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Pflegegrademanagement

Ziel eines funktionierenden Pflegegrademanagements

» jeder Bewohner ist in einem seinem Aufwand orientierten Pflegegrad
eingestuft

» Zeitspanne von der Verschlechterung der Situation liber das Erkennen des
Zustandes bis zur Antragstellung moglichst gering halten

die einzig realistische Maoglichkeit Umsatze zu optimieren
und fiur ausreichend Personal zu sorgen




Pflegegrademanagement

‘ Bei 65 Kriterien ca. 20x falsch eingeschatzt kostet einen Pflegegrad ‘

‘ Durchschnittlich 30% der Bewohner sind im falschen Pflegegrad ‘

‘ Momentaufnahme fir den Gutachter ‘

bereits kleine pflegegraderelevante Veranderungen rechtfertigen eine

Hoherstufung
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Pflegegrademanagement

zu tief eingeschatzte Bewohner

» Pflege, Betreuung und Versorgung wird erbracht/geleistet,
ohne ausreichend personelle Ressourcen

Standiges , Locher stopfen®
Uberstundenblase

: ¢ Mitarbeiterfluktuation
} Demotivation Stammpersonal
) 4 Unbefriedigende und risikoreiche

“ Pflegesituationen mit Pflegeschaden




Pflegegrademanagement

zu hoch eingeschatzte Bewohner

» Arbeitsaufwand (Hohergradung)

Kein Verstandnis flir negativen
L’ Bescheid

/ Der Gutachter ist Schuld
))r Demotivation zur Hohergradung




Pflegegrademanagement

zu tief eingestufte Bewohner

yan
» UmsatzeinbulRen

W\

@ Erlosminderung PG X gegenuber PG X-1 pro
)}, Bewohner pro Monat

- PG 3: 2005,00€ - PG 2:1513,00 € =492,00 €
PG 4: 2518,00 € - PG 3: 2005,00 € =513,00 €




Pflegegrademanagement
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Bei durchschnittlich 30 % zu niedrig eingestufter BW/Monat:
15.390,00 € (bezogen auf PG 3 zu PG 4)

Zeitspanne bis Antrag gestellt wird, (hier Zeitraum 4 Monate):
61.560,00 €

15% zu niedrig eingestuft: 30.780,00 €
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12,5 - unter 27 >> Pflegegrad 1
ab 27 - unter 47,5 >> Pflegegrad 2

20,4

22,4
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ab 47,5 — unter 70 >> Pflegegrad 3

ab 90 - 100 Pflegegrad 5

Diese besondere Bedarfskonstellation liegt vor, wenn unabhangig vom Schwellenwert von 90 Punkten ein
spezifischer, aullergewdhnlicher hoher Hilfebedarf mit besonderen Anforderungen an die pflegerische
Versorgung ausgewiesen wird




definierte Lebensbereiche inklusive pflegefachlich begrindete
Kriterien § 14 SGB XI

1

Kognitive und kommunikative
Fahigkeiten

3 Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen
4 Selbstversorgung

Bewaltigung von und Umgang mit
5 krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

6 Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte
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{ Plausibilitat beachten }

Durchfiihrung Funktionstest

+

1
1

|

Plausible Riuickschliisse zum Grad der
Selbstandigkeit in Modul 4 - 8
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Hdéhergradung in der Praxis

> Uberprifung der Pflegegrade eher zufillig.

» Gewohnungseffekt, bei dem sich die Mitarbeiter an den
zunehmenden Pflegebedarf des Bewohners gewdhnen.

» Der zunehmende Pflegebedarf wird nicht erkannt oder ,,wir
warten erst mal ab“.

» Fokus auf korperbezogene Verrichtungen.

» Quantitat der Hilfestellung als MalSstab der Einschatzung.
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Hoéhergradung in der Praxis

» Tatigkeiten werden nicht differenziert wahrgenommen.
» Fehlende fachliche Begriindungen fiir die Hohergradung.

» Fahigkeiten und Beeintrachtigungen in der Pflege- und
Betreuungsdokumentation sind unzureichend dargelegt.

» Einschatzung aus dem Bauch raus - nach Gefiihl, vergleichend mit
anderen Bewohnern.

» Pflegefachliche Konkretisierung im Bl wird nicht genutzt.
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Hdéhergradung in der Praxis

Jedes Modul wird fiir sich betrachtet (fehlende Plausibilitat)
Fassadenverhalten ist unzureichend dargelegt.
Unterschiedliche Tagesformen sind unzureichend dargelegt.

Mehrmaliges Begleiten von MDK-Begutachtungen wird damit verwechselt,
dass sich dadurch automatisch Fachwissen angeeignet wird.

Viele Einrichtungen sind mit den Einstufungsergebnissen des MDKs
zufrieden.
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Pflegegrademanagement

Sicherstellung der zeitnahen Identifikation von Anhaltspunkten, die
im Rahmen des regularen Pflegeprozesses auf einen voraussichtlich
dauerhaft veranderten Pflege- und Betreuungsbedarf bei
pflegebedirftigen Personen hinweisen

[ Entdecken }
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Pflegegrademanagement

Entwicklung oder Aktualisierung des standardisierten Vorgehens zur
Weitergabe dieser Informationen und Etablierung fachlicher
Kompetenzen zur Informationsbewertung und Abgabe von
Empfehlungen

[Bewertung und Entscheidung}
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Pflegegrademanagement

Festlegung von Aufgaben und Organisation der fachkundigen
Beratung pflegebediirftiger Personen und Begleitung des
Begutachtungsprozesses

[ Begleiten }
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Entdeckung

>
>
>

>
>
>

Informationen aus der Pflegedokumentation.
Umfassende Kenntnisse BI.
bereits etablierte Verfahren im Rahmen der einrichtungsinternen
Pflegeprozessteuerung und dem internen Qualitatsmanagement.
Spezialisten (gerontopsychiatrische Fachkraft)
Mitteilungen von Angehorigen,
Betreuungs- und Servicekrafte
therapeutische und soziale Fachberufe
Dienstlibergaben und Fallbesprechungen
Arztbriefe
Pflegevisiten
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Entdeckung

Hier mussen Grundlagen
geschaffen werden!!!
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Spezielle Leistungen des
Gerontopsychiatrischen Pflegebereichs

Betreuung bei Demenzerkrankungen mit zusatzlichen Symptomen wie
Angst, Wahnvorstellungen, Schlafstérungen, Depressionen u. a.

Betreuung bei speziellen Krankheitsbildern, z. B. Wahnerkrankungen,
Psychosen, Suchterkrankungen, schizophrenen Erkrankungen, reaktiven
psychischen Stérungen, Suizidalitat u. a.

Spezielle Alltagsstrukturierung und Beschaftigungsangebote

Aktivierung bzw. Reaktivierung von Ressourcen und Kompetenztraining

Gerontopsychiatrisches Fachpersonal

=7



Wichtigste Informationsquellen

Pflegedokumentation Fachgesprach

Bewohner

{ Begutachtung J
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Informationen aus der Pflegedokumentation

LBW ist desorientiert} { BW ist aggressiv J

LBW zeigtAbwehrverhaIten} { BW ist dement J

LBW ISt vergesslichJ {BW ISt depressiv}

L BW erkennt Personen } [BW will nicht essen}
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Informationen aus der Pflegedokumentation

[ Sichtweise/Einschatzung einer Fachkraft }

{ Kein Expertenwissen }

{ Infosammlung ohne weitere Quellen J

4 N\

Keine Fallbesprechung

Gero-Fachkraft nicht eingebunden
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Informationen aus dem Fachgesprach

[Kein Expertenwissen}

a . . N\
Keline Kenntnisse

in Bezug auf Bl
. /

{Sprachbarrieren}

" Fehlende ganzheitliche
Sichtweise

N

~

/

[ Fehlende Plausibilitat }

- )

Keine fachliche
Argumentation (...der
macht’s halt net) y

S
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Wichtigste Informationsquellen

Pflegedokumentation Fachgesprach

Fehlendes Expertenwissen

E Ressource gerontopsychiatrische }
Fachkraft
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Achtung: wir sind immer noch beim ,,Entdecken®

Verfugen Sie uiber:

— Gerontopsychiatrisches Konzept?

— Ressourcennutzung gerontopsychiatrische
Fachkraft?

— Expertenwissen zur Bri?
— Instrument der Fallbesprechung?
— Interdisziplinare Zusammenarbeit?
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Fragen gerne im Anschluss
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