verordnen
oder anzuordnen und zu Gberwachen. Es ist mdglich, dass der Betroffene in
Ausiibung seines Selbstbestimmungsrechtes mitentscheidet, welche (Ver-
trauens-)Person eine hestimmte behandlungspflegensche MaRinahme aus-
fiihren soll

Behandlungspflege

Der oft aufgestellten Behauptung, fur behandlungspflegerische Mafinahmen
bestehe ein so genannter Berufsvorbehalt?, ist zu widersprechen. Stattdes-
sen gilt: Von der Situation oder dem Kontext ist abhangig zu machen, wer
welche Pflegemalinahmen bei wem ausfiihrt.

Das Vorliegen einer formalen Berufsqualifikation (z. B. Gesundheits- und
Krankenpflege) bietet allein noch keine Gewahr flr eine individuumsgerech-
te, kontextgerechte und fachlich einwandfreie Qualitat. Die Bindung an das
Vorhandensein einer bestimmten Berufsqualifikation kann sogar Teilhabe-
chancen einschranken.

22
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Behandlungspflege

Eine Ubertragung behandlungspflegerischer Aufgaben auf Personal ohne
pflegefachliche Ausbildung ist oft nétig. Sie ist mdglich, wenn durch Schu-
lung, Anleitung, regelméBige Kontrolle und erganzende fachliche Unterstit-
zung im Bedarfsfall die sachgerechte Durchfihrung der Pflegehandlungen

gewahrleistet wird. Grenzen bei der Ubertragbarkeit von behandlungspflege-
rischen Aufgaben liegen insbesondere in der Art der Aufgabe, in der persén-

lichen Eignung, in der materiellen Qualifikation bzw. Getibtheit von Perso-
nen, sowie im konkreten Risikopotential einer bestimmten MaRnahme bei
einer bestimmten Person.

Behandlungspflege

Diesen Aussagen liegt die Erfahrung zugrunde, dass Menschen mit Behin-
derung in Austibung ihres Rechtes auf Selbstbestimmung bestimmte Maf-
nahmen der Behandlungspflege oft ausdricklich durch nicht pflegefachlich
ausgebildete Personen ihres sozialen Umfeldes ausfiihren lassen wollen.
Sle wiinschen oft, dass diese Malnahmen im Sinne des Assistenzprinzips
ausnahmslos durch die von ihnen gewahlten Personen ihres Vertrauens
erbracht werden.
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Behandlungspflege

Klientenperspektive:
+ Selbstbestimmung
» Aussagen im Heimvertrag

Mitarbeiterperspektive:

» Verbindliche Regelungen zur
Verfahrensweise

» Schulung, Anleitung und Kontrolle gemaf
fachlichen Festlegungen (Pflegerichtlinien)

» Bereitstellung von Hilfs- und Arbeitsmitteln
« Grenzen bestimmen sich aus Einzelfall

Behandlungspflege

Einrichtungs- und Tragerperspektive:

» Eigenverantwortliche Festlegungen

» Abweichungen sind zu begrinden

» Leitungsebenen tragen Verantwortung
» Grundlage: Leistungsvereinbarungen

» Keine Geltung anderer leistungsrechtlicher
Gebiete gultig (z. B. Pflegeversicherung)

» Bei Auftragsvergabe an Dritte behalt Trager
Verantwortung flr Auswahl und eindeutige
vertragliche Abmachungen

« Ubernehmender Dienst (ibernimmt
Durchfihrungsverantwortung.
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Behandlungspflege

Strukturaspekte:
Beratende Pflegefachkrafte

« Aufgaben: Unterstltzung far Leitung,
Erhebung Pflegebedarf, Pflegeplanung,
Uberwachung, Schulung und Anleitung,
Erhebung Unterstitzungs- und
Fortbildungsbedarf

« Auswahl: pflegefachlich Ausgebildete sowie
Heilerziehungspfleger, soweit sie Gber
notwendiges Wissen und Kompetenzen
verflgen

Behandlungspflege

Strukturaspekte:
Zur Pflege beauftragte Mitarbeitende

Festlegung durch Trager
fur bestimmte MaBnahmen oder
fUr bestimmte Klienten

welche Aufgaben Pflegefachkraften
vorbehalten sind

wie mit ungewodhnlichen PflegemaBnahmen
zu verfahren ist

Beauftragung Dritter
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Behandlungspflege

Strukturaspekte:
Pflegerichtlinien/Pflegestandards
Festlegung zur konkreten Durchflihrung von
behandlungspflegerischen MaBnahmen

Anpassung an Bedarfslagen und
Bedurfnisse der Klienten

fachliche Aspekten sowie Aspekte der
Beziehungsgestaltung

niederschwelliger Zugang far alle
Mitarbeitenden

Behandlungspflege

Strukturaspekte:
Schulung und Anleitung

Keine systematischen, schematischen
Curricula, sondern bedarfsgerechte Schulung
und Anleitung

Tragerfestlegung, durch wen Schulung und
Anleitung und wie Dokumentation des Erfolgs

Kontinuierliche Fortbildung

Dokumentation der Pflegeplanung und -prozesse

26



Bethel 83

Behandlungspflege

Prozessaspekte:
Zusammenarbeit mit Arzten
Dokumentation arztlicher Anordnungen

Verfahren bei Krankenhausentlassung mit
besonderem Pflegebedarf

Einbeziehung in Qualitatssicherung

Behandlungspflege

Information der Klienten und der gesetzlichen
Betreuer

Auswertung von Erfahrungen und
Entwicklungsbedarf
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Leitlinie

Gemeinsamkeiten zwischen bundesweiter Leitlinie
NRW-Rahmenempfehlung (1):

1. Behandlungspflege fallt Gberall an und braucht
Qualitatssicherung.

2. Behandlungspflege ist im Rahmen der stationéaren
Behindertenhilfe nicht ausschlieBlich durch
Pflegefachkrafte zu leisten und muss
nichtpflegefachlich ausgebildete Krafte einbeziehen.

3. Heilerziehungspfleger sind unter bestimmten
Voraussetzungen als Beratende Pflegefachkréfte
einsetzbar.

4. Entscheidungskompetenzen und Verantwortlichkeit
von Trager- und Leitungsebenen werden anerkannt

Bethel 83

Gemeinsamkeiten zwischen bundesweiter
Leitlinie NRW-Rahmenempfehlung (I1):

5. Zentrale Stellung von Beratenden
Pflegefachkraften

6. Bestimmung der Bedingungen und der

Anforderungen an die Auswahl der Krafte,

die Pflegeaufgaben ausfuhren sollen

7. Zentrale Stellung von Schulung und

Anleitung

. Zentrale Stellung von Pflegerichtlinien

Bethel 83
(0 0]
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Unterschiede zwischen bundesweiter Leitlinie
NRW-Rahmenempfehlung:

1. Keine Liste von MaBnahmen

2. Beschrankung auf orientierende Grundséatze
in Anerkennung der Entscheidungskompetenz
und Verantwortlichkeit von Trager- und
Leitungsebenen

3. Ausfuhrliche Beschreibung von
Prozessaspekten

Vergleich bundesweiter Leitlinie und NRW-
Rahmenempfehlung:

Beiden Dokumente stehen hinsichtlich ihrer
grundsatzlichen Orientierung und hinsichtlich vieler
Detailbestimmungen miteinander im Einklang.

Die bundesweite Leitlinie ist praziser als die NRW-
Rahmenempfehlung.

Sie vermeidet die Verflhrung, sich kochbuchartig auf
einen MaBnahmekatalog zu stutzen zu kdnnen.
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Entscheidungsbedarf

Es muss entschieden werden, ob die
bundesweite Leitlinie als Weiterfuhrung der
NRW-Rahmenempfehlung diese ablésen
soll

oder

ob die NRW-Rahmenempfehlung auf der
Grundlage der bundesweiten Leitlinie
fortgeschrieben werden soll.

Schlussfolgerung

Niemand, der die NRW-
Rahmenempfehlung
angewendet hat, muss jetzt
zurackrudemn...

...hoOchstens vorwarts.
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Ich danke Thnen fiir Ihre
AufmerksamKeit !
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