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Vorsprung durch Wissen

Neues Begutachtungsassessment

Pflege neu denken
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NBA (cau> Die Erprobungsphase liuft, 2017 wird das
neue Begutachtungsverfahren scharf geschaltet. Es verdn-
dert den fachlichen Blick auf Pflege, Pflegebediirftigkeit
und Pflegebedarfe. Altenpflege sprach mit Annegret
Miller, Autorin der neuen Serie zum NBA. Monika Gaier

Altenpflege: Sie erproben bereits das
neue Verfahren zusammen mit den
Mitarbeitern und Bewohnern einiger
stationdrer Einrichtungen. Wie sind lhre
ersten Eindriicke?

Miller: Besser als gedacht. Nach einer
Einfiithrung und einem Training gelingt es
Mitarbeitern gut, das neue System umzu-

setzen. Es ist erstaunlich, wie diese bereits
nach vier Stunden Training in der Lage
sind, iiberwiegend selbststindig mit einem
Tool innerhalb von 15 Minuten die ,,Ein-
gradung“ vorzunehmen. Natiirlich braucht
es dafiir gute Vorbereitung, Begleitung und
fachlichen Austausch, damit dies selbst-
standig gelingen kann.

Annegret Miller, Miller GbR, ist
langjahrig in vielen Funktionen in
der Altenhilfe unterwegs. 2016
berét sie Einrichtungen und Teams
bei der Einfiihrung des NBA.

Altenpflege: Sie sagen: Besser als ge-
dacht. Hatten Sie Bedenken?

Miller: Ja, einige Bedenken hatte ich

schon. Da insgesamt 65 Kriterien — oder
Items, wie es dort heifst - zu bewerten sind,
wirkt das System komplex und ganz und
gar nicht unbiirokratisch. Hinzu kommt,
dass das Punktesystem verwirrend ist
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und dass dadurch viele Menschen dieses
System schwer nachvollziehen konnen.
Die erfassten Punkte werden ja dann erst
noch weiterfiihrend berechnet - auf Basis
von unterschiedlichen Gewichtungen und
Skalen. Das erschliefSt sich nicht auf den
allerersten Blick. Mit guten Arbeitshil-
fen ist es aber moglich, die Komplexitcit
aufzulosen und transparent — step by step
- Menschen zu befihigen, den Pflegegrad
zu erfassen. Im Ganzen ergibt das System
eine wesentlich umfassendere Sicht auf die
Pflegesituation.

Altenpflege: Heute entscheiden
Hilfebedarf und Zeitaufwand iiber die
Pflegestufen. Zukiinftig ist die Selbst-
standigkeit der Betroffenen maBgeblich.
In welchen pflegerischen Situationen
und Prozessen wird der Neuansatz des
NBA zum Tragen kommen?

Miller: Bei allen Kriterien wird nicht mehr
der Hilfebedarf, sondern nur der Schwere-
grad der Beeintrichtigung der Selbststin-
digkeit oder der Fihigkeiten ermittelt. Das
fiihrt dazu, dass Menschen die aktivierend
gepflegt werden — mit hohem Engagement
und zeitaufwdndigem Einsatz — weniger
Punkte bekommen, als diejenigen, bei
denen eine vollstindige Ubernahme
notwendig ist. Erschwernisfaktoren zéihlen
nicht. Auch wenn die Pflege mit zwei
Mitarbeitern erbracht wird, hat dies keine
Auswirkungen. Es ist nicht relevant, ob
jemand fiinfmal oder 20-mal zur Toilette
begleitet wird. Das heifSt aber: Es braucht

neue Fragestellungen. Zum Beispiel das
Treppen steigen. Da im stationdren Bereich
iiberwiegend der Fahrstuhl genutzt wird,
fallt den Mitarbeitern die Einschiitzung
schwer, ob Bewohner Treppen tiberwie-
gend selbststiandig oder iiberwiegend
unselbststindig Treppen steigen kénnen.

Altenpflege: Kénnen Sie den neuen
fachlichen Blick an einem Beispiel ver-
deutlichen?

Miller: Grundsitzlich werden ja die
Ressourcen besonders in den Blick genom-
men. Was selbststiandig ist und was nicht,
erstaunt zundchst. Wir sind bisher bei der
Pflegeeinschdtzung darin getibt, darauf
zu achten, welche Form der Hilfeleistung
erbracht wird, wie hiufig diese angeboten
wird, ob die Hilfe mit mehreren Personen
geleistet wird und wie lange dies dauert.
Das ist jetzt nicht mehr relevant. Beim Po-
sitionswechsel im Bett beispielsweise, wird
jetzt eingeschdtzt, ob der Mensch dabei
selbststindig, tiberwiegend selbststindig,
iiberwiegend unselbststindig oder un-
selbststandig ist. Ein Mensch, der im Bett
den Kopf anhebt und die Arme auf der
Brust kreuzt, gilt nicht als unselbststindig,
sondern er hilft ja mit. Wie gesagt, dabei
spielt keine Rolle, ob ich mit zwei Pflege-
mitarbeitern die Positionierung umsetze
und ob dies sehr zeitaufwdindig ist.

Altenpflege: Der neue Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff soll vor allem demenziell
erkrankte Bewohner besserstellen. Wo

Es wird nicht gewichtet, ob fiir eine Pflegemafsnahme
ein oder zwei Mitarbeiter gebraucht werden.

Das leuchtet nicht ein. cao

dringend eine entsprechende Personalbe-
messung. Das heutige Pflegestufensystem
ist nicht kompatibel mit dem NBA.

Altenpflege: Gibt es fachliche Aspekte
oder gar Aufgabenfelder, die neu sind?
Miller: Das Modul 5 ist neu: Die Bewilti-
gung von und selbststiandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anfor-
derungen. Wobei spannend ist, dass durch
die Form der Skalen und Gewichtungen
viele Menschen nur sehr wenige Punkte er-
zielen. Zu beachten ist, dass dieses Modul
mit 20 Prozent in das Ergebnis einfliefst.
Doch auch in anderen Modulen gibt es

konkret ist das in dem neuen Verfahren
verankert, und wie bilden sich die Ver-
besserungen aus pflegefachlicher Sicht
fiir die Betroffenen ab?

Miller: Dass Menschen, die demencziell
verdndert sind, sich mit dem NBA besser
stellen, erkenne ich bisher nicht. Zwar
werden in den Modulen 2 ,,Kognitive und
kommunikative Fihigkeiten'; 3 ,Verhal-
tensweisen und psychische Problemlagen
und 6 ,Gestaltung des Alltagslebens und
sozialer Kontakte“ die Beeintrdichtigungen
der Menschen, die an Demenz erkrankt
sind, besonders beachtet. Und viele
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Fragestellungen sind uns aufgrund der
Erfassung der eingeschrinkten Alltagskom-
petenz vertraut. Diese Module umfassen
jedoch maximal 30 von 100 Punkten!

In den anderen Modulen gibt es aufgrund

beiter immer wieder begleiten, weil er sein
Zimmer alleine nicht finden kann, der sich
in die Betten legt, sich dabei selbststindig
umdreht, die Treppe heruntergeht und
dort eine Bank als Toilette nutzt ... Dieser

Die Bewertungen ,iiberwiegend selbststindig“ und ,iiber-
wiegend unselbststindig” miissen geiibt werden. cao

der neuen Sichtweise zur Selbststindigkeit
neue Bewertungen, die ich an einem Bei-
spiel deutlich machen mdéchte: Ein Mensch,
der hin und her geht, den die Pflegemitar-

Mensch gilt im Bereich Mobilitit in allen
Kriterien als selbststindig. Im alten System
wurde immer mit zielgerichteten Bewegun-

gen argumentiert.
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Altenpflege: Es heil3t, Pflegekrafte wer-
den fachlich starker gefordert sein als

bisher. Sehen Sie das auch so?

Miller: Ja, die Pflege wird ihre Titigkeiten
differenzierter wahrnehmen und str-

ker fachlich begriinden. Hierbei kommt
der ganzheitliche Pflegeansatz wieder

zum Tragen. Einerseits ist die Pflege 24
Stunden im Blick zu halten, und anderer-
seits kommt die Soziale Betreuung hinzu.
Auflerdem gilt es, ,den richtigen Eindruck®
in der Begutachtungssituation dem Priifer
zu vermitteln. Dies ist notwendig aufgrund
des Fassadenverhaltens von Menschen,
aber auch aufgrund der unterschiedlichen
Tagesverfassungen.

Altenpflege: Wie kann diese neue Fach-
lichkeit sichergestellt werden - welche
Unterstiitzung sollten Pflegekréafte hier
erhalten?

Miller: Pflegemitarbeiter brauchen Hin-
tergrundwissen zum NBA, entsprechende
Schulungsunterlagen und Ubungstools, die
praxistauglich aufbereitet sind. Es braucht
eine fachlich kompetente Argumentation
und eine iiberzeugende Gesprichsfiihrung.
AufSerdem sind Fiihrungskrifte gefragt, die
darauf achten, dass die entbiirokratisierte
Pflegedokumentation jetzt nicht unnétig
wieder aufgebliht wird. Die gute Vorberei-
tung und Steuerung wird der entscheiden-
de Erfolgsfaktor sein.

Altenpflege: Was bedeutet das neue
Verfahren fiir das bisherige Pflege-
stufenmanagement - in Zukunft wohl
Pflegegrademanagement?

Miller: Bis zum Jahresende gelten

das Pflegestufenmanagement und die
Einschiitzung der Alltagskompetenz.
Dies fiihrt zum 1. Januar 2017 zu einer
automatischen Uberleitung, die Bestands-
schutz hat bis 2019. Ab der Pflegestufe 1
erhalten die pflegebediirftigen Menschen
immer einen Pflegegrad hoher und bei
einer begutachteten eingeschrinkten
Alltagskompetenz (EAK) sogar einen
Doppelsprung.

Es gibt die Zusage, fiir alle die bereits
eine Pflegestufe oder die eingeschrinkte
Alltagskompetenz im Gutachten ver-
merkt haben, dass diese Menschen nicht
schlechter gestellt werden. Die Frage wird
sein, wie werden die Pflegegrade fiir die
zukiinftigen Pflegebediirftigen begut-
achtet? Es wird Gewinner und Verlierer
geben im neuen System. Wir brauchen
eigene Einschitzungen, um uns auf das
neue Verfahren vorzubereiten, die neuen
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Sichtweisen zu erproben, die Sprache zu
erlernen und dies miindlich und schrift-
lich darzustellen.

Altenpflege: Die Dokumentation spielt
derzeit fiir das Pflegestufenmanagement
eine entscheidende Rolle - das wird

auch in Zukunft so sein?

Miller: Ja! Es werden 65 Kriterien bewertet,
die nachweislich zu begriinden sind. Die
Begutachtung stellt ja nur eine Moment-
aufnahme dar - oft zu einer Tageszeit, in
denen viele Menschen ihre beste Tagesver-
fassung haben.

Darum ist die gute Vorbereitung entschei-
dend. Die qualifizierte Mitarbeiterin erstellt
vorab das Gutachten. Sie iiberpriift die Ana-
mnese und Tagesstruktur, ob diese Inhalte
dort eindeutig zum Ausdruck kommen, und
iiberarbeitet diese zielgenau. Der Tag- und
Nachtdienst, sowie die Soziale Betreuung
werden informiert, dass die Eintragungen im
Pflegebericht zu beachten sind. In Ubergaben
wird hier ebenfalls gesteuert.

Die Sprache im neuen Begutachtungs-
assessment hat Auswirkungen auch auf
die Dokumentation. Das Training - was
bedeutet iiberwiegend selbststindig im
Vergleich zu iiberwiegend unselbststindig
bei 65 Kriterien? — wird eine der Heraus-
forderungen auch fiir die Pflegedokumen-
tation sein.

Mehr zum Thema

© Weitere Beitrige: In den folgenden
Ausgaben von Altenpflege stellen wir
Ihnen jeden Monat ein Modul im
Detail vor.

Seminar: Die Vincentz Akademie bietet
im aktuellen Programm ein Tagessemi-
nar ,Das neue Begutachtungsassess-
ment“ an. Alle Termine und Orte sowie
weitere Informationen unter
www.vincentz-akademie.de

@ Download-Tipp: Das Pflegestirkungsge-
setz Il mit der im Text erwihnten
Anlage 1 zu § 15 SGB XI finden Sie unter
www.altenpflege-online.net, dort
Produkte/Downloads/Gesetze

© Weitere Beitrdge: Beachten Sie auch
das Titelthema im April 2016 ,,Aus

Pflegestufen werden Pflegegrade®

=] Buchtipp: Nicole Franke: NBA und
Pflegegrade — Praxishandbuch fiir die
erfolgreiche Umsetzung im Pflege- und
Betreuungsprozess. Vincentz, Hannover,
28,80 Euro, www.altenpflege-online.net,
dort Shop/Biicher

Kontakt: annegret.miller@exzellenz.de,
www.exzellenz.de, www.ahjob.de

© Vincentz Network, Hannover, Mai 2016
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