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1. Ausgangslage

Im Auftrag des Bundesministeriums flir Gesundheit (BMG) wurden im Jahr 2013 Empfehlun-
gen zur Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation entwickelt und erfolgreich einem Pra-
xistest unterzogen. Um eine dauerhafte Verstetigung der Ergebnisse aus dem Praxistest zu
ermdglichen, bedarf es einer bundesweiten Implementierungsstrategie (IMPS). Die For-
derung des Prozesses einer fldchendeckenden Akzeptanz und Umsetzung des Strukiurmo-
dells ist ein gemeinsames Bestreben der Verbdnde auf Bundes- und Landesebene und des
GKV-8V im Zusammenwirken mit dem Pflegebevoliméachtigten (Pflege-BV) der Bundesregie-
rung und dem Bundesministerium fur Gesundheit.

Die geplante zweijahrige Foérderung einer Implementierungsstrategie ist verbunden mit der
Erwartung, dass sich bundesweit mindestens 25% ambulante und stationdre Pflegeeinrich-
tungen daran beteiligen. Die Konzeptentwicklung dient deshalb u. a. der Frage, wie eine
moéglichst grofle Zahl ambulanter und stationarer Pflegeeinrichtungen in allen Bundeslandern
zur Teilnahme gewonnen werden kénnen, wie das hierfir erforderliche Know-how an die
Einrichtungen vermittelt werden kann und welcher Mafinahmen und Unterstlitzungsleistun-
gen es hierfir auch vaon institutioneller Ebene bedard.

In drei Workshops wurden im vierten Quartal 2014 wesentliche Aspekie zu Organisation und
Verfahren der IMPS konzeptionell bearbeitet und die Vorschlage von den Auftraggebern un-
ter Hinzuziehung weiterer Expertise (siehe S. 1) diskutiert.

Im Folgenden werden die Ergebnisse dieses Prozesses zusammenfassend dargestellt mit
dem Ziel, diese demn Lenkungsgremium im Dezember 2014 zur Beratung und Beschlussfas-
sung vorzulegen, um auf dieser Grundlage einem gemeinsamen Verstindnis dieses Gremi-
ums, zu Konzept und Organisation sowie zum Prozess der bundesweiten Implementierung
des Strukturmodells, Ausdruck zu verleihen.

1.1. Ziele der IMPS und der Evaluation

« Dauerhafte und bundesweite Verstetigung von fachlicher Expertise auf ailen Ebenen
auf der Grundlage der Erkenntnisse aus dem Praxistest zum Strukturmodell.

*  Forderung der flachendeckenden Akzeptanz des Strukturmodells bet Einrichtungs- und
Kostentragern und bei den Priifinstanzen auf Bundes- und Landesebene.

*  Konzepte zur inhaltlichen und technischen Umsetzung durch die Insfitutionen der
Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie der Dokumentationsbranche liegen vor.

-+ Bundesweit einheillich festgelegte Schulungsmaterialien, Konzept und Instrumente so-
wie einheitliche Schulungsanforderungen fir Trainer liegen vor.

*  Qualitatsgesicherte Unterst'utzung der Pflegeeinrichtungen bei der Umstellung ihrer
Pflegedokumentation auf das Strukturmodell unter Aspekten der Effeklivitat und Effizienz
(Férderung der Fachlichkeit, Qualitdtssicherung, Zeitersparnis).
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2. Verfahren der Teilnahmegewinnung durch die Verbdnde und Anmeldung zur IMPS

Die Gewinnung einer ausreichenden Zahl teiinehmender Pflegeeinrichtungen an der IMPS
liegt in der Verantwortung der Verbande in Zusammenarbeit mit den Kooperationsgremien
der Lander (siehe Punkt 4) und erfoigt in Abstimmung mit dem Projekibro {Steuerungsver-
antwortung) in mehreren Schritten.

Mit Etablierung des Projektbilros werden die bis dahin vorliegenden Interessenbekundungen
auf der Wehseite des Pflegebevollmachtigten von Tragern oder einzelnen ambulanten und
stationdren Pflegeeinrichtungen ausgewertet und aufbereitet.

Kriterien hierfir sind mindestens die Zuordnung nach ambulant und stationdr, die differen-
zierte Darstellung der Zugehorigkeit zu den einzelnen Verbanden, die Zuordnung nach frei-
gemeinniitzig, privat inklusive kommunal, nach dem Bundesland und dem (zunéchst) ermit-
telten prozentualen Anteil der Pflegeeinrichtungen der einzelnen Verbande. Bei vorliegenden
Interessenbekundungen durch einen Trager im Verbund mit mehreren Einrichtungen werden
alle Einrichtungen einzeln als Zahlfaktor aufgefuhrt und dem Verband ggf. dem jeweiligen
Bundesland zugeordnet.

Das Ergebnis dieser Ausweﬁung wird der BAGFW als zentrale Koordinierungsstelle fir die
LIGA Obermittelt, um die interne Beratung mit den Einzelverbanden zur Festlegung der teil-
nehmenden Pflegeeinrichtungen an der IMPS in den jeweiligen Regionen aufnehmen und, je '
nach Ergebnis, in ihren Verbanden weitere Aktivitdten zur Gewinnung von Pflegeeinrichtun-
gen durchfithren zu kdnnen,

Da als Ansprechpartner fur das Projektbiiro fiir die privaten Bundesverbande und dem kom-
munalen Verband ebenfalls eine Koordinierungsstelle notweridig ist, wird dieser Teil der
Auswertung der Interessenbekundungen dem bpa als gréBiem privaten Bundesverband —
anlog dem Verfahren zur BAGFW — fiir alle privaten Bundesverbande vom Projektblro zuge-
leitet. Der bpa lUbernimmt die Informationstibermittlung an die einzelnen Bundesverbande,
deren Koordination und die anschilielende Festlegung der teilnehmenden Pflegeeinrichtun-
gen auf der Grundlage der Anlage 5 und der oben beschriebenen Gleichverteilungskriterien.
Dies gilt im Rahmen der Mdglichkeiten des bpa auch fir die verbandlich nicht organisierten
Pflegeeinrichtungen. Die Verbdnde legen soweit notwendig auch alles weitere zu den erfor-
derlichen Aktivitaten der Teilnehmergewinnung fest. -

Die Kooperationsgremien der Lander erhaiten vom Projektbiro ebenso wie die Koordinie-
rungsstellen der Bundesverbénde eine Auswertung der Ergebnisse zur Festlegung der teil-
nehmenden Pflegeeinrichtungen durch die Bundesverbande und zu ggf. erforderlichen Wer-
bungsaktivitaten. Die Ubermittlung der Informationen an diese Gremien erfolgt zentral durch
das Projektbiiro.

Grundlage fur alle Beteiligten auf Bundes- und Landesebene (LIGA, private Verbénde, Koor-
dinierungsgremien) an diesem Prozess der Beratung und Entscheidung ist die Darstellung in
der Tabelle im Anhang zur rechnerischen Verteiiung der Zielerreichung von bundesweit min-
destens 25 % teilnehmenden Pflegeeinrichiungen, die Verteilung dieser Quote auf die Kate-
gorien ,freigemeinniizig und privat' und anteilig auf die Bundesléander (Anlage 1).

Fur die Ubermittlung der Beratungsergebnisse wird zwischen dem Projektbiro und den Ver-
banden eine Frist von ca. vier Wochen vereinbart. Je nach den bis dahin vorliegenden Er-
kenntnissen zur Zielerreichung von mindestens bundesweit 25 % teilnehmenden Pflegeein-
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richtungen ist dies é}leichzeitig fOr die Verbande der primére zeitliche Rahmen zur Gewin-
nung weiterer Teilnehmer fir die IMPS.

Zum Zwecke einer bundesweit einheitlichen Information ihrer stationéren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen werden die Verbdnde vom Projekibiiro durch Bereitstellung eines Infor-
mationsflyers liber die Méglichkeit der Teilnahme und den ,Benefit' sowie die Rahmenbedin-
gungen informier. Dieser Informationsflyer wird ebenfalls auf der Webseite des Pflegebe-
volimachtigten der Fachéffentlichkeit zur Verfiigung gestelit.

Mit der Anmeldung zur Teilnahme erklart sich die Pflegeeinrichtung zu Folgendem bereit:

+ Benennung einer veraniwortlichen Person als internen und externen Ansprechpartner fir
die Phase der Teilnahme.

+  AusschlieBlich die zentral vom Projekibliro erarbeiteten bundeseinheitlichen Schu-
lungsmaterialien zur Grundlage des internen Schulungsprogramms zu verwenden.

+ Beteiligung an der Evaluation.

+ Beteiligung an regionalen verbandlichen Reflexionstreffen,

+  Konzept und Ausrichtung der Strukturierten Informationssammiung (SIS) unveréndert
umzusetzen und Hinweise zur praklischen Anwendung zu beachten.

+  Die SIS nur von hierin geschuiten Pflegefachkrafien anzuwenden und

*  bei Bedarf Vorschlage zur Verdnderung an dem Konzept der SIS oder zum Struktur-
modeil selbst Gber die Multiplikatoren der Verbénde einzubringen.

Nach Eingang der Informationen zur Festlegung der teilnehmenden Pflegeeinrichtungen
durch die Bundesverbande erhilt jede einzelne Einrichtung eine Bestatigung zur Teilnahme
vom Projekibliro und praktische Hinweise, was aus den bisherigen Erfahrungen zur organi-
satorischen Vorbereitung bei der Umstellung der Pflegedokumentation im Einzelnen zu be-
denken ist, bevor der eigentliche Start der Implementierung beginnen kann. Zusétzlich wird
Gber den Zeitraum des Beginns der praktischen Umsetzung informiert und ab wann ein ge-
schulter Multiplikator des eigenen Verbandes zur Beratung und Schulung vor Ort zur Verfi-

gung steht.

Dieser bleibt in der Regel fiir die Pflegeeinrichtung wahrend des gesamten Verlaufs der feste
Ansprechpartner im Rahmen der Implementierungsstrategie, es sei denn, der Tréger oder
die Verbande schaffen weitere Ansprechpariner vor Ort. Ndheres zur Orientierung tiber die
einzelnen Phasen und derzeit Oberschaubaren Meilensteine des Projekiverlaufs sind dem
folgenden Punkt 3 und der Anlage 7 zu entnehmen.

Solite bereits in der oben beschriebenen Phase die Quote von 25 % einschiiellich der ge-
wiinschten regionalen Verteliung erreicht sein, wird in Abstimmung mit dem Pflegebevoll-
machtigten das weitere Vorgehen beraten und der Vorschlag im Ergebnis im Lenkungsgre-
mium erdriert, Die Kooperationsgremien werden hierliber gleichermafien informiert.

Sollte sich anhand der Auswertung der Interessenbekundungen durch das Projektbiro im
ersten Schrilt bei den Koordinierungsstelien der Verbande herausstellen, dass eine verband-
liche Feinjustierung erforderlich ist, fithrt das nicht zu einer Absage der Teilnahme von Pfle-
geeinrichtungen, sondern zur Zuordnung in eine zweite Gruppe mit spdterem Beginn, Die
Erkenntnisse hierzu werden in enger Zusammenarbeit mit allen Beteiligten auf Bundes- und
Landesebene und dem Pflegebevolimachtiigten zeitnah vom Projektbiiro aufbereitet und das
Vorgehen jeweils im Einvernehmen mit alien abgestimmt.
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In diesem Zusammenhang sei aber auch darauf hingewiesen, dass fir den erfolgreichen
Verlauf der IMPS mit vaiiden Ergebnissen zur praktischen Umsetzung sowie einem guten
Zusammenwirken zwischen Implementierung und der externen Evaluation feste Rahmen-
vorgaben und Eckdaten fir die IMPS unerlasslich sind. Hierfir bedarf es des gemeinsamen
Verstandnisses und der konstruktiven Mitwirkung aller Beteiligten wie bisher.

Das Projekthiro stellt zeithah zur welteren Interessenbekundung eine Oberarbeitete Online-
Registrierungsmaske auf der Website des Pflegebevollmachtigten der Bundesregierung be-
reit, auf der weitere Einrichtungen ihr Interesse bekunden kénnen, Mit der Interessensbe-
kundung geben die Einrichtungen die oben erlduterte Erki&rung ab. Nach Eingang der weite-
ren elektronischen Interessenbekundung erhéalt jede einzelne Einrichtung vom Projektbtro
eine Eingangsbestatigung und prakiische Hinweise zur arganisatorischen Vorbereitung bei
der Umstellung der Pflegedokumentation.

3. Phasen der Implementierung (Entwuif) und Projektverlauf

Einzelne Abschnitte des Projektverlaufs lassen sich zum derzeitigen Zeitpunkt grob wie folgt
skizzieren:

Phase 1: Aufbau der Projektorganisation und der Datenbank sowie Feinjustierung Meilen-
steinplanung einschiiellich Termine Gremien. Parallei Verfahren zur Teilnahme an der IMPS
{siehe Punkt 2) und Benennung der Multipiikatoren {siehe Punkt 6). Erstellung der Informati-
ons- und Schulungsmaterialien durch die wiss. Mitarbeiter und Regionalkoordinatoren im
Projekibiro unter Einschluss exierner Expertise von Teilnehmern aus dem Praxistest,

Phase 2: Schwerpunkt Schulung von Multiplikatoren der Verbande und zeitlich versetzt der
Prifinstanzen; sukzessiver Aufbau von Expertise und Schulungskapazitaten fir die Einrich-
tungen in der Flache durch die Verbande. Parallel interne organisatorische Vorbereitung der
Pflegeeinrichtungen zur Umstellung der Pflegedokumentation. Zentrale Auftaktveranstaitung.
(8-12 Wochen). '

Phase 3: Volle Phase der Implementierung unter Festlegung von entsprechenden Startter-
minen. Interne Schulungen in den Pflegeeinrichtungen und praklische Umsetzung des Struk-
turmodells in mehreren Schritten. Durchflihrung von Reflexionstreffen vor Ol (Verbande)
und in den Regiconen {Projekikoordinatoren). Beginn der externen Evaluation und der wis-
senschaftiichen Begleitung im Projekt. Uberprifung der Zielerreichung und ggf. Nachsteue-
rung {6-8 Monate).

Phase 4: Fortlaufende implementierung in den Pflegeeinrichtungen und der Evaluation/wiss.
Begleitung. Uberpriffung der Zielerreichung. Weiterentwicklung Konzept fir Tages- und
Kurzzeitpflege unter Hinzuziehung externer fachpraktischer, fachwissenschaftlicher und juri-
stischer Experiise; Vorbereitung fiir begrenzte exemplarische Erprobung in Zusammenarbeit
mit den Verbanden. (4-6 Monate, Beginn zeitlich versetzt, aber eventuell paralle! zur zweiten
Halfte Phase 3).

Phase 5: Auswertung der Ergebnisse zu fachlichen, technischen, juristischen und sonstigen
Fragestellungen im Rahmen der Implementierung sowie der wiss. Begleitung; Festlegung,
inwieweit Korrekturbedarf der Handlungsanieifung und der Schulungsmaterialien und ggf.
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Erstellung Version 2.0 zur Freigabe. Fertigung Abschlussbericht und Erdrterung in den Gre-
mien. Zentrale Abschlussveranstaliung zur IMPS. {Ca. 8 Wochen).

Parallel weiterer sukzessiver bundesweiter Auf- und Ausbau der Umsteliung der Pilegedo-
kumentation in den Pflegeeinrichtungen auf der Grundlage der nunmehr vorhandenen fachli-
chen Expertise zur Umsetzung des Strukturmodells und den Erfahrungen im Rahmen der
betrieblichen Umsetzung. Fortlaufen der externen Evaluation und zeitversetzte Auswertung
sowie Abschluss.

4. Organisations- und Kommunikationsstruktur zur Steuerung der IMPS

Die Organisations- und Kommunikationsstrukiur sowie die Steuerungsfunktion der IMPS
durch das Projektblro im Auftrag des Pflege-BV stellen sich wie folgt dar:

Bund

Funktion und Rolle der Gremien/Institutionen im Rahmen der IMPS erfolgen unter den
Aspekten ,steuernde' und ,operative’ Aufgaben. Fir die Bundesebene wurde der Begriff
,Lenkungsgrémium‘ (LG) beibehalten und fir die Landesebene wird der Begriff ,Kooperati-
onsgremium’ (KOG) empfohlen.
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4.1. Funktion und Rolle des Lenkungsgremiums (L.G):

Das Lenkungsgremium berat den Pflege-BV zum Sachstand, identifiziert unterstlizenden
Handlungsbedarf oder fasst Beschliisse zur:

+ Implementierungsstrategie, zu Beteiligten und Verantwortungsbereichen,
+  Kommunikationsstrukiur und Zusammenarbeit mit den Landern, '

+ ldentifikation gutachterlicher Stellungnahmen zu definierten Themen,

+ einheitlichen Informations- und Offentlichkeitsarbeit,

+ inhaltlichen Ausrichtung von Veranstaltungen im Rahmen der Strategie,

+ anlassbezogenen Beratung und/oder Beschlussfassung in den Gremien der Selbsiver-
waltung,

* Erhebung von Erkenntnissen zu moglichem gesetzgeberischen Mandiungsbedarf auf
Bundesebene.

4.2. Funktion und Rolle der Kooperationsgremien (KOG):

In der flnften Sitzung des Lenkungsgremiums {Juli 2014) wurden Empfehlungen ausgespro-
chen, welche Verbdnde und institutionen mindestens in den Kooperationsgremium (KOG)
der Lander beteiligt werden sollten (Anlage 2). Hierbei kommt der Berlicksichiigung regiona-
ler Besonderheiten und Prasenz von Tragern und Verbadnden in den Landern eine zusétzii-
che Bedeutung zu. Die letztendliche Zusammenseizung dieses Gremiums kann nur auf Lan-
desebene entschieden werden.

Das Kooperationsgremium berat und empfiehit im Rahmen der Beschilisse des Lenkungs-
gremiums:

¢+ Zum Stand der Umsetzung der Implementierung im jeweiligen Bundesland und identifi-
ziert regionalen unterstiiizenden Handlungsbedarf. Mitwirkung bei der Festlegung der
Telinahme von Pflegeeinrichtungen auf Vorschiag der Verbénde,

+ Zu den fachlichen und/oder organisatorischen Erkenntnissen aus der Umsetzung und die
Weiterleitung dieser Informationen an das Projektbiro durch die Regionalkoordinatoren in
den Landern.

* Zu Schulungserfordernissen und zu relevanten Themen der Umsetzung mit Bildungstra-
- gern sowie mdgliche Auswirkungen auf einschligige landesspezifische Vorgaben.

« Zur Férderung des Dialogs zwischen den Prifinstanzen miteinander z. B. im Hinblick auf
landes- oder bundesseitige Vorgaben von Priifrichtlinien und zum gegenseitigen Ver-
standnis mit den Einrichtungstriagern im Kontext der Implementierung des Strukiurmo-
dells,

« Zu rechilichen Aspekien der Umsetzung und ggf. ldentifizierung von Iandesseltlgem
Handlungsbedarf auf gesetzlicher und untergesetzlicher Ebene.

Die Termine fur beide Gremien soliten im Rahmen der Projekiplanung aufeinander abge-
stimmt werden und mdglichst in zeitnaher Abfolge zueinander stattfinden, um einen rei-
bungslosen und schnellen Informationsfluss zwischen der Flache und der Bundesebene zu
gewdéhrleisten.
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5. Funktion, Ressourcen und Handlungsverantwortung aller Beteiligten (Konzertierte
Aktion)

Zur erfolgreichen Umsetzung der Implementierungsstratege bedaif es weiterhin der ,Konzer-
tierten Aktion' aller Verantwortlichen auf Bundes- und Landesebene. Dies geschieht in enger
Abstimmung mit dem Pflegebevoilmachtigten und dem von ihm beauftragten Projektbiiro.
Eine Ubersicht der zu beteiligenden Ebenen und institutionen findet sich im Anhang (Anla-
ge 3). Hieraus geht auch hervor, dass sowohl auf der Bundes- als auch der Landesebene die
Sozialhilfetrager in den Gremien (LG und KOG]) vertreten sein sollen.

Die teilnehmenden Pflegeeinrichtungen wiederum stehen vor enormen Herausforderungen
bei der Umstellung ihrer Pflegedokumentation und bediirfen der Unterstltzung durch die
Bereitstellung von Multiplikatoren in ihren Verbénden zur Information und Schulung. Im Fol-
genden werden daher notwendige Voraussetzungen, Ressourcen und die Handlungsverant-
wortung wesentlicher Akteure zur bundesweiten IMPS skizziert. Eine umfassende Darstel-
lung zu Funktion und Ressourcen und beteiligten Institutionen findet sich im Anhang (Anlage
43,

5.1. Steuerung des Gesamtvorhabens und Offentlichkeitsarbeit durch den
Pflegebevoliméchtigten :

Der Pflegebeaufiragte der Bundesregierung steuert das Gesamtvorhaben und beauftragt
hierzu mit der Umsetzung der IMPS ein Projektbiiro und stelit hierfir entsprechende perso-
nelle und sachliche Ressourcen zur Verfligung. Er lasst sich Gber den Stand der Entwicklung
der IMPS regelmafig vom Projektbitro berichten und unterstiitzt das Vorhaben durch geziel-
te Offentlichkeitsarbeit und begleitende Veranstaltungen.

Auf der Webseite des Pflege-BV stehen regeimafig akiuvelle Information zum Stand der
IMPS fur die Fachdffentlichkeit zur Verfigung. Hierzu gehért u. a. auch die Einstellung der
vom Projekibiiro erarbeiteten Schulungsmaterialien. Mit der Freigabe der Unterlagen werden
die Anbieter von Schulungen und Dokumentationssystemen zuséatzlich aufgefordert, ihre
Konzepte ausschlieliich auf der Grundlage dieser Materialien auszurichten und dies in ihren
Angeboten, entsprechend gegeniber interessierten Pflegeeinrichtungen, kenntlich zu ma-
chen (siehe hierzu auch Punkt 6.3).

Zur zuséizlichen optischen Kenntlichmachung der Materialien im Rahmen dieser Konzepter-
stellung wurde angeregt, ein Logo und einen Namen fir die Implementierungsstrategie zu
entwickeln. Dieser Prozess wurde ausgeseizt, sollte aber wieder aufgenommen werden, um
der IMPS fir alle Beteiligten, inshesondere aber fiir die Pflegeeinrichtungen, auch eine opti-
sche Identifikation zu bieten. Die Schulungsunterlagen kénnten dann entsprechend gekenn-
zeichnet werden.

5.2. Projekibliro und Regionaikoordinatoren

Die Gesamisteuerung des Verfahrens der Implementierung erfolgt durch das Projektbiiro in
Zusammenarbeit mit den Verbanden und den Kooperationsgremien der Lander. Dies gilt
insbesondere fiir die Steuerung des gesetzten Ziels der Teilnahme von bundesweit mindes-
‘tens 25 % der Pflegeeinrichtungen (ambulant/stationér). Hierzu gehdrt auch die Bereitstel-
lung entsprechender Logistik u. a. durch den Aufbau einer Datenbank zur schnellen und rei-
bungslosen Kommunikation untereinander.
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Zentrale Funkiion der Steuerung und weitere Aufgaben des Projektbiiros sind:

* Aufbau eines systematischen Berichtswesens zur Steuerung des Projekts und zur regel-
makigen Information (ber den Verlauf an den Pflege-BV sowie das Lenkungsgremium,
die Kooperationsgremien in den L.éndern und die Verbénde.

+  Entwicklung von Schulungsmaterialien fur die Multiplikatoren der Verbidnde sowie die
Mitgestaltung der Muitiplikatoren-Schulung der Prifinstanzen (MDK/QPP/Heimaufsicht).

+ Durchfithrung zieigruppenbezogener informationsveranstaliungen,

» Bereitstellung einer Kommunikationsplattform zum schnellen und reibungslosen internen
fachlichen Austausch zwischen dem Projekibiiro, den Regionalkoordinatoren und den
Multipiikatoren der Verbdnde.

+ Beantwortung der fachlichen Fragen der Multiplikatoren, Identifizierung und Aufarbeitung
von fachlichem und juristischem Klarungsbedarf und Fragen der praktischen Umselzung
von erheblicher Bedeutung. Ggf. Initilerung einer zeitlich befristeten Arbeitsgruppe des
Lenkungsgremiums und/oder Definition eines speziellen Themas zur Einholung einer gut-
achterlichen Stellungnahme.

*  konzeptionelle Weiterentwicklung und praktische Erprobung der Anwendung des Struk-
turmodeils fir die Tagespflege und die Kurzzeitpflege.

+  Vertrauensvolle Kommunikation mit den Verbénden auf Bundes- und Landesebene und
Sicherstellung des informationsflusses zum Stand der Entwickiung.

«  Vor- und Nachbereitung der Sitzungen des Lenkungsgremiums in Abstimmung mit dem
Pflege-BV, Auswertung der Berichte aus den Kooperationsgremien.

+  Weiterentwicklung der SIS, des Strukturmodells und der Handlungsanleitung {Version
2.0) sowie der entsprechenden Schulungsmaterialien anhand des ermittelten Bedarfs
und die Ersiellung eines Abschiussherichts.

Zentrale Aufgaben von vier Regionalkoordinatoren des Projekibiliros in der Flache sind:

+ Durchfihrung von Schulungen der Multiplikatoren in den Verbdnden und zeitversetzt
Teilnahme an Schulungen der Prifinstanzen in der Flache.

+ Laufende Unterstiitzung und fachliches Monitoring der Aktivitdten der Multiplikatoren und
Teilnahme an den Sitzungen der Kooperationsgremien, Berichterstatiung und Sicherstel-
jung des Informationsflusses (Zentrale/Fl&che).

« Durchfihrung von vierteljahrlichen Reflexionstreffen fUr Multiplikatoren in den Regionen
und zum fachlichen Austausch und Sachstand der Implementierung.

« Aufbereitung der auftretenden fachlichen, organisatorischen und rechtlichen Fragen in
den Regionen zur zentralen Bearbeitung im Projekibtro. Eventueil Identifizierung von
.Best Practice’-Beispielen.
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« Durchfuhrung von vierteljahrlichen Reflexionstreffen fir die Multiplikatoren der Verbénde
in den jeweiligen Regionen zum fachlichen Austausch und zum Sachstand Umsetzung in

den Pflegeeinrichtungen.

+ Ansprechpartner des Projektbiiros zur Klarung spezieller Themen mit den Akteuren
(Lander/Verhande/Prilfinstanzen etc.) auf Landesebene undfoder dem Kooperationsgre-
mium.

+  Angemessene und zeitnahe Reaktion zu maglichen kritischen Ereignissen und unmittel-
barem Mandlungsbedarf zur individuellen Unierstiitzung in der Flache ({Pool Krisenma-
nagement').

5.3. Verbande

Die Bundesverbande informieren im Rahmen der Implementierungsstrategie regelmaRig
tiber den Sachstand, insbesondere das Projektbiiro Uiber das Teilnahmeverfahren sowie Ort
und Zeitpunkt der Schulungen. Entsprechende informationsmaterialien werden zentral vom
Projektbiro erstellt und von allen Verb&nden bundeseinheitlich verwendet. Sie kénnen mit
dem jeweiligen Logo des Verbandes versehen werden, aber der Inhalt kann im Sinne einer
einheitlichen Vorgehensweise nicht verandert werden.

Sie sind die zentralen Akteure flr die Gewinnung von Pflegeeinrichtungen und die Sicher-
stellung des Informationsflusses und treffen die Auswahl zu den verbandlichen Multiplikato-
ren. Die fachlichen Kriterien zur Auswahl soliten sich nach den Anforderungen und der Funk-
tion im Rahmen der IMPS richten. Die Benennung gegeniber dem Projektbiiro selbst erfolgt
ausschlieflich durch die Verbande (siehe Punkt 6 ff.).

Die Bundesverbande sind die zentralen Ansprechpartner fiir das Projektbiro im Rahmen der
IMPS und die Landesverbande fir die Regionalkcordinatoren, Die einzelnen Verbinde
selbst stellen die Schulung und Beratung der teilnehmenden Pflegeeinrichtungen in der Fla-
che sicher und sorgen fir den entsprechenden Informationsaustausch untereinander sowie
im Rahmen der dargelegten Projektstruktur,

5.4, Lander

Die Lander tragen die Verantwortung daflir, dass landesrechiliche Regelungen der Imple-
mentierung des Strukturmodells fir die Pflegedokumentation nicht entgegenstehen. Ihnen
obliegt die begleitende Beobachtung und Unterstiitzung des Prozesses auf Landesebene
durch die Teilnahme im Kooperationsgremium und die benannten Vertretungen auf Bundes-
ebene im Lenkungsgremium, '

Sie sind an der Steuerung der IMPS durch die etablierte Facharbeitsgruppe der Lénder un-
mittelbar beteiligt. Sie werden {iber ihre benannte Vertretung im LG zum Sachstand durch
das Projektbiro und die Regionalkoordinatoren regelmafig informiert. Darliber hinaus sind
sie zunachst die Ansprechpartner fir den MDK im Zusammenhang seines Angebots ge-
meinsamer Schulungen von Multiplikatoren fiir Prifinstanzen und dem zahlenmé&figen Be-
darf in den Heimaufsichten (siehe Punkt 6 ff.). Sie initiieren bei Bedarf enisprechende Initiati- -
ve in der ASMK und/oder in anderen etablierten Gremien,
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6. Konzept und Organisation zur Schulungen von Multiplikatoren einzelner
Zielgruppen

Die logistische Steuerung und Organisation der breit angelegten Multiplikatoren-Schulungen
erfolgen zentral vom Projektblro in Zusammenarbeit mit den Verbénden. Hierflr stehen ent-
sprechende personelle Ressourcen zur Verfigung. Die Durchilthrung der Schulungen seibst
wird durch die Regionalkoordinatoren sichergestelit, die als Ansprechpartner in der Flache
fir die dann geschulten Muitiplikatoren zur Verfigung stehen werden (priméar nichi fir die
einzeine Pflegeeinrichtung, dies ist den Multiplikatoren der Verbande vorbehaiten).

Fir die Schulung der Multiplikatoren werden vom Projekiblro zentral informations- und
Schulungsmaterialien in den ersten Wochen nach Projektbeginn erarbeitet und ftir die bun-
deseinheitlichen Schulungen von Multiplikatoren zur Verfilgung gestelit. Konzeptionell sind
hier folgende Schwerpunkte vorgesehen:

¢ EinfUhrung in das fachliche Konzept des Strukturmodells und seiner prakiischen Umset-
zung (ambulant/stationdr}, der Strukturierten Informationssammiung (SIS) und Aspekie
der juristischen Einordnung.

» Eckpunkte zur Beachtung des Pflege- und Qualiitdtsmanagements im Rahmen ihrer Ver-
anfworiung zur betrieblichen Prozessteuverung (ambuiant/stationdr) und das Verfahren
der praktischen Umsteliung der Pflegedokumentation.

+ Spezielle Anforderungen an Schulungskonzepte und Begleitung der Pflegeeinrichtungen
durch Bildungstrager; Anforderungen an Dokumentationssysteme.

* Spezielle Materiglien fir die Beteiligung des Projektbiros an den Multiplikaloren-

Schulungen der Prl'.'lﬁnst_anzen.

Durch Einverstdndniserkldrung (siehe Punkt 3) der Pflegeeinrichtung bei Anmeldung wird die
ausschliefliche Verwendung dieser Materialien im Rahmen der internen Umsetzung und
Schulung fiir die beteiligten Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich.

Bei der Konzeptentwicklung zur IMPS wurden vier Zielgruppen von Multiplikatoren zur erfoig-
reichen Umsetzung identifiziert;

Zielgruppe 1 Multiplikatoren der Verbande

Zielgruppe Z'Multipiikatoren der Priifinstanzen (MDS/MDK und QPP/PKV, Heimaufsichten)
Zielgruppe 3 Bildungstrager und Kooperationspariner der Verbande (nicht Ausbildung)
Zielgruppe 4 Dokumentafionsbranche {Software-Anbieter und Paper Pencil').

Hierzu wird im Folgenden die jeweilige Vorgehensweise vorgestelit:

8.1. Schulung von Multiplikatoren der Verbénde

In den ersten drei bis vier Monaten ist eine bundesweite intensive Informations- und Schu-
lungskampagne in den Verbanden notwendig und bildet den absoluten Schwerpunkt in die-
ser Phase des Projekts.

Dieser systematische und ziigige Aufbau von bundesweiter Expertise in der Flache ist die
Voraussetzung, um eine erfolgreiche Implementierung in den Pflegeeinrichtungen zu starten.
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Dies gilt auch im Hinblick auf die Hinweise der Fflegeeinrichtungen in den Verbanden zur
Qualitat méglicher Angebote der Dokumentationsindustrie.

6.1.1. Ermittlung des Bedarfs, Anzah! der Schulungen und Aufteilung

Die Berechnungen einer ausreichenden Anzahl von Platzen zur Schulung von Muitiplikatoren
werden intern durch die BAGFW, den bpa, und die anderen privaten Verbénde selbsténdig

ermittelt.
Die vorliegende Berechnung beruht zundchst auf drei Grundannahmen:

a) Fir die Schulungen der Multiplikatoren stehen mindestens vier Regionatkoordinatoren und
zwei wissenschaftliche Mitarbeiter (mit den Schwerpunkten ambulant/stationar) zu fachlichen
und konzeptionellen Rickfragen, insbesondere der bereits geschulten Muitiplikatoren der
Verbande, wahrend der Schulungskampagne zur Verfigung.

b) Pro Schulung werden zwei Tage veranschlagt. Die Gruppen soliten in der Regel 10 Teil-
nehmer nicht Uberschreiten. Dadurch wird eine entsprechende intensive und fachlich fundier-
te Einfilhrung sowie Auseinandersetzung mit den kamplexen Anforderungen und der Materie
zur Umstellung der Pflegedokumentation gewéhrleistet.

¢} Pro Regionalkoordinator werden jeweils acht Schulungen in vier Wochen veranschlagt.
Bei einer entsprechenden logistischen Vorbereitung und mit Unterstiitzung der Verbande
kdnnten in zwei Monaten bis zu 840 und in drei Monaten bis zu 880 Multiplikatoren in den
Verbanden geschult sein. '

Hierflir lagen im Rahmen der Konzeptersteflung mehrere theoretische Berechnungsmodelle
zur Verteilung der Platze und Anzahl von Schulungen vor. Im Benehmen mit dem Pflege-BV
wurde sich daflr ausgesprochen, zunédchst das Modell 2 mit den Varianten ,zwei und drei '
Monate' zur Bereitstellung von Plaizen fur Multiplikatoren der Verbénde und der Anzahl von
Schulungen zugrunde zu legen (Anlage 5).

Fur die Benennung von Multiplikatoren kommen z. B. Personen aus der Referententatigkeit,
der Bildungsarbeit sowie des Pflege- bzw. Qualitdtsmanagements in Frage. Entscheidend
ist, dass dieser Personenkreis nach der Schulung tatsachlich auch entsprechende Ressour-
cen im Verband im Hinblick auf die beschriebene Funktion im Rahmen der IMPS hat.

Die bisher ermittelten Bedarfe zur Einschatzung dieses zentralen Aspekis der IMPS ergeben
folgendes Bild: :

Die LIGA der freien Wohlfahrtspflege benennt pro Verband auf Landesebene zwei Multipiika-
toren. Laut Aussage der BAGFW gibt es darliber hinaus keine weiteren Verbénde, die hier-
durch in diesem Kreis nichi beteiligt werden. Die BAGFW gibt ihren Bedarf mit rd. 260 Per-
sonen als Multiplikatoren an und ist verantwortlich fir die interne Auiteilung auf die einzelnen
Verbande in den Landern. Das Ergebnis wird dem Projektbliro zeitnah nach Projektheginn
Obermittelt.

Der bpa gibt im Hinblick auf seine zentrale Organisationsstruktur Ober die Landesgeschéfis-
stellen den Bedarf an Multiplikatoren mit rd. 286 Personen an und ist ebenso verantwaorilich
filr die inferne Aufteilung in den Landern.

13




Abschlusshericht IMPS (29.12.2014)

Die weiteren privaten Bundesverbande und der Kommunale werden gebeten, ebenfalls eine
aus ihrer Sicht definierte Anzahl von Personen zur Schulung von Muitiplikatoren zu ermitteln,
um das Ergebnis dann mit den Annahmen aus dem Modell 2 (der Anlage 2) abzugieichen
und weitere Entscheidungen hieraus abzuleiten. Der bpa steht auch hier als Ansprechpartner
fir das Projektbiiro zur Verfligung und Gbernimmt die Koordinierung fur die privaten Bundes-
verbénde und den kommunalen Verband. Hierzu gehtren die Biindelung der Angaben zum
Bedarf von Multiplikatoren sowie eine entsprechende Aufteilung untereinander. Der bpa
tibermittelt dem Projektbiiro zeitnah das Ergebnis der Abstimmung.

6.1.2. Anforderungen an die geschulten Multiplikatoren der Verbdnde
Das Aufgabenspektrum umfasst Folgendes:

+  Weitergabe von Informationsmaterialien und Sicherstellung der Informationen an die Mit-
gliedsorganisationen zur Beteiligung an der Impiementierung; insbesondere auch im Hin-
blick auf die entsprechenden Zielvorgaben pro Land und Verband zur Erreichung einer
bundesweiten Beteiligung von 25 % der Pflegeeinrichtungen.

s Organisation und/oder Durchfiihrung von ausreichenden Schuiungen oder eines Kon-
zepts zu Angeboten fiir die Mitgliedsorganisationen durch Kooperationspartner.

+ Anlaufstelle fir Ruckfragen der Pflegeeinrichtungen und Biindelung der innerverbandii-
chen Erkenntnisse zum Verlauf, Ansprechpartner fir die Regionalkoordinatoren und bei
Bedarf fir die Mitarbeiter des Teams Evaiuation.

« Zusammenarbeil mit Bildungstragern und die Organisation von regionalen Reflexionstref-
fen zum fachlichen Austausch beteiligter Pflegeeinrichtungen, méglichst unter Beteiligung
der Mifarbeiter regionaler Priifinstanzen.

+ Teilnahme an den vierteljghrlichen landeriibergreifenden Reflexionstreffen der Projekt-
koordinatoren in den'Regionen, ggf. Mitarbeit in etablierten Gremien der Verbande auf
Landesebene zur Umsetzung der Strategie. .

+ Darstellung zu kldrender fachlicher und/oder juristischer Aspekte bei der Umsetzung und
die Weitergabe der Information an das Projektbiro/Regionalkoordinatoren sowie die je-
weiligen Landesverbénde.

6.1.3. Schulungsmaterialien und Bescheinigung der Teilnahme, Verbindlichkeit

Die Schulungsmaterialien werden zentral vom Projektbiiro bereitgestelit. Sie sind unmittelbar
verbindlich far alle Multiplikatoren und die Verbénde. Darin enthaitene sogenannte ,Core
Elements’ werden herausgestelit und im Rahmen der Schulungen der Multiplikatoren erdrtert
(Siehe auch Handlungsanleitung Version 1.0). Diese diirfen im Rahmen der IMPS nicht ver-
andert werden. Vorschlage zur Anderung einzelner Vorgaben werden im Rahmen der IMPS
an das Projekibiiro zur Biindelung und konzeptionellen Bearbeitung weitergeleitet. Dieses
Verfahren dient der qualitatsgesicherten Steuerung zur EinfGhrung des Strukturmodells, aus-
sagekraftigen Ergebnissen der externen Evaluation sowie der ldentifizierung von grundsétz-
lichem Handlungsbedarf. Das Projektbiro entwickelt die Schulungsmaterialien bei Bedarf

fort.

Nach der zweitagigen Schulung erhalten die Multiplikatoren eine Teilnahmebescheinigung
durch das Projektbiro. Sie verpflichten sich, Schulungs- und Beratungsarbeit fir die Pllege-
einrichtungen in ihren Verbanden vor Ort ausschlieRlich auf der Grundiage der vom Projekt-
biro bereitgestellten Materialien auszugestaiten. Einrichtungen, die nach den Vorgaben

14



Abschiussbericht IMPS (29.12.2014)

schulen, kann z. B. ein einheitliches ,Poster’ zur Verflgung gesteilt werden, das nach aufien
die Teilnahme dokumentieren kann.

6.1.4. Organisation der Schulungen

Zwischen den Auftraggebern dieser Konzeptentwicklung und dem Pflegebevoliméchtigten
wurde einvernehmlich besprochen, dass entsprechende Raumlichkeiten fiir die Schulungen
(anteilig in noch zu definierenden Landern) jeweils von der BAGFW und dem bpa bereitge-
stellt werden. Dies schlieRt die Bereitstellung entsprechender Vortrags- und Seminartechni-
ken mit ein. Fir die anderen privaten Bundesverbénde ist dieser Punkt durch die jeweiligen
Verbénde zu kldren.

6.2. Schulung von Multiplikatoren in den Prifinstanzen

Im Rahmen des Implementierungskonzepts wird in einem relativ kurzen Zeitraum bundes-
weit in allen Priffinstanzen fachliche Expertise und Wissen zu den Zielen und dem Vorgehen
zur Strategie bendtigt. Die Prifinstanzen sind zum einen ein wichtiger strategischer Partner
in diesem Vorhaben, zum anderen werden Multiplikatoren auch hier bendtigt, um bundesweit
und in der Flache sukzessive die Wissensbasis hei den Pritflteams aufzubauen. Prifinstan-
zen sind haufig der erste Ansprechpariner der Pflegeeinrichtungen und sie werden sich bei
der Umstellung der Pflegedokumentation auch mit diesen Organisationen beraten und ihr
Vorgehen vorstellen wollen.

Deshalb ist in Abstimmung mit dem MDS und der MDK-Gemeinschaft und dem Priifdienst
der Privaten (QPP} sowie den Heimaufsichten in den Landern ein mdglichst integratives
Schulungsprogramm fir Multiplikatoren dieser Zielgruppe auf Bundesebene anzustreben.
Die Mitwirkung des Projekibiros ist vorgesehen.

8.2.1. Konzept der MDK-Gemeinschaft

Die MDK-Gemeinschaft hat zum Ziel, mit ihrem Schulungsprogramm zur Umselzung des
Strukturmodells und der Erarbeitung einer Anleitung fur Pridfungen sdmtliche Prilfteams in
allen Bundeslidndern zu erreichen. Die SEG 2 hat hierzu ein entsprechendes Konzept durch
die eigens eingerichtete Arbeitsgruppe zur Diskussion vorgelegt und der Heimaufsicht sowie
dem PKV-Prifdienst eine Teilnahme angeboten.

Hierbei wird unterschieden zwischen zweitagigen Multiplikatoren-Schulungen auf Bundes-
ebene fur 10 % ‘der Pritfer (bundesweit) und weiteren eintagigen Schuiungsveranstaltungen
mit je 20 Teilnehmern in der Flache.

6.2.2. Funktion und Rolle der Multiblikatoren der Prifinstanzen

im Rahmen der hiesigen Konzepterstellung stéllen sich Funklion und Rolle der Muttiplikato-
ren der Prifinstanzen wie folgt dar:

+ Weitergabe der Informationen innerhalb der jeweiligen Organisation in allen Landern und
der Informationsmaterialien zur Beteiligung an der Implementierung.

» Schulung alier Pritfteams zur Implementierungsstrategie, Vermittlung von Expertise zur
Einfuhrung des Strukturmodells (ambulant/stationar) und Anleitung im Umgang damit im
Kontext von Prifungen.

+ Ansprechpartner fiir die Regionalkoordinaforen und gegenseitiger Informationsaus-
tausch. ' ‘
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Die MDK-Gemeinschaft hat zusatzlich eine eigene Definition zur Funktion von Muitiplikatoren
in ihrer Organisation wie folgt vorgelegt:

« Multiplikatoren-Seminare dienen dem zeitnahen, umfassenden und abgestimmten Infor-
mationstransfer bei relevanten Anderungen von Arbeitsgrundlagen mit dem Ziel, eine
einheitliche Aufgabenwahrnehmung sicherzustelien. ‘

+ Die fir die Informationsweitergabe auf Landesebene verantwortlichen Personen (Muitipli-
katoren) werden in Form einer ,Train-the-trainer"-Schulung intensiv auf die von ihnen
durchzufthrenden Fortbildungsmafnahmen auf Landesebene vorbereitet.

» Neben der inhaltlichen Aufbereitung des jeweiligen Themas wird den Multiplikatoren bei
diesen Veranstallungen einheifliches Schulungsmaterial zur Verfugung gestelit.

6.2.3. Bedarf an Muitiplikatoren in den Heimaufsichten

Die Lander haben ebenfalls Schulungsbedarf in den Heimaufsichien zur Umsetzung des
Strukturmodells in der Pflegedokumentation thematisiert. Gemaf einer bundesweiten Abfra-
ge wurden Angaben hierzu ermittelt und gleichermafen mit dem Ansatz von zundchst 10 %
for die Muitiplikatoren der Lander in Bezug gesetzt {Anlage 6). Inwieweit dies dem taiséchii-
chen Bedarf und dem ziigigen Aufbau von Expertise auch in diesen Organisationen Rech-
nung tragt, muss bei Etablierung des Projektbiiros und in Zusammenarbeit mit den Landern
weiter erdrtert werden.

6.2.4. Angebot des MDK zum gemeinsamen Vorgehen der Prifinstanzen

Den obigen Vorschlag und das Angebot einer Teilnahme an den Schulungen der MDK-
Gemeinschaft sowie weiterer Aspekte gilt es nun ziigig unter den Prufinstanzen zu beraten,
um sich mdglichst auf ein gemeinsames Vorgehen in 2015 zu verstandigen. Das Projekibliro
wird sich an diesem Prozess im Hinblick auf die Konzepterstellung, aber auch unter Aspek-
ten der Kapazitat und zeitlicher Ressourcen beteiligen.

6.3. Informationsveranstaltung und Zusammenarbeit mit der Dokumentationsindustrie

Die Dokumentationsindustrie im Versorgungssektor Soziales und Pflege ist nur begrenzt in
Verbanden organisiert und durch eine grofle Vielfalt auch von kleineren Unternehmen und
selbstindigen Anbietern gepragt. Die FINSOZ e, V. hat bereits frih Gespréchsbedarf und
Mitwirkung an dem Prozess der Umsteliung der Pflegedokumentation durch ihre Expertise
angemeldet.

Mit Beginn der IMPS und Einrichtung des Projekibliros wire zunéchst eine grofiere Informa-
tionsveranstaltung in Regie dieser Branche zu planen, um u. a. den weiteren Informations-
bedarf im Dialog mit den Anbietern einzuschatzen. Hierflir ist zuvor ein Gesprach mit dem
oben genannten Verband und eventuell weiteren Verbanden dieser Branche sowie dem bpa,
der BAGFW und dem Projektbliro vorzusehen, um das Konzept, die Organisation und die
Frage der Kapazitdt einer solchen Veranstaliung zu besprechen.

In diesem Rahmen sollite auch erértert werden, inwieweit die Dokumentationsanbieter bereit
sind, eine schriftiiche Selbstverpflichtung einzugehen, dass inre Angebote sich eng an der
Handlungsempfehlung (Version 1.0), dem Konzept der Strukturierten Informationssammiung
sowie den noch zu entwickelnden Schulungsmaterialien (Version 1.0) ausrichfen. Hierbei
geht es u. a. auch um den Umfang des Dokumentationssystems. Wird eine schianke Version
der Pflegedokumentation, im Sinne der Entbirokratisierung und auf der Grundiage des
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Strukturmodells, tatsdchlich unterstitzt und zur Erprobung des Systems den Pflegeeinrich-
tungen ein entsprechendes Angebote unterbreitet?

Es wird vorgeschlagen, eine solche Selbstverpflichtung durch ein vom Projektbiro bereitge-
stelltes Werbemedium {etwa Sticker/Poster ,Wir unterstitzen die Einfuhrung des Struktur-
modells durch die Bundesregierung"} noch zu verstarken und somit den Tragern Unierstiit-
zung bei Entscheidungen anzubieten. Zuséatzlich wird angeregt, mit der Branche zu erértern,
ob im Rahmen der IMPS durch eine unabhéngige Stelle/Institution die Pflegeeinrichtungen in
ihrer Auswahl eines Dokumentationssystems unterstiitzt werden kénnten.

7. Weiterentwicklung des Konzepts fiir die Kurzzeit- und Tagespflege

Im Rahmen des Praxistests konnte die konzeptionelle Bearbeitung der Anwendung des
Strukturmodells und der hierin integrierten SIS im Hinblick auf die Pflegedokumentation der
Tagespflege und der Kurzzeiipflege (solitdr und eingestreut) nicht beriicksichligt werden. Die
Erwartungen der Pflegefachkrifte in diesen Einrichtungen der Versorgung und der Fach-
offentlichkeit sind groR, dies nun im Rahmen der IMPS nachzuholen.

Das Konzept fiir die Tages- und die Kurzzeitpflege sollte von den wissenschaftlichen Mitar-
beitern des Projektbiros nach dem bewahrien Muster der fachlichen Expertenberatung er-
stellt werden und eine externe juristische Einordnung erfahren. In Zusammenarbeit mit den
Verbénden kann dann bei Vorhandensein im Rahmen der Kapazitéten des Projektbiiros eine
begrenzte praktische Erprobung zu Beginn des zweiten Jahres der IMPS erfolgen. Der zeitli-
che Beginn dieser Arbeiten und eine praktische Erprobung sind allerdings abhangig von der
Dynamik des Projektverlaufs in den Schwerpunktbereichen ambulante und stationére Lang-
zeitpflege (siehe hierzu auch Punkt 3),
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8. Externe Evaluation und wissenschaftliche Begleitung

Die Praktikabilitdt und die Zielerreichiing des im Praxistest erprobten Strukturmodells und
das darin integrierte Konzept der Strukturierten Informationssammlung (SIS) sind fachlich
und im Hinblick auf die Weiterentwicklung der Dokumentationsqualitat durch eine unabhén-
gige wissenschaftliche Evaluation im Rahmen der Implementierung zu Gberpriifen. Die Er-
gebnisse bilden eine wichtige Grundlage fiir den Nachweis des Gesamtertrags des Projekts
und erscheinen geeignet, die im weiteren Prozess notwendigen Entscheidungen der Trager
zur Frage der Umstellung der Pflegedokumentation zu unterstiiizen. Dies giit ebenfalls fir
die diesbezliglichen Beratungen der Vertragsparteien gematt § 113 SGB Xi.

Im direkten Rahmen des Projekis der IMPS soillen durch eine wissenschafiliche Begleiter-
hebung hemmende und férdernde Faktoren des Prozesses der Umstellung der Pfllegedoku-
mentation auf das Strukturmodell aufbereitet und dargestelit werden, Eine tiefergehende
wissenschaftliche Evaluation zur Ergebnisqualitat wird vom GKV-Spitzenverband in 2015
Gffentlich ausgeschrieben und beauftragt werden.

9. Entwurf Zeit- und Meilensteinplanung 2015/2016

Anhang 1: Anlagen 1-7

Anlage 1 Tabelle Verteilung 25 % auf Lander un_d Verbande

Anlage 2 Beschluss Top 6 (Juli 2014), funfie Sitzung LG

Anlage 3 Matrix Beteiligung Ebenen und instilutionen
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Anlage 1: Tabelle Verteifung 25 % auf Lander und Verbande

Anzahl der stationiren Pflegeeinrichtungen und der ambulanten Pflegedienste nach Bundesldndern,
Berechnung auf der Grundlage von 25 Prozent und Zuordnung zu den Verbanden

Bundesland Gesamtan.zahl Gesamtanzahi Davon 25 % 25 % pro Bundesland Auftellung
stationdr ambulant ambulant/stationér Gesamt Verbinde

Baden-Wiirttemberg ~{ 1543 T Troieggl ol e L GA 183 0 Prival 192
Baden-Wiittemberg |~ " - 1110 Err R T o ~ | LIGA 138 - -Privat 139
Baden-Wiirttemberg . oo . o R A C T . e ae2 I R R E T I
Bayern 1704 426 LIGA 213 Prvat 213
Bayern 1829 457 LIGA 228  Privat 228
Bayem 883
Berlin = S 376 C ‘94 ce e LIGA 4T T Privat 47
Bedin ] el gRg el s g e e L LIGA B85 7 Privat 68
Brandenburg 400 100 LIGA 50 Prival 50
Brandenburg 598 149 ) LIGA 74 Prival 75
Brandenburg 249
Bremen ) : a9 ' I I~ o o LIGA 12 - Prival 12
Bremen s 109 ' gy SR LIGA 137 Privat 14
Bremen - - - : R - I —— T e RS EE T R ]
Hamburg 188 47 LIGA 24 Prival 23
Hamburg 343 a5 LIGA 42 Prival 43
Hamburg 132
Hessen & - 783 i SUqgs | IR R L IGA 98 7 Privat 97
Hessen T R 002 4o ngsg oo il o 125 0 Privat 128
Meckl.-Vorpommern 332 83 LIGA 42 Privat 41
Meckl.-Vorpommern 438 109 LIGA 54 Privat 68
Meckl.-Vorpommem 192 :
Niedersachsen - 1667 S L S0 s e e L IGA 146 7 Privat 145
Niedersachsen ' s e RLIE: L 297 e lpgg | IGA 148 Privat 149 0
Nordrhein-Westfalen 2325 581 LIGA 291  Privat 290
Nordrhein-Westfalen 2309 577 . LIGA 288  Privat 289
Mordrhein-Westalen 1158
Rheinland-Pfalz - | 472 e L) g ol ni  LIGA 88 Privat 58
Rheintand-Pfalz = | 448 s R LIGA =55 ~Privat 56
Rheinland-Pfalz = " e R R 1L I L
Saarland 147 36 LIGA 18 Privat 18
Saarland 116 29 LIGA 14 Privat 15
Saarand 65
Sachsen o CUROA | e i T D e g e coob LIGA 101 7 Privat 100 -
Sachsen ~ = 7] T U005 T @R T e T ] IGA 12580 Privat 1268
Sachsen-Anhalt 471 117 LIGA 59 Privat 58
Sachsen-Anhait 521 130 LIGA 85 Privat 85
Sachsen-Anhalt 247 =
Schieswlg-Holstein : :"'664 T L L _fLIGA 83 - Privat 83 : %
Schleswig-Holstein - ‘ - j e I I L sl s L WGA B s Privat B0 g
Schieswig-Holstein' BEIEPN BRSNS R i ] ‘268 RS [T g
Thiiringen 379 94 LIGA 47  Privat 47 P
Thilringen , 411 102 LIGA 61 Privat 61 E
Thiringan 186 ;3:2
Gesamt 12354 12349 6175 Geschitzte Teilnehmear §




Anlage 2: Beschluss Top 6 {Juli 2014), fiinfte Sitzung LG

Beschiuss TOP 8 Lenkungsgremium Entblrokratisierung Pflegedokumentation

1.

Die Mitglieder des Lenkungsgremiums begriien einmiitig die Entscheidung des Pflegebevollméch-
tigten, Herrn Staatssekretar Karl-Josef Laumann, die dauerhafte Verstetigung der Ergebnisse aus
dem Praxistest ,Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation” mit palitischem Riickhalt zu versehen
und ihr die notwendige Durchsetzung zu verleihen.

Die Mitglieder des Lenkungsgremiums bekréaftigen gegeniiber dem BMG und dem Pflegebevolimach-
tigten hierbei ihre volle Unterstiitzung. Sie setzen sich wie bisher in ihren jeweiligen Organisationen
und Untergliederungen flr eine zligige Umsetzung entsprechend dem Abschlussbericht ein.

Mit Beschluss der Vertragspartner gem. § 113 SGB Xl vom 03.07.2014 ist ein weseéntlicher Schriit
zur Umsetzung der Ergebnisse aus dem Praxistest erfolgt und der Weg wurde freigemacht, unver-

- ziglich mit der Ausarbeitung der Implementierungsstrategie zu beginnen und weitere Meilensteine

zu platzieren.

Das Lenkungsgremium hait eine enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Landern zur
erfolgreichen Umsetzung der geplanten bundesweiten Implementierungsstrategie fir erforderlich.
Dazu missen die entsprechenden Schritte mit den Landern abgestimmt werden.

Das Lenkungsgremium empfiehlt, die Umsetzung der Implementierungsstrategie in den Landern auf
die Grundlage eines Beschlusses der auf Landesebene relevanten Gremien — wie z. B. des Landes-
pflegeausschusses — zu stellen und ein regionales Gremium einzurichten, das die Umsetzung beglei-
tet und sich eng mit der Bundesebene abstimmt, um eine méglichst einheitliche Vorgehensweise zu
arreichen. Zur erfolgreichen Umsetzung empfiehlt es sich, die Einrichtungs- und Kostentrager, die
Medizinischen Dienste und die Heimaufsichten, das fiir Pflege zustandige Ministerium und die den
Praxistest tragenden Verbande sowie Expertise aus dem Bereich der beruflichen Bildung zu beteili-
gen.

Die Mitglieder des Lenkungsgremiums halten ein abgestimmtes Verfahren, das alle an dem unter 3.
genannten Beschlussgremium Beteiligten und die aligemeine Fachéffentlichkeit Uber Konzept, Ver-
fahren und Rahmensetzung der Implementierung auf Bundes- und Landesebene regelmafig infor-
miert und ein transparentes Vorgehen sicherstellt, fir erforderlich. Vor diesem Hintergrund bittet das
Lenkungsgremium das BMG um Prifung, ob zeitnah ein Online-Portal eingerichtet werden kann, auf
dem akiuelle Entwicklungen zur Implementierungssirategie, einschlagige Beschlussfassungen und
Antworten zu den haufigsten Fragen veroffentlicht werden und weitere Informationen und Unterfagen
bereitgestellt werden und ein Austausch mit den Nutzern ermégiicht wird.

Das Lenkungsgremium stellt fest, dass die Bereitstellung ausreichender Kapazitat fir die Schulung

_entsprechender fachlicher Expertise zur Umsetzung des Strukturmodells eine groBe Herausforde-

rung darstellt. Die Umsetzung basiert ausschliellich auf der Verfahrensanleitung und der Strukturier-
ten Informationssammiung sowie den erforderlichen Strukturen und Umselzungskapazitdten. Daftr
sind die finanziellen, strukturelien und konzeptionellen Voraussetzungen fir die Implementierungs-
strategie und deren Umsetzung auf Bundes- und Landesebene zu schaffen und die notwendige
Steuerung durch ein Projekibiiro auf Bundesebene kontinuierlich zu gewahrleisten. Die Leistungs-
erbringer/Verbande organisieren und verantworten in diesem Zusammenhang die Schulung in thren
jewelligen Einrichiungen.

Das Lenkungsgremium bittet darOber hinaus zu prifen, inwieweit zusatzliche finanzielle undfoder
personelle Ressourcen zur Unterstifzung einer zeitnahen Umsetzung der Implementierungsstrategie.
herangezogen werden kdnnen. Das Lenkungsgremium biltet in diesem Zusammenhang die Lander,
parallel zu prifen, inwieweit eine finanzielle und/oder personeile Beteiligung in Frage kommi.

Das l.enkungsgremium appelliert an alle Beteiligten auf Bundes-, Landes- und Trégerebene, bis zum
Vorliegen der Implementierungsstrategie im Herbst 2014 keine MaRnahmen zu ergreifen, die einer
bundesweit einheitlichen Umsetzung entgegenstehen.

Berlin, 09.07.2014




Anlage 3: Matrix Beteiligung Ebenen und Institutionen

Einzubeziehende Ebenen und Institutionen bei der Implementisrungsstrategie

(Stard 20.32.20%4)
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Arélage 4: Tabgllen Institutionen/Funktionen/ﬂessourcen/Beteiligte IMPS

Institutionen/Funktion/Aufgabe/Ressourcen und Finanzierung

Bundesehene

Steuernde/operative Aufgaben

Ressourcen
{nersonell/sdchtich)

Zuardnung/Empfehiung
Finanzierung

Pilege-BY

Steuerung des Gesamtvor-
hakens durch die Beauf-
tragung eines zeatrafen
Prajeketeams
{Projekibiirc}

und einer unabhingigen
Evaluation

{wiss. institution)

Steuerung und Kontrelle Stand Verlauf Imple-
mentierung und Ergebnissicherung
Offenttichkeitsarbeit und Bereitstellung von
informaticnsmateriallen

Leitung Lenkungsgremium {Bund} Vor- uad
Nachbereitung von Beschlussfassungen und
migliche Umsetzung ven Empfehlungen
Identifizierung und Erdrterung im LG von ge-
setzgeberischen Handlungsbedarfs auf Bundes
und/oder Landesebene

Durchfihrung dar Ecdffnungs- und Abschluss-
veranstaltung

Bereitsteilung von informationen fiir die Fach-
Bifentlichkeit 2um Stand der Dinge auf der
Webseite des Fflege-8Y

Bereitstellung einer projektinternes Kommuni-
kationsplattform und Datenbank

Hffentlichkeitsarbeit und admini-
strative Begleitung des Projekes

Personelle und sichliche Res-
saurce fir Begleitung des Pro-
jekts beim ,Stab Pflege’ des Pfte-
ge-BV

Peesoneller und sdchlicher Auf-
wand einschlieRlich Evaluation
des Projekts implementie-
rungsstrategie {Strukturmodelt)’
Raum- und Sachkostes fir Vee-
anstaitungen und Offentlich-
keitsarbeit

Sachkosten Gremienarbeit
Sachkosten kayout und Druck
Flyer/informationsmaterialien
Sachkosten Kommunikations-
plattform

Finanzmittel fiir gutachterliche
Stellungnabhmen

Bundesebene

Steuerndefoperative Aufgaben

_ Ressourcen
{personell/sichiich}

Zuordnung/Empfehlung
Finanzierung

Lenkungsgremium 0

Beratung des Pflege-BY
und Abgake von Empfeh-
lungen zu zéntralen Aspek-
ten der Steuerung des
Projekts auf Bundes- und
tandesehene,
Interessenvertretung

Beschlussfassung 2u Koazept und Organisation
des Projekts auf Bundes- und Landesebene
einschiieRlich der Handlungsverantwortung
und Bereitstellung voa Ressourcen
Beschlussfassung zur Anzahl der Vertretung
der Lander im 1G

Ecérterung der Berichte des Pflege-BV zum
Stand der Umsetzung auf der Grundlage des
Berichtswesens des Projektbiiros
Sicherstellung einer gleichmifigen Information
durch die Mitglieder im LG in die Landesebene
ihrer jeweiligen Crganisation
Beschiussfassung zur Herstellung van Verbind-
lichkeit 2u bundeseinheitlichan Schulungskon-
zepten und Anforderungen an Trainer
Empfeblung zu zeitlich befristeten Arbeits-
gruppen des LG far definlerte Themenstellun-
gen

Bei Bedarf: Abgabe von Empfehlungen zur
Beauftragung vor gutachterlichen Stellung-
nahmen zu fachlichen und juristischen Aspek-
ten

Abgabe von Empfehlungen zu gesetzgeberi-
schem Handlungsbedarf auf Bundesebene und
zum Abschlussbericht der Implementierung

*  Aufwand: Eigeneinschatzung
der Verbdnde und Institutio-
nen.

*  2015/2016 intern definierte
Bereitstelfung von personellen
und sidchlichen Resscurcen for
die Gremienarbeit und die Zu-
samnenarbeit mit der Landes-
ebene

Keine Angabe notwendig




Anlage 4: Tabellen Institutionen/Funktionen/Ressourcen/Beteiligte IMPS

Bundesebene

Steuernde/operative Auigaben

Ressourcen

Zuordnung/Empfehlung
Finanzierung

Verbande/Triger -

{personelf/sdchlich}

Begleitung und Unterstiit-
2ang der mplementierung
sawie Biindelung der Er-
kenntaisse aus der Fldche,
Interessenveriretung

Information und Werbung fir die Teilnahme an
der implementierung

Steuerung der Abfrage in alle Bundesldndarm
zur Benennung einer avsreichenden Zahl an
Multiplikstoren in den Verbdnden
Bareitstellung von Informationsmaterialien auf
der Grundlage der Vorgaben des Prejektbliros
Teilnahme am Lenkungsgremium und ggf.
etabliarter Arbeitsgnsppen

Systematische Biindelung der Erkenntnisse

aus der Landesebene zum Stand der Umset-
zung und zur Erdrterung im LG
Ansprechpartner fiir das zentrale Projektbiira
Unterstitzung des Informationsflusses in die
nichste Ebene

Information entsprechender Gremien je nach
Organisationsstruktur

Aufwand Eigeneinschatzung
der Verbinde und Institutio-
nen,

2015/2016 intern definierte
Beregitsteliung von personellen
und siichiichen Ressourcen fiir
die Gremienarbeit und die Zu-
sammenarbeit mit der bandes-
ebene

Pro Verand Benennung eines
festen Ansprechpartners

¢ Anteilige Kosten fir Personal:
Entscheidung der Bundesver-
binde/des Gesamtverbandes
gemif Organisationsstrukturen.

+ Bereitstellung von Sachmitteln
fir den Druck von informations-
materialien

Bundesebene

Steuerndefoperative Aufgaben

Ressourcen
{personell/sichiich)

Zuordnung/Empfehlung
Finanzlerung

GRV-SV/PRY - i

Unterstlitzung des Imple-
mentierungsstrategie so-
wie Bundelung der Er-
kenntnisse aus der Fliche,
interessenvertretung

Information und Hinweis auf die Mdglichkeit
der Teilnahme an der iImptementierung
Teitnahme am Lenkungsgremium und ggf.
etablierter Arbeitsgruppen

Systematische Biindelung der Erkeantnisse
aus der Landesebene 2ur Erdrterung im LG
Ansprechpartner fir das zentrale Projektbiiro
Unterstiitzung des Infermationsfiusses auf die
nachste Ebene

nur GKY-SV: Sichersteflung der Informationen
aus dem LG fir die Vertragspartelen gem,

§ 113 SGB X1

-

Aufwand: Eigeneinschitzung
der verbinde

201572016 intern definierte
Bereitstellung von persenellen
Ressourcen fir die Gremien-
arbeit/ggf. Teilnahme an AG
des iG

AQK und vdek: pro Verband
Benennung eines festen
Ansprechpartners fir die
Zusammenarbeit mit der
Landesebene

Kasten fir anteilige personelle Re-
SOurcen:

entscheidung der Bundasverhindef
das Gesamtverbandes gemaf Orga-
nisationsstrukturen




Anlage 4: Tabellen Institutionen/Funktionen/Ressourcen/Beteiligte IMPS

Bundesebene

Steuerndefoperative Aufgaben

Ressourcen
Ipersonefifsichlich}

Zuordnung/Empfehlung
Finanzierung

MDS /MDK SEG 2/QPP

Fachliche Begleitung und
Unterstitzung der Impie-
mentierungsstrategie so-
wie Blindelung der Er-
kenntnisse aus der MDK-
Gemeinschaft, Interessen-
vertretung

Koordinierung der Erfahrung aus dem Prifge-
schehen in den L3ndern zur Erdrterung im LG
Schulung von Multiptikatoren {zentrai/
dezantral) in Zusammenarbeit mit dem
Projekthiiro

Teilnahme am Eenkungsgremium und ggf. eta-
blierter Arbeitsgruppen

identifizierung von méglichem Handlungsbe-
darf im Hinblick auf die QPR

Entwicklung einer Arbeitshilfe fir Prifteams
Beteiligung an bereichsibergreifenden infor-
mationsveranstaltungen des zentralen Projekt-
biras fiir die Prisfinstanzen

Benennung eines festen Ansprechpartners pro
Qrganisation fir das Projektbire

Weitergabe von Infarmationen zur Moglichkeit
der Teilnahme an der Implementierung

Aufwand: Eigeneinschitzung
der institutionen

2015/2016 intern definierte
Bereitstellung von personellen

und sdchiichen Ressourcen fiir:

die Gremlienarbeit

gef. 2ur Teilnahme an AG des
16
Multiplikatoren-Schulungen
sowie externen Veranstaltun-
gen,

Interne Entscheidung zu Kosten fiir

« anteifige personelle Resaurcen

+  Raum- und Sachmittel zur Durch-
fahrung der zentralen Multipli-
katoren-Schulungen

+  Sach- und Reisemittel fiir Gremi-
enarbeit

*  Kapazitdten zur Biindelung der
Erkenntnisse aus alien Bundes-
landern gemdR Standard vorn
Projekibiiro




Anlage 4: Tabellen Institutionen/Funktionen/Ressourcen/BeteEligfe IMPS

Bundesehene

Steuerndefoperative Aufgaben

Ressourcen
{personell/sichitch)

Zyordnung/Empfehfung

Finanzierung

Projekthiiro

Verantwortiich fiir die
fachliche, organisatorische
und fachpoiitische Umset-
2ung und Steuerung des
Gesamtvorhabens im Auf-
teag des Pflege-BY

Regelmifige Berichterstattung 2um Stand der Umsetzung
an den Pflege-BV und vertrauensvolle Zusammenarbeit
inhaltiiche und organisatorische Feinjustierung des lm-
plementisryngskanzepts mit den Projektkaordinateren,
den Verbdnden, dem Team Evaluation

Entwickiung und Bereitstellung von einheitlichen informa-
tionsmaterialien fUr Verbdnde, Triger und Fflegeeinrich-
tungen

Sicherstelfung der Teilnahme einer ausreichenden Anzahi
von Pllegaeinrichtungen an der implementierung {ambu-
lant und stationdr} im ersten Jahr

sowie der Tages- und Kurzzeitpflege Im zweiten Jahr
Erarbeitung der Schulungsmaterialien {ambufant/
stationir) for die Multiplikataren der Verbande und Ab-
stimmung mit dem Team Evaluation {siehe Konzept)
Erarbeitung von Schulungsmateriallen und fir weitere
Zielgruppen gemaRk Kanzept

Beteiligung an der Kenzepterstellung und Durchiihrung
der Multiplikataren-Schulungen fiir die Priifinstanzen
Gewshrleisteng einer vertrauensvolien Zusammenarheit
mit den Landern, Verbdnden, Teilnahme an den Koopera-
tionsgremien

Inanspruchnahme externer juristischer ader technischer
Expertise 2u definierten Fragesteliungen

Steuerung der Komemunikation mit den Projektkoordina-
toren 2u fachlichen Erkenntnissen aus der Flicha und zen-
traie Aufarbeitung fir die Praxis

Entwicklung eines Konzepts fiir Schulungsmaterialian {div.
Zialgruppen) unter Beachtung der speziellen Dokumenta-
tlonspraxis {ambulant und stationdr}

Inhaltlicke und organisatorische Vior- und Nachbereitung
van mindestens zwei Fachveranstaltungen

sowie der Auftakt- und Abschlussveranstaltung in Abspra-
che mit dem Pflege-BV

Inhaitliche und organisatorische Vor- und Nachbereitung
der Sitzungen des Lenkungsgre miums

Systemnatische Blindelung und Auswertung der fachlichen
und sonstigen Erkenntnisse der Projektkocrdinataren zum
stand der Umsetzung {Qualitst/Quantitit) im Austauseh
mit den Projektkeardinatoren

sowie der Infarmationen aus den Gremien und Verbdnden
in den Landern

Bel Bedarf: Initiierung und inhaltliche Vor- und Nachberei-
tung von zeitlich befristeten Arbeitsgruppen des LG
Weiterentwicklung des Konzepts fir die Tages- und Kurz-
2eitpflege

Ie nach Verlauf: Darstelleng des gesetzgeberischen Hand-
{ungsbedasfs {Bund/Land)}

Auswertung und Darstellung der Ergebrisse aus der m-
plementierung {Abschfussbericht} uad Prasentation im LG
und den Kooperationsgremien auf Landesebene

4-6 Persanen 300 % zundchst
fiir ein Jahr fogistische, fach-
wissenschaftliche und admini-
strative Steuerung)
Technische und sdchliche Ka-
pazitdt zum Aufbau der Daten-
bank und der internen Kom-
munikation mit der
Fliche/Experten

Reise- und Sachkostan fiir alle
Beteiligten

Raumkapazitdt filr das Projekt-
biiro, Arbeitsgruppen, Veran-
staltungen

Layout und Druck von Schu-
lungs- und Informationsmate-
rialian fiir die Multipiikatorea-
Schulung

Persanal-, Sach-und
Raumkosten, Reisa-
kosten durch Pro-
jektmittel
Schuiungsmaterialien
fir Schulungen der
definiesten Zielgrup-
pen auf Landesebene
{Multiplikatoren,
Verbinde/
Priifinstanzen/
Andere, nicht Ebene
einrichtungen) durch
Projektmittel




Anlage 4: Tabellen Institutionen/Funkticnen/Ressourcen/Beteiligte IMPS

Bundes-und Landesebene

Steuerndefoperative Aufgaben

Ressourcen
{personeli/sichiich)

Zuordnung/Empfehlung

Finanzierung

Projekthoordinataren

Sichersteliung und Beglei-
tung des Impiamentie-
rungsprozesses in der Fli-
che in Zusammenarbeit
mit den Multiplikatoren

Mitarbeit und konzeptioneite Arbeiten zur Erstellung ven
Schulungsmaterialien fiir mindestens vier Zielgruppen:
Multiptikatoren-Verbdnde/Priifinstanzen/Bildungstrager/
Dokubranche

Fachliche Mithilfe beim Aufbau der technischen Infra-

. struktur des Projekts zur Sicherung der internen und ex-

ternen Kommunikation

Vor- und Nachbereitung sowie Durchfihrung [Enderiber-
greifender Schulungen, der von den Verbinden benann-
ten Multiplikatoren (siehe Konzept)

taufende Unterstiitzung der Multiplikatoren und Monito-
ring threr Materialien/Konzepte der weiteren Umsetzung,
inshesondere auch

Zur 1dentifizierung fachlicher/juristischers Fragestellungen
und van £rkenatnissen 20 hemmenden und férdernden
Faktoren im Kontext der Umsetzung des Strukturmodells
Laufende Aufbereitung und Weitergabe digser Fakten zur
konzeptionellen Bearbeitung an das Projektbirro {ambu-
lant/stationsr) und eatsprechende information an die Be-
teiligten in der Flache

Ansprechpartner und Sicherstellung einer vertrauensvoi-
len Zusammenarbeit mit den Akteuren auf Landesebene
Vor- und Nachbereitung sowie Burchfihrung vierteljahrit-
cher Reftexionstreffen mit den Multiplikatoren zum ge-
genseitigem fachlichen Austausch

Bei akutem Bedarf: Absprache und Anforderung mit den
Personan aus dam Pool {Springar} zur Unterstlitzung der
Pflegeeinrichtungen

RegelmiRige Berichterstattung an das Projektbiiro ent-
lang definierter Vorgaben {Berichtswesen)

Teilmahme an den Sitzungen der Kooperationsgremien in
den Landern und informationsvermittiung und Sericht an
das Projektbiira

Mitarbeit bei der Vorbereitung voa Fachveranstaltungen/
gef. Teilnahme an Arbeitsgruppen des LG in Absprache mit
dem Projekthiiro

Teilnahme an Informationsveranstaltungen der Verbinde
in der Flache 2ur Teilnehmergewinnung

-

4-6 Personen 100 % zunichst
for 1 fahr

Sach- und Reisekosten fir die
Projektkeordinatoren

und ggf. eines Springerpools’
in der Flache

Infrastruksur und flexibler
Biiroraum flir die Arbeit der
Projektkoordinatoren in den
Lindern der zugewiesenen
fieglanen

Personal-, Sachkosten
und ,Springerpooi’
durch Projektmittel
Alternative Springer-
pool: Refinanzlerung
dber die Pflegeein-
richtungen undfoder
Verbénde {?)
Bereitstellung fiexi-
blen Biiroraums und
Infrastruktur fiir die
Arbeit der Koordina-
toren durch die Kos-
ten- und Elnrichtungs
triger
Sachkostenerstattung
Infrastruktur/Materi-
alien in diesen Biiros
{in definiertem Um-
fang) dureh Projekt-

. mittel




Anlage 4; Tabellen Institutionen/Funktionen/Ressourcen/Beteiligte IMPS

Landesebene

Steuernde/operative Aufgaben

Ressourcen

Zuordnung/Empfehlung
Finanzlerung

‘tandesministerium =050

(parsonell/sEchlich)

Begleitung und Unter-
stiitzung der Umsetzung
des Gesamtvorhabens
uater Beachtung regiona-
ler Gegebenheiten

Initiierung eines Beschlusses im LPA zur Unterstiit- .

zung der Implementierungsstrategie auf Landesebe-
ne und Bitdung eines Kooperationsgremiums zur
Moderation und {nterstitzung des Prozesses
Teilnahme (ggf. auch Organisation} an den Sitzungen

des Koaperatfonsgremiums *

Steuverung der Informaticnen an die austiindigen
Behérdan der Heimaufsicht und Biindelung deren Er-
kenntnisse aus der Flache zum Bericht und Austausch

im Keoperationsgremium .

Moderation der Reaktlonen von Kostentrigern auf
Zeitersparnisse bel der Dokumentation

Biindelung der informationen zum Stand der Umset-
zung und Weitergabe von zentralen Themenzur Be-
ratung im LG an die benannten Vertreter der Linder
Banennung eines festen Ansprechpartners fiir das
Projektbiira und die Projektkoordinatoren
Uberpriifung von landespezifischen {regionaten) Vor-
gaben zur Dokumentation und Anforderungen in der
Pridfrichtlinie 2ur Qualitdtskontrelle durch die HA

Ev. Erstellung einer Arbeitshilfe fir Priifungen

Aufwand: Eigeneinschitzung
der Lander im Rahmen be-
stehender Zustindigkeiten
und Aufsichtspflichten der
abarsten Landesbehdrden,
2015/2016 intern deftnierte
2ustdndigkeit zur Untersiii-
2ung des Gesamtvorhabens
sowig

personeile {und sichliche?)
Ressaurcen fir die Gremien-
arbeit

keine Angaben miglich

Landesebene

Steuerndefoperative Aufgaben

Ressourcen

2uardnung/Empfehlung
Finanzierung

‘Kooperatlonsgremium:

(personedl/sdchlich}

Bindetung der Erkennt-
nisse zum Stand der Um-
setzung uad Sicharstelfung
des Informationsfiusses

Erfahrungsaustausch zum Stand der Umsetzung auf Lan-
desebene

Kaaparation mit den Projektkoordinatoren

und Riickmaldungen/Vorschlige an das 2entrate Pro-
jekthiiro zu fachlichen, juristischen oder soastigen
Aspekten

Informationsaustauch mit den benannten Vertretern im
LG

Lasungsentwicklupg zu reglonalen Ereignissen
Systematischer Erfahriungsaustausch zwischen dan Priif-
Instanzen und mit den Einrichtungstragern zue Stand
der Umsetzing

Bearbeitung von Themen der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung im Kentext Strukturmodell unter Hinzuziehung der
Expertise von Bildungstrigern und ggf. der Dokumenta-
tionsbranche

Erérterung und Abgabe von Empfehlungen 2u Berichten
oder Anfragen des zentralen Prajektbiiras

Fe nach Organisation: Berichterstattung an den LPA und
ev. Empfehlung zu Beschlussfassung

Stelfungrrahme zum Entwurf des Abschlussberichts vom
zentraien Projektbire und zum weiteren Vorgehen

Vor- urd Nachbereitung der Sit-
zungen des Gremiums und Sach-
bearbeitung durch die Geschafis-
stalle des LPA{?)

Kosten im Rahmen der 5it-
zungen des Gremiums durch
die £inder?




Anlage 4: Tabellen !nstitutionen/Funktionen/Ressourcen/BéteiIigte IMPS

Landesebene

Steuerndefoperative Avfgaben

Ressourcen

2vordaung/Empfehlung
Finanzierung

-+ Kostentrdger -

{personeli/sichiich)

8iindelung der Erkenntnis-
se und Begieitung des Vor-
habens im Kooperations-
gremium

Festlegung des federfithrenden Verbandes fir
das Projekt und

Benennung eines Ansprechpartners fiir das
Projektbiiro/Projektkoordinator in dem jewei-
ligen Land sowie andere Akteure

Teilnzhme an dem Koaperationsgremium und
ggf. Bericht 2u Erkenntnissen und Veriauf
Priifung der Kompatibifitdt des Konzepts mit
vertraglichen Regelungen/Rahmenvorgabern im
Land (ambulant/stationdr}

Standardisierte Berichterstattung an den
GKV-5V

Aufwand:

¢ Eigenginschatzung der Kosten-
triger im Rahmean bestehender
Zustdndigkeiten

*  2015/2016 intern definierte
2ustdndigkeit zur Unterstiit-
2ung des Gesamtvorhabens

Keine Angabe méglich

Landesebene

Steuerndefoperative Aufgaben

Ressourcen
{personell/sichich)

Zuordnung/Empfehlung
Finanzierung

‘Medizinischer. Dienst/app. ]

Fachliche Begleitung und
Unterstitzung der Imple-
mentierung sowie Blinde-
iung der Erkenntnisse aus
dem Priifgeschehen

Teilnahme an dem Kooperationsgremium und
Berichterstattung 2u Erkenntnissen/Verlauf
Teilnahme an regidnalen und l&nderiibergrei-
fenden Infermationsveranstaltungen fir die
Priifinstanzen sowia van Reflexianstreffen der
Verbdnde und den Regionalkoordinatoren
informationsaustausch mit der Heimaufsicht
sowle Bindelung der Erkenntnisse aus dem
Priifgeschehen

Informatlonsweitergabe an Pflegeeinrichtusn-
gen wr Teilnahme an der implementierung
Ggf. Teilnahme an themenbezogenen Arbaits-
gruppen des benkungsgeemivms auf der
Grundlage zentral zur Verfiigung gestellter Un-
terlagen

Sichersteliung des internen Informationsflusses
an alie Pritfteamns in der Fliche

Benennung einer Person als zeatralen An-
sprechpartaer pro Grganisation fir das Pro-
Jektbiiro und die Projektkoordinatoren
Systematische informationssammlung im Hin-
biick auf die Qualitats prisfungsrichtlinien gem.
SGB XI/Prifrichtlinien des Landes im Kontext
der Umsetaung des Strukturmodells

Aufwand: Eigeneinschitzung von
MEK und GPP.

2015/2016 intern definierte Bereit-

stelfung von personellen und sich-

lichen Ressourcen fiir:

*  Gremienarbeit und Veranstal-
tungen

* Informationsaufbereitung

*  Veranstaltungen zur Informati-
ot der Prifer durch Multiplika-
toren

anteilige Personal- und Sachko-
sten zenjral/dezentral
Reisemittel fiir TH an Schulun-
genfVeranstaltungen und Gre-
mien

Kapazitdten zur Blindelung der
fachiichen Erkenntnisse des MDK
und zum gegenseitigen Informa-
tionsaustausch




Anlage 4: Tabellen Institutionen/Funktionen/Ressourcen/Beteiligte IMPS

Landesebene

Steuernde/operative und Aufgaben

Ressourcen
{personell/séchlich)

Zuordnung/Empfehlung
Finanzierung

Helmaufsicht =

Fachliche Begleitung der
Implementierung sowie
Biindetung der Erkenntnis-
se aus dem Priifgeschehen

Benennung einer zentral verantwortlichen
Person zur Bindelung und Weitergahe der In-
formationen aus der Fliche {cherste Landes-
behdrde?)

Teilnahme an Multiplikatoren-Schulungen fir
die Priifinstanzen

Teilnahme an dem Kooperationsgremium und
Berichterstatiung aus den Xommunen zu den
Erkenntnisses vor Ort

Ansprechpartaer fir die Projektkoordinatoren
Weitergabe von Informationen an Pfiegeein-
richtungen zur Teilnahme an der Implemantie-
rung auf der Grundlage der zentralen Vergaben
durch das Projektbilra

Teilnahme an dea bereichsiibergreifenden
Informationsveranstaltungen durch das Pro-
Jektbiiro

Ggf. Abstimmung und Informationsaustausch
mit MDK und QPP oder anderen ordaungs-
rechtlichen Behérden

Aufwand: Eigeneinschdtzung der
2ustdndigen Behdrden auf kom-
munales und Landesebene.

{Je nach Qrganisation der Heimauf-

sicht in den Landern sehr unter-
schiedliche Zustdndigkeiten aur
Entscheidung der Organisation und
Kommunikation im Rahmen des
Prajekts Implementierung)

2015/2016 intern definierte Bereit-

stellung von personelfen und sich-

lichen Ressourcen fr:

*  Gremienarbeit und

*  Multiplikatoren-Schulungen
und Informationsveranstal-
tungen

Anteilige Personal- und Sachkos-
ten

Reisemittel fir TN an Schudun-
genfVeranstaltungen und Gre-
mien

Kapazitdten zur Biindelung der
fachlichen Erkenntnissen der
Helmaufsicht

und zum gegenseitigen Informa-
tionsaustausch

Landesehene

Steuerndefoperative und Aufgaben

Ressaurcent
tpersonellfsdchiich)

fuardnung/Empfehlung
Finanzierung

Landesverbinde . 5o

Sichersteflung von Infor-
mations- und Werbekam-
pagnen zur Teiinahme und
Begleitung des Implemen-
tierungsprozesses

Steuerung der Beneanung von zwei verantwortii-

cher Personen pro Verband/Landesgeschiftsstelle

(RAGFW/bpa/Andere} als zentrale Ansprechpart-
ner und Muitiplikatoren und Weitergabe an die
Bundesebene

Blindelung der Informationen und systematische
Aufbereitung zur Berichterstattung an die Landes-
ebene/Gremien

Tellnazhme an den Sitzungen des Kooperations-
gremiums und Berichterstattung zu Erkenntnissen
und Verlauf

Stegerung des Proporzes zur Teilnahme an Multi-

plikateren-Schulungen zwischen LIGA und bpa und

Anderen

Teilnahme an den ldnderiibergreifenden Multipli-
katoren-Schuiungen durch die Projektkoordinato-
ren

Unterstbtzung bei der Organisation von Schulun-
gen durch die Einzelverbdnde oder Landesge-
schiftssteilen

Ggf. je nach Qrganisation der einzelnen Verbinde:

Durchfihrung ven Schutungen fiir Referentenf/QM
und PM sowie Kooperationspartner auf der
Grundiage der zentralen Schulungsmaterialien

* Zeitliche und sdchliche
Ressourcen des Ansprech-
partners der Verbinde und
der Muitiplikatoren {je nach
GréRe 25-100 % der Ar-
beitszeit, zeitlich gestatfelt
und im Zusammenhang mit
der Anzah! der TN aus dem

‘Verband in 2015/2016)

*  Bereitstellung ven Rium-
lichkeiten fiir Schulungen
und regionale Reflexions-
treffen

*  Bereitstelfung von Informa-
tionsmaterialien

Reisekosten und Ubernachtun-
gen der Teilnehmer durch den
jeweillgen Verband/Triger.
Bereitsteliung geeigneter Raum-
lichkeiten und Catering durch die
Verbande

Bereitstellung personeiler und
séchlicher Ressaurcen 2ur Bera-
tupg von Mitgliedern im Rahmen
der Implementierung




Anlage 4: Tabellen InstitutEonen/Funktioneh/Ressourcen/Beteiiigte IMPS

Landesebene

Steuernde/operative und Aufgaben

Ressourcen
{personeli/sdchlich)

FuardnungfEmpiehlung
Finanzierung

‘Elnzelner Verband 70000

Sicherstellung der Infarma-
tionen fiir die Pflegeein-
richtungen und Grganisa-
tion ausreichender
Kapazitat zur Schulung und
Unterstiitzung

Benennung einer Person ais festen Ansprech-
partaer und zur internen und externe Steue-
rung der iImplementiarung fir den Verband
Schulung zum Muitiplikator vam zéntralen
Projektbiro

Ansprechpariner fiir teilnehmende Einzichtun-
gen und Organisation von Reflexionstreffen
Konzept 2ur Kapazitat fir Schulungen, ggf.
Durchfihrang van Schulungen
Ansprechpartner far Priifinstanzen

Biindelung von Fragestellung aus den Einrich-
tungen zur Weitergabe an dle Pojektkoordina-
toren/Kommunikationsplattfarm des Projekt-
bires ()

Biindelung und Weitergabe von Infermationen
zum Stand der Umsetzung im Rahmén der
Treffen der Landesarbeitsgemeinschaften oder
in den Landesgeschaftsstellen
Ansprechpartner fir den Projektkoordinator
Tellnahme an Sitzungen 2ur Koordination und
in Gremien/ggf. Kooperationsgremium
Information uad £inbindung von Bildungstra-
gern

Personelie Ressourcen fiir
Funktioa Multiplikater
Gremienarbeit und Zusammen-
arbeit mit den Beteiligten vor
Ort

Bereitstellung von Riumlich-
keiten und/eder Organisation
von Schudungen
Material/Raum- und Sach-
kosten fir Schulungen

Sach- und Reisekosten sowie
Bereitstellung von R&umen
durch den Verband

Personal- und Sachkosten sowie
fir Schulungsmaterizlien durch
Eigenmittel der Verbdnde oder
Refinanzierung Gber Teilnahme-
gehihren

Ggf. Druck/Bereitstetluag von
informations- und Schulungs-
materialien

Landesebene

Steyerndefoperative und Aufgaben

Ressourcen
{personellfsichlich)

Zuordnung/Empfehlung
Finanzierung

‘Pilegeeinrichtung 700

Organisatoriséhe und in-
hattliche Steuerung der
EinfOhrung des Struktur-
modells 2ur Pflegedoku-
mentation auf betriebli-
cher Ebene

Beauftragung einer Person zur internen Pro-
jektleitung durch den Trager/GF zur Implemen-
tierung des Strukturmodelis

Eatscheidung des Tragers zu Konzept und
Technik der Dokumentation und ggf. eines
Herstellers

Verantworthch fiir interne Steuerung und
Schulung sowie Kanzept der praktischen Um-
setzung

Teilnahme an Multiplikatoren-Schufungen des
Verbands

bai Bedard: Ansprechpartner flr das Team Eva-
luation der zentralen Projekistenarung

Ggf. Teilnahme an regicnalen Reftexionstreffen
Adressat fiir Informationen aus dem zentralen
Projektbiire/Projektkeordination
Weiterleitung von Informationen an den Trd-
ger und/oder den Verband zu inhaltlichen Fra-
gestellungen oder Umsetzungsprablemen
Zugang 2u der geplanten zentralen Kemmuni-

_ katlonsplattform des Projekts fOr den fachil-

chen Austausch
Ansprechpartaer far Dialog mit Prifinstanzen

Personal- und Sachkosten fiir
gine verantwortliche Person
wur Steuerung des Implemen-
tlerungsprozesses {zeitliche -
Ressourcen gestaffelt ca. 50 bis
100 %}

Feelsteilung zur Teilnahime an
Schulungen/regionalen Refle-
wionstreffen und Mitarbeit Eva-
luation

Entwicklung des internen Schu-
lungskonzepts und der Mate-
rialien

Wintschaftliche 8etrachtung
2ur Umstellung des Doku-
Systems

Personelle und sichiiche Kapa-
2itdt im QM zur Uberarbeitung
der vorliegenden Verfahrens-
anweisungen und des QM-
Handbuchs

Personal- und Sachkosten fiir die
TN an der Implementierung und
Umsteliung des Dokumentati-
onssystems durch den Trager
der Pflegeeinrichtung




Anlage 5: Modell 2 Anzahl Multiplikatoren und Verteilung Verbinde

Anzahl und Verteitung der Schulungen fiir Multiplikatoren der Verbédnde durch die
Regionalkoordinatoren des Projektbiiros

Grundberechnung: Ein Regionalkoordinator pro Monat acht zweitdgige Schuiungen mit je 10 Pléitzen

Modell 2 Monate

Koordinatoren | bpa BAGFW Andere Verbinde | Anzahl Anzahl
Multiplikatoren Schulungen
Koordinator 1 7x10= 70 |7x10= 70 |2x10= 20 160 Multiplikatoren |16 x 2 Tage
Koordinator 2 7x10= 70 |7x10= 70 {2x10= 20 160 Multiplikatoren |16 x 2 Tage
Koordinator 3 7x10= 70 |7x10= 70 |2x10= 20 160 Multiplikatoren |16 x 2 Tage
Koordinator 4 7x10= 70 |7x10= 70 [2x10= 20 160 Multiplikatoren |16 x 2 Tage
Summe 280 280 80 640 Multiplikatoren | 64 Schulungen
Modell 3 Monate
Koordinatoren | bpa BAGFW Andere Verbdnde | Anzahl Anzahl
Muitiplikatoren Schulungen
Koordinator 1 10x10=100}09x10=90 {3x10= 30 220 Multiplikatoren |22 x 2 Tage
Koordinator 2 10x10=100]09x10=80 |3x10= 30 220 Multiplikatoren |22 x 2 Tage
Koordinator 3 09x10=90}10x10=100 |3 x10= 30 220 Multiplikatoren 22 x 2 Tage
Koordinator 4 09x10=80 |10x10=100|3x10= 30 220 Multiplikatoren {22 x 2 Tage
Summe 380 380 120 880 Multiplikatoren | 88 Schuiungen




Aniage 6: Tabelle Linderumfrage Schulﬂngsbedarf Heimaufsicht {Stand 20.11.2014)

1. Ergebnis Abfrage Linder Heimaufsicht und Schulungsbedarf und Anteil Muliplikatoren auf Basis

der 10 %-Regelung

Anzahl Schulung

Bundesland . A:nzahl Multiplikatoren Anteil 10%
Mitarbeiter {(gesamt) )
(Eigenangabe)
Baden-Wiirttemberg 120 44 12
Bayern 114 10 11{11,4)
Berlin 25 10 3(2,5)
Brandenburg 25 6 3{2,5)
Hansestadt Bremen 9 3 1
Hansestadt Hamburg 25 25 3{2,5)
Hessen 25 - 25 3{2,5
Mecklenburg-Vorpommern 17 11-15 24,7
Niedersachsen 76 53 8(7,6)
Nordrhein-Westfalen 220 53+5 22
Rheinland-Pfalz 26 7 3(2,6)
Saarland 10 10 1
Sachsen 18 Keine Angabe 2(1,8)
Sachsen-Anhalt 24 22 2(2,4)
Thiiringen 22 10-12 2(2,2)
Schieswig-Holstein 53 15 5(5,3)
Gesamt 809 305 {immer max. Zahi) | 85




Anlage 7: Entwurf Meilensteinplanung 2015/2016

Entwurf Meflensteine/Projektveriauf Implementierung: tegie Pflegedot tation auf Bundes- und Landesebene (2015)

2015
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Bearbtg. fachl. Fragesteliungen
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Schulung Fidche

Extema wiss. Evaluation

wiss, Bagleitung {MA-Arbeiten)
Auftakt Veranstaltung

" Infarmationsvaranstaltung X

Fachverznstaltungen ? 7
Juristischer Expertenkrais X X X
Berichterstattung (Guartal} x X X




Anlage 7: Entwurf Meilensteinplanung 2015/2016

Entwurf MeHenstelneiProjekiveriauf tmplementierungsstrategle Pllegedokumentation auf Bundes- und Landesebene (2016)
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Anhang 2:
Beschluss des Lenkungsgremiums am 16.12.2014

zum Projektbeginn und ~vorgehen
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Projekt , Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation®
7. Sitzung des Lenkungsgremiums am 16.12.2014

Beschluss zum Projektbeginn und -vorgehen

1. Das Lenkungsgremium begrliit den Projektbeginn der bundesweiten Umsetzung des Struktur-
modells am 1. Januar 2015 und unterstiitzt den Pflegebevoliméachtigten der Bundesregierung
ausdricklich darin, die qualitativen und quantitativen Ziele zur bundesweiten Einfihrung des
Strukturmodells fur die Pflegedokumentation in mindestens 25 % der Einrichtungen zu errei-
chen. Es sichert eine vertrauensvolle Zusammenarbeit im Rahmen des Projektes zu. 7

2. Das Lenkungsgremium sieht in dem vorgesteliten Konzept zur Organisations- und Kommuni-
kationsstruktur des Projekts (siehe Anlage 1, Schaubild) und in dem dargesteliten Verfahren
zur Steuerung einzelner Abschnitte im Projektveriauf, einschliefilich der jeweiligen Handlungs-
verantwortung, die geeignete Grundlage fiir die Implementierung.

3. Die Mitglieder des Lenkungsgremiums informieren jeweils intern Ober die jeweiligen Verant-
wortlichkeiten und setzen sich dafiir ein, die erforderlichen Ressourcen zur Verfllgung zu stel-
len.

4. Zentrale Elemente fir die Implementierungsstrategie sind nach Beschlusslage des Lenkungs-
gremiums:

a) Die Etablierung eines Projektbiiros durch den Pflegebevoliméachtigten sowie die Bereitstel-
lung von personellen und s#chlichen Ressourcen zur inhaltlichen und logistischen Steue-
rung der bundesweiten Implementierung des Strukturmodells zur Entblirokratisierung der
Plegedokumentation.

b) Die gemeinsame Verantwortung und Beteiligung der zentralen Akteure und Ihstitutionen mit
dem Lenkungsgremium als Abstimmungsgremium auf Bundesebene und dem Kooperati-
onsgremium auf Landesebene.

¢) Die Steuerung durch das Projektbiiro, insbesondere im Hinblick auf die Zielerreichung der
Teilnahme von mindestens 25 % der Pflegeeinrichtungen und die Erarbeitung von einheitli-
chen Informations- und Schulqusmaterialien fir die Multiplikatoren.

d) Die zeitnahe Gewinnung und Ermittiung einer ausreichenden Anzahl teilnehmender Pflege-
einrichtungen wird durch die BAGFW und den bpa in Kooperation mit dem Projektbiiro
des Pflegebevollmachtigten koordiniert, gemaR dem im Abschlussbericht vom 15.12.2014
erfduterten Verfahren. Diese Verbande stellen entsprechend der Anlage 2 eine mdgiichst
gleichmafige Verteilung der teilnehmenden Einrichtungen nach Bundesiand, Tragerart (ge-
meinnitzig oder privat) und Tragerform (ambulanter Pflegedienst oder stationére Einrich-
tung) sicher. Es wird keiner interessierten Einrichtung die Umsetzung des Strukturmodells
verwehrt. Soliten die Kapazitdten der Verbande fir eine zeitnahe Schulung und eine Ein-
richtung im Einzelfall nicht ausreichen, so teilt der verantwortliche Verband dies der betrof-
fenen Einrichtung mit. '
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e) Die Sicherstellung der Organisation und Durchftihrung der Schuiungen durch die von den
Verbinden benannten Multiplikatoren erfolgt durch das Projektbiiro und vier Regionalkoor-
dinatoren. Diese stellen die entsprechenden Schulungsunteriagen zentral zur Verfiigung.
Raumliche Ressourcen fir die Schulungen werden Uber die LIGEN und den bpa bereitge-
stellt.

f) Die Benennung der Multiplikatoren erfolgt durch die Bundesverbénde der Leistungserbrin-
ger. Die Koordinierung der Aufteilung auf die einzelnen freigemeinniitzigen Verbénde erfolgt
durch die BAGFW und fir die privaten Bundesverbinde sowie im Rahmen der Mdglichket-
ten fiir die nicht verbandlich organisierten Einrichtungen durch den bpa auf der Grundlage
der Aniage 3.

g) Die Organisation und Durchfithrung verbandsinterner Schulungen fir einzelne Einrichiun-
gen erfolgt in Verantwortung durch die jeweiligen Tragerverbénde.

h) Die wissenschaftliche Begleitung im Rahmen des Projekts ist sicherzustellen.

5. Das Lenkungsgremium unterstiitzt ausdricklich die Initiative des Pflegebevollméachtigten zur
Sichersteilung einer wissenschatftlichen Evaluation und die Zusage des GKV-SV, eine diesbe-
zigliche Finanzierung im Rahmen seiner Méglichkeiten zu veranlassen.

6. Das Lenkungsgremium begriifit die Initiative und das Angebot des MDS und der MDK-Gemein-
schaft, an ihren Schulungen von Multiplikatoren die Heimaufsichten und den Priifdienst der
privaten Krankenversicherungen zu beteiligen sowie eine gegenseitige Teilnahme und Mitwir-
kung bei Schulungsveranstaltungen vorzusehen. '

7. Das Lenkungsgremium setzt voraus, dass alle, die das Strukturmodell umsetzen (Einrichtun-
gen, Anbieter von Dokumentationssystemen, Aus- und Fortbildungsanbieter), ihre Aktivititen
allein auf der Grundlage der vom Projektbiiro zentral bereitgestellten Dokumente und Schu-
lungsunterlagen umsetzen und anbieten. Dabei ist auch dem Ziel Rechnung zu fragen, dass
Art und Umfang des Konzepts eine schlanke Dokumentationspraxis unterstiitzen, Dazu dient
auch eine in geeigneter Form zu erbringende Selbstverpflichtung dieser Akteure, die auch ein-
heitlich grafisch sichtbar werden soil.

8. Das Lenkungsgremium spricht sich daftr aus, dass eine Vertretung des Sozialhilfetrégers so-
woh! im Lenkungsgremium als auch in den Kooperationsgremien sichergestelit sein sollte. Das
Lenkungsgremium beschliet, den Verbanden der Sozialhilfetrager zur Umsetzung einen Sitz
zur Verflgung zu stellen und bittet die Lander, in den Kooperationsgremien entsprechend zu
verfahren. Ansonsten bleibt die Besetzung des Lenkungsgremiums unveréndert.

9. Das Lenkungsgremium bedankt sich beim Pflegebevolimé&chtigten und den Léndern fir das
Engagement und die Unterstillzung des gemeinsamen Bestrebens, eine flichendeckende Ak-
zeptanz und Umsetzung des Strukturmodells voranzubringen und zu begleiten und so splrbar
zur Entlastung und Anerkennung der Pflegenden beizutragen.

Der Beschluss wurde einstimmig angenommen.

Berlin, den 16.12.2014
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Anlage 1

Organisations- und Kommunikationsstruktur zur Steuerung des Projekis

Bund:
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Anlage 2 Tabelle Verteilung 25 % auf Lédnder und Verbédnde

Anzahl der stationdren Pflegeeinrichtungen und der ambulanten Pflegedienste nach
Bundeslindern, Berechnung auf der Grundlage von 25 Prozent und Zuordnung zu den
Verbdnden

Gesamtanzahl Gesamtanzahl Davon 25 % 25 % pro Bundesland Aufteilung
stationdr ambulant ambulantistationir Gesamt Verhidnde
ciigsgg uiinn [ i i s e T L L IGA 93 S Privat 1482

Bundesland

‘Baden-Wirttembérg
Baden-Wiritemberg “: ] = :
Baden-Wiittemberg ] i SRR

Bayern 1704 ‘ 426 LIGA 293 Privat 213

Bayem 1829 457 LIGA 228  Privat 229
Bayern ‘883

Berlin"

TicA:
Berin. i i A

Brandenburg 400 LIGA 50
Brandenburg 598 ' 149 LIGA 74

Brandenburg ’ 249

LIGA™ 1

Hamburg 188 LIGA 24 Privat 23

Hamburg . 343 LIGA 42 Privat 43

Hamburg 132

Hoseon o oA P

Hessen'
“Hassen G i
Mecki.-Varpommern

TTIGA 125 Privat 125

LIGA 42 Privat 41

Meckl.-Vorpommern LIGA 54 . Prival 55

Meckl.-Vorpommern : 192
Niedersachsen SO } PR - R n
‘Niedersachsen

| LGA 148 Prvat 145

1 UIGA 148" +Privat: 149

Niedersachsen ] s sl sism s = R i
Nordrhein-Westfalen 2325 581 LIGA 291 Privat 290
Nordrhein-Westfalen 2309 577 LIGA 288  Privat 289

Nordrhein-Westfalen ) 1158

‘Rheinland-Plalz -0 o 472 LiPrivat 59

Rheinland-Pfalz

Privat 156

Rheinfand-Pfaiz -

Saarland 147 36 " TLIGA 18 Privat 18

Saarand LIGA 14 Privat 15

Saarland
‘Sachsen:
:Sachsen

Fivat 100 -

Prival 126 -

Sachsen e G e e = S
Sachsen-Anhalt 471 117 LIGA 59 Privat 58

Sachsen-Anhalt . 521 130 LIGA 65 Privat 85
Sachsen-Anhait 247

Paval 83

Schleswig-Holstein rival 50

Schleswig-Holstein =750 wa e o e B
Thilringen 379 ) 94 LIGA 47 Privat 47

Thilringen 411 102 LIGA 81 Privat 61

Thiringen 196

Gesamt : 12354 12349 ' _ 6175 " | Geschitzte Teillnehmer
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Anlage 3

Anzah| und Verteilung der Schulungen fiir Multiplikatoren der Verbinde durch die
Regionalkoordinatoren des Projekthiiros

Grundberechnung: Ein Regionalkoordinator pro Monat acht zweitdgige Schulungen mit je 10 Platzen

Modell 2 Monate

Koordinatoren | bpa BAGFW Andere Verbénde/ | Anzahl Anzahi

nicht verbandlich ] Multiplikatoren Schulungen

organisierte

Einrichtungen
Koordinator 1 7x10= 70(7x10= 70 ]2x10= 20 160 Multiplikatoren |16 x 2 Tage
Koordinator 2 7x10= 70 |7x10= 70 12x10= 20 160 Multiplikatoren |16 x 2 Tage
Koordinator 3 7x10= 701{7x10= 70 |2x10= 20 160 Multiplikatoren |16 x 2 Tage
Koordinator 4 Fx10= 7017x10= 70 2x10= 20 180 Multiplikatoren |16 x 2 Tage
Summe 280 280 80 640 Muitiplikatoren | 64 Schulungen

Modell 3 Monate

Koordinatoren | bpa BAGFW Andere Verbinde/ | Anzahl Anzahl
nicht verbandlich | Multiplikatoren Schulungen
organisierte '
Einrichtungen
Koordinator 1 10x10=100{09x10=90 {3x10= 30 220 Multiplikatoren 22 x 2 Tage
Koordinator 2 10x10=100108x10=80 [3x10= 30 220 Multiplikatoren |22 x 2’ Tage
Koordinator 3 09x10=980 | 10x10=100 [3x10= 30 220 Multiplikatoren |22 x 2 Tage
Koordinator 4 08x10=80 [10x10=100 |3x10= 30 220 Multiplikatoren |22 x 2 Tage
Summe 380 380 120 880 Multiplikatoren | 88 Schulungen




