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Einstieg

Ubersicht Schulungen

Dienstaq, 25. April 2023

Vormittag: Schulung — Vertiefung IBB Systematik Wohnen

Nachmittag: Schulung — Vertiefung IBB Systematik Tagesstruktur
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Einstieg

Zusammenarbeit

= Die Schulungsinhalte wurden in Anlehnung an frihere Schulungen von
A. Sommer (Progressio GmbH) erstellt

= Direkt Ubernommene Inhalte und Grafiken sind explizit referenziert
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Einstieg

Ziele der heutigen Schulung

Sie als Teilnehmende...

= ... kennen die wesentlichen Vorgaben der aktuellen IBB-Instrumente (IBB-
Wegleitung 2019, IBB-Indikatorenraster, Wegleitung zur Individuellen
Bedarfsermittiung mit IBBplus) und deren Bedeutung fur die Einstufung mit IBB
Im Alltag.

= ... wissen, wie individuelle Betreuungsleistungen kurz und pragnant innerhalb
der IBB-Indikatorenraster beschrieben, den Indikatoren treffend zugeordnet und
schlissig begrindet werden kdnnen.

= ... konnten ihre Fragen bzw. Unklarheiten klaren.
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Ablauf der heutigen Schulung

Programm und Themen

= |IBB-Grundlagen Wohnen
= Dokumentation

= Abschluss / Diskussion
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Ablauf der heutigen Schulung

by

Fragen bitte laufend ins padlet schreiben
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IBB-Grundlagen

Grundprinzip der Anwendung

IBB = Grundlage fur eine leistungsorientierte Finanzierung

= Es gibt einen IBB-Indikatorenraster Wohnen und einen IBB-Indikatorenraster
Tagesstruktur (begleitete Arbeit und / oder betreute Tagesgestaltung)

= Jeder IBB-Indikatorenraster ist jeweils unterteilt nach Haupt-
Behinderungsarten:

—Menschen mit geistiger Behinderung (GB) und / oder koérperlicher Behinderung
(KB)

—Menschen mit psychischer Behinderung (PB) und / oder Suchtbehinderung
(SB)
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IBB-Grundlagen

Grundprinzip der Anwendung

= Erfassung der Stufe des aktuell notwendigen Betreuungsbedarfs eines
Menschen mit Behinderung auf Indikatoren Basis

= Geflige der IBB-Stufen muss einrichtungsintern und
einrichtungsutbergreifend stimmig und nachvollziehbar sein
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IBB-Grundlagen

Individuelle Betreuungsleistungen sind...

... klar benennbare, aktive Tatigkeiten und Handlungen, die stellvertretend flur oder gemeinsam
mit betreuten Personen erbracht werden.

= ... agogisch geplant.

... professionelle Handlungen.

... Zielorientiert.

... mit bestimmter Intensitat / ,Absorbiertheit” (Arbeitsaufwand seitens Betreuungsperson; bspw.
,Jemanden erinnern® ist nicht IBB-relevant).

... dokumentierte Leistungen.

- Einzelbegleitung kann auch im Gruppenkontext erfolgen, sofern diese im Einzelfall agogisch
zielorientiert erfolgt. Eine Gruppe sind mindestens drei betreute Personen plus Betreuungsperson.
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IBB-Grundlagen

Vier IBB-Fragebogen

IBB-Fragebogen Wohnen fur Menschen mit geistiger Behinderung (GB) und / oder
korperlicher Behinderung (KB) (kurz: Wohnen GB / KB)

IBB-Fragebogen Wohnen fur Menschen mit psychischer Behinderung (PB) und /
oder Suchtbehinderung (SB) (kurz: Wohnen PB / SB)

IBB-Fragebogen Tagesstruktur fir Menschen mit geistiger Behinderung (GB) und /
GB/KE  oder korperlicher Behinderung (KB) (kurz: Tagesstruktur GB / KB)

IBB-Fragebogen Tagesstruktur fur Menschen mit psychischer Behinderung (PB) und
. / oder Suchtbehinderung (SB) (kurz: Tagesstruktur PB / SB)
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IBB-Grundlagen: Wohnen

Wie ist ein IBB-Indikatorenraster aufgebaut?

Originalfragen SODK Ost+ erweitert mit Unterfragen ZCH, Versionenmanagment DISG, Kt LU, V10 / 20. November 2019

Ausser- Nicht an-

Name Klient: Klienten-Nr: Sozialversicherungs-Nr: Einrichtung und Angebot: kantonal?  rechenbar?
letzte IBB Datum letzte Datum
Gesamteinstufung: Einstufung: |mmﬂa: |Elrlmfum durch: |Einli|.rf|.|ng: Giltig ab:
Punkte Haufigkeit Umschreibung Standortkanton Einrichtung: | |
4(8) sehr oft mehrmals tagiich
3(6) oft einmal taglich
2(d) regelmassig 2 - 6 mal pro Woche
1(2) gelegentiich einmal pro Woche
0(0) selten 1 - 2 mal pro Monat

Indikatoren fir

Nr. Untersti

Anforderungsberesiche/BetreuungsbedarfiUmfang Punkts max. Punkts

1.1 Korperpfiege und Medikamenteneinnahme 0 4

Befahigung zur maglichst selbstandigen Korperpflege (von aktiver Unterstiitzung bis hin zur
stelivertretenden Ubernahme) 2 B. beim Duschen, Zahneputzen, WC-Gang, Salben

Kontrollierte Medikamenteneinnahme (Tablette, Ohren-/ Augentropfen, ua )

1.2 B & medi hmen ] B

Medizinische Massnahmen (2 B. Blutentnanmen, Dauerkatheter setzen und phegen, PEG-Sonden
setzen und pliegen, Insulin spritzen, komplexe Atemgeraie einrichien sowle Betfreuung bel Epliepsie-
[Anfallen, zetintensive 1:1-Begieitung von physiotherapeutischen Anoranungen, aufwandige
Dekubitus-Fllege, Vitalzeicheniiberwachung durch pllegerische Fachperson bel schwerkranken
Personen)

Richten der Medikamentenrationen (2 B. Dosett einmal wichentlich)

1.3 Nahrungseinnahme 1} 4

Aktive: LUnlersiitzung rur Sichersiallung der Nahrungsaufnahmen wahrend der Hauptmahizeiten,
insbesondere Essen und Trinken aingeben

Hardiungen zur medizinisch indizienen Kontrolle der An und der Menge der Nahrung

2.1 Anklelden (1] 4

Befahigung zum maglichst selbstandigen Ankleiden (von aktiver Unterstiitzung bis hin zur
stelivertreiender Ubernahme)

Unterstutzung beim Anziehen ofhopadisc her Hifsmittel wie z B Stitzstrimpie, Arm-/Beinschiene,

Originalfragen SODK Ost+ tert mit Unterfragen ZCH, Versionenmanagy DISG, KT LU, V10/20. November 2019

Ausser- Nicht an-
Name Klient: Klienten-Nr: Sozialversicherungs-Nr: Einrichtung und Angebot: kantonal? _rechenbar?
letzte IBB Datum letzte Datum

Einstufung: Gilltig ab:

Gesamteinstufung: |Einaummn: |" tegorie: |n!h-ﬂ'l-mu durch: |

Punkte Haufigkeit Umschreibung Standortkanton Einrichtung: |:|

4(8) sehr oft mehrmals taglich
3(6) oft einmal taglich

2(4) regelmissig 2 - 6 mal pro Woche
1(2) gelegentlich einmal pro Woche

0 (0) selten 1 - 2 mal pro Monat

Anforderungsbereiche/BetreuungsbedarfilUmfang Punkte |max. Punkte
1.1 Medikamenteneinnahme und Medikamentencompliance 1] B
Kontrollierte Medikamentensinnanme: Die ersten 0 bis 4 Punkie werden fur die Haufigikeit der
kontroferien Medikamenieneinnahme mit dem Ziel der Befamigung der selbstandigen Einnahme
eingeiragen
Forderung der Medikamentencompliance: Die weileren 4 Punkle werden fir die HAulgkeil oer aktiven
Uniersidtzung zur Forderung Medikamenliencompliance eingetragen. insbesondere bei Widerstand
beriglich der Medikamentenginnanme und / oder aulgrund von Medikamenlenanpassungen
1.2 beit 0 4
Einzelbegieitung der betreuten Person bel Arzt, Therapeut, Psychiater
G di vanter inform h (zB. Gesprache) mit Arzt, Therapeut, Psychiater, die
stelivertrelend durch die Betreuungspersonen erbracht werden
Ausserordentiiche, stellveriretende V gabe gest Infor an den
Arbeitgeber, die fur Arbeit und Tagessirnskiur handiungsleftend sind
1.3 Kérp 3 und Nahrung (1] 8

Befahigung zur moglichst selbstandigen Korperpliege (von aktiver Unlerstitzung bis hin zu
steliveriretender Ubernahme 2 B. verbale Anleilung beim Duschen. Zahnepulzen. Salben und
Eincremen; ROckmeldungen bei Verwanmosungsiendenzen u a )

Effekiive Begleiung bei medizinischen Massnahmen, 2 B Insulin spritzen, komplexe Alemgerate
einrichten sowie Betreuung bei Epilepsie-Anfalien, aufwandige medizinische Wundversorgung u.a

Einzelbegleitung wahrend der gesamten Einnahme der Hauptmahizeiten aufgrund von
Verhaltensauffalligkeiten und / oder Aufwand zur medizinisch indizierten Kontrolle der Art und der

Menge der Nahrung
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IBB-Grundlagen: Wohnen
Indikator: Pflege und Ernahrung

%  Fremdeinschitzung Individueller Betreuungsbedarf

i [ Wohnen: geistige Behinderung / korperliche Behinderung

|
| _." -I"-.I.

1. Pflege und Ernahrung

1.1 Korperpflege und Medikamenteneinnahme
Unterstlitzung im Bereich der Korperpflege und/oder Medikamenteneinnahme kann zum
Beispiel folgende Bereiche umfassen:

e Zahneputzen, Duschen, Eincremen
e Unterstitzung beim Toilettengang
 Medikamentenabgabe

» kontrollierte Medikamenteneinnahme (Tabletten, Tropfen)

Nach dem Aufwand fur das periodische Richten der Medikamente (z.B. Dosett) durch eine
Pflegefachperson wird unter Punkt 1.2 gefragt. Transfersituationen werden unter Punkt 2.2

erfasst.

Wie oft braucht die Person bei der Korperpflege und/oder Medikamenteneinnahme Un-

terstatzung?
1 selten [ gelegentlich [ regelmassig O oft [ sehr oft
0-2x pro Monat 1x pro Woche 2-6x pro Woche einmal taglich mehrmals taglich
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IBB-Grundlagen

Wie bestimme ich die Haufigkeit?

Systematik und Berechnung der Haufigkeit im Wohnen:

Haufigkeit «sehr oft»

mehrmals taglich

4 (8) Punkte

Haufigkeit «oft»

einmal taglich

3 (6) Punkte

Haufigkeit «regelmassig»

zwel- bis sechsmal pro Woche

2 (4) Punkte

Haufigkeit «gelegentlich»

einmal pro Woche

1 (2) Punkt(e)

Haufigkeit «selten»

ein- bis zweimal pro Monat

0 Punkte
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IBB-Grundlagen

Wie bestimme ich die Haufigkeit?

= Die allgemeine Haufigkeit der individuell erbrachten Leistung (= Haufigkeit der
Unterstutzung der Korperpflege — morgens, mittags, abends, nachts,
Zwischenzeiten) ist relevant. Eine Haufigkeit ergibt sich nicht, weil am Morgen
jeweils drei Betreuungshandlungen der Korperpflege unterstitzt werden.

socialdesign-ag’| 16



IBB-Grundlagen
IBB-relevant oder nicht IBB-relevant?
= Eine Betreuungsperson steht den betreuten Personen grundséatzlich immer far

das Schopfen der Mittagsmabhlzeit zur Verfigung (z.B. Klichenausgabe, Buffet)
—> Tell der Hotellerie fur alle (nicht IBB-relevant)

= Eine Betreuungsperson begleitet eine an Diabetes erkrankte Person bei der
Auswahl der Nahrungsmenge und bel der Essenseinnahme wahrend der
Hauptmabhlzeiten

- Begleitung einer ernahrungspadagogischen, arztlich verordneten
Massnahme mit einer klaren Zielorientierung

- Im Klienteninformationssystem als vereinbarte Leistungen ersichtlich,
Individuelle Betreuungsleistung im Sinne der Wegleitung

- IBB-relevant
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IBB-Grundlagen
Leistungsabgrenzung: Wohnen und Tagesstruktur

= Die gleichen Betreuungsleistungen kdnnen nicht sowohl in der Tagesstruktur als

auch im Bereich Wohnen abgebildet werden (keine Doppelwertung). Die
Haufigkeit der Leistung muss entsprechend auf die IBB-Kriterienraster aufgeteilt

oder ganz einem Bereich zugeordnet werden.

= Eine klare zeitliche und inhaltliche Trennung zwischen Wohnen und
Tagesstruktur ist wichtig, auch in der Dokumentation.

= Tagesstruktur bedeutet ein bewilligtes Angebot mit agogischem Konzept und
vereinbarten Pensen (z.B keine Freizeitangebote)
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IBB-Grundlagen

Leistungsabgrenzung: Wohnen und Tagesstruktur

Tagesstruktur Tagesstruktur

Aufstehen
Transfer

Mittag (Wohnen)

Transfer
Zu Bett gehen

= FUr die Betreuung in der Nacht (Kriterien 4.3 GB/KB und 4.1 PB/SB) sowie die
Medikamenteneinnahme und Compliance (Kriterium 1.1 PB/SB) wird die
Haufigkeitsberechnung abweichend vom normalen Verfahren in zwei Schritten
durchgefluhrt. Detaillierte Berechnungshinweise finden sich in den Erlauterungen
zu den Indikatoren.

= Es existieren verschiedene Arten von Nachtdiensten (aktiv/passiv)
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IBB-Grundlagen

Leistungsabgrenzung: Wohnen & Tagesstruktur

Den IBB-Indikatorenrastern Wohnen zuzuordnen sind:

—der Aufenthalt in der Wohnstruktur an 7 Tagen pro Woche und 365 / 366 Tagen
pro Jahr

—die Betreuungszeiten an Werktagen morgens bis Eintritt in die Tagesstruktur
(Tagesstruktur mit / ohne Lohn) und abends ab Verlassen der Tagesstruktur

—die Betreuungszeiten an den (arbeitsfreien) Wochenenden
—die Betreuungszeiten wahrend den Hauptmabhlzeiten

—die Einzelbegleitung auf dem Arbeitsweg (nicht Sammeltransport)
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IBB-Grundlagen

Zusammenspiel IBB in Einrichtungen

Gesamtverantwortung
Finanzen und IBB-Einstufun

Geschaftsleitung

Verantwortung
und Durchfuhrung
IBB-Einstufung

Auskunft

Leitung Wohnen Leitung
Tagesstruktur
Bezugsperson
—> Klienteninformationssystem KIS

Dokumentation
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IBB-Grundlagen

Leistungsabgrenzung: Beispiel

= Betreuungspersonen gehen mit einer betreuten Person taglich zum Einkaufen.

Betreuungspersonen machen mit einer betreuten Person taglich einen
Spaziergang.

Betreuungspersonen begleiten die betreute Person taglich bei einem Amtli (z.B.
Abfallentsorgen, Tischabraumen u.a.).

Betreuungspersonen fuhren taglich ein individuelles Freizeitangebot mit der
betreuten Person durch (z.B. malen, lesen).

- Wichtig keine doppelte Leistungsabbildung sowohl in Tagesstruktur wie auch
Wohnen
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IBB-Grundlagen

Einbezug Klient:innen

= Die Institution hat die betreute Person in geeigneter Weise Uber die
Fremdeinschatzung wie auch Uber die Moglichkeit der Selbsteinschatzung zu
Informieren.

= Die Person mit Behinderung darf wahlen, ob sie eine Selbsteinschatzung
ausfullen will oder nicht. Die Selbsteinschatzung ist in jedem Fall freiwillig. Die
Person mit Behinderung teilt ihren Entscheid der Institution mit, welche die
Fremdeinschatzung ausfullt.

= Fdr die Selbsteinschatzungen stehen die vier Fragebogentypen jeweils in
verstandlicher und in leichter Sprache zur Verfligung.
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IBB-Grundlagen

Einbezug Klient:innen

= Zustandige Stelle:
—SVA Basel-Landschaft - FAS Fachliche Abklarungsstelle beider Basel
—Hauptstrasse 109, 4102 Binningen
—Telefon: 061 425 25 25
—Email: fasbbs@sva-bl.ch
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Kurze Pause

Fragen bitte laufend ins padlet schreiben

In 10 Minuten geht es weiter.
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Einleitung

by

Klaren von Fragen aus dem padlet
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Dokumentation

Allgemeine Erkenntnisse aus IBB-Uberprtifungen

= Einstufung im Gesprach mit Fachpersonen nachvollziehbar, in Dokumentation
aber noch zu wenig plausibel

= Betreuungsleistung nicht konkret benannt (Fokus auf Befinden / Verhalten der
Person)

= Abgrenzung Grundleistung und individuelle Betreuungsleistung
= Haufigkeit der Betreuungsleistung nicht konkret benannt
= Doppelbewertungen nicht auszuschliessen

= Schwankungen der individuellen Betreuungsleistung nicht festgehalten
(Durchschnitt im Jahr)
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Dokumentation

Bekannte Herausforderungen bel der Anwendung

= Spannungsfeld zwischen Vielfalt des Einzelfalls und standardisierter Erfassung

= Verdichtete Beschreibungen: nicht jede Betreuungsleistung explizit abgebildet,
wichtig ist eine plausible Gesamteinstufung im Vergleich mit anderen Personen

Abbildung einer durchschnittlichen Haufigkeit im Jahresverlauf

Offene Schnittstelle zur Dokumentation (wenig bis kaum dokumentierte
Leistungen)

Inhaltlich klare Zuordnung unter einzelne Indikatoren (im jeweiligen Bereich bzw.
bereichsubergreifend)

- Viele dieser Herausforderungen haben mit der Dokumentation zu tun!
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Dokumentation

Dokumentation: Schnittstelle

= LUcken zur Leistungsabbildung im IBB identifizieren und Strategien zur
Schliessung dieser Lucken definieren und umsetzen

= Konkrete Quellen benennen und Angaben prfen:
—Was wurde beobachtet? (= Situationsbeschreibung)

—Was wurde stellvertretend flr oder gemeinsam mit der betreuten Person getan?
(= Leistungsbeschreibung)

—Was soll damit bewirkt werden? (= Leistungsbegrindung)
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Dokumentation

Rahmen der Dokumentation

Organisation / Klient / Auftrag / Umsetzung / Verschriftlichung / Controlling

Beobachtungs-
und
Auftragsebene

Auftrag:
Klient*innenbezogen
Organisationsbezogen

Handlungsebene

Reflexions- und
Dokumentations-
ebene

Ebene
Verdichtung

IBB

Forderplanung / Entwicklungsperspektiven / Veranderungsprozesse

Schnittstellen ---- Verwaltung / Kanton

Quelle: Sommer Progressio GmbH
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Dokumentation
Begriffsklarung

= Aktenfuhrung: «das Erstellen, Bearbeiten und Andern und Aktualisieren von
Dokumenten» (Brack & Geiser, 2003, S. 27)

= Dokumentation: «die Sammlung und Ablage der auf Papier oder akustisch,

optisch oder elektronisch gespeicherten Daten in der Organisation» (Brack & Geiser,
2003, S. 27)

- Ergebnis der Aktenflihrung

= Akten: «Schriftstiicke und andere Datentrager (Notizen, Telefonnotizen,

elektronisch gespeicherte Daten, E-Mail, Video-und Tonbander etc.)» (AvenirSocial,
2013, S. 28)

Quelle: Sommer Progressio GmbH socialdesignag| 32



Dokumentation

Warum dokumentieren wir?

Ebene Fachkréafte: z.B. Gedachtnisstlutze, Orientierung Stv., Grundlage flur das
Erstellen von Berichten, Arbeits- und Terminplanung

= Ebene Kooperation: z.B. Aushandeln von Zielvereinbarungen / Betreuungsplan,
Grundlage flr Arbeitsabsprachen

Ebene Organisation: z.B. Rechenschaftslegung, Arbeitspensenermittiung

Ebene externe Adressat*innen: z.B. Beweismittel (bei Beschwerden,
Gerichtsverfahren u.a., Rechenschaftsbericht Kostentrager / Behorden

Quelle: Sommer Progressio GmbH socialdesignag| 33



Dokumentation

Warum dokumentieren wir?

/ IBB-Indikatorenraster \

Durchgangige
Nachvollziehbarkeit /
Ubereinstimmung

Agogische Dokumentation
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Dokumentation

Wie dokumentieren wir — Grundsatz (Empfehlung)

= Regelmassig erbrachte individuelle Betreuungsleistungen in einem Dokument
verschriftlichen und periodisch Uberprifen und aktualisieren, nicht taglich gleiche
Leistungen dokumentieren (z.B. Zielvereinbarung, Tages- oder Wochenplan)

= Ausserordentlich erbrachte individuelle Betreuungsleistung im Verlaufsjournal
oder in spezifischen Protokollen verschriftlichen (z.B. ausserordentliche
psychische Krisen einer Person)

socialdesign-ag’|.35



Dokumentation

Worte bewusst wahlen

Verbale Unterstutzung...

= auffordern

= hinweisen

= erinnern

= aufmerksam machen

Quelle: Sommer Progressio GmbH

Konkreter ausdrucken...

= mehrmalig aktivieren
= Gesprach fuhren

= verbal anleiten

= erklaren
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Dokumentation

Herausforderung IBB: Ubersetzungsarbeit (Wohnen)

Nr| Themenbereiche Indikatoren Punkte | max. Pkt. [| Nr| Themenbereiche Indikatoren Punkte | max. Pkt.
1.1. Medikamenteneinnahme und Medikamentencompliance 8 1.1. Korperpflege und Medikamenteneinnahme 4
1 | Pilege und Emahrung | 1.2. Gesundheitsrelevante Zusammenarbeit 4 1| Pflege und Emahrung | 1.2. Besondere medizinische Massnahmen 8
1.3. Korperpflege, besondere medizinische Massnahmen und 3 1.3. Nahrungseinnahme 4
Nahrungseinnahme
2 | peKleidung und 2.1. Ankleiden, Arbeitsweg und Behérdengange 4 2:1. Arkicidan 4
, Bekleidung und 2.2. Transfersituationen 4
3.1. Lebenspraktische Fahigkeiten 4 Mobilitat 2.3 Mobilitat innerhalb des Hauses / der Wohneinheit 4
3.2. Soziale Integration 8 2.4. Mobilitét ausserhalb des Hauses / der Wohneinheit 4
3.3. Individuelle Ziel- und Entwicklungsplanung 8
3 | Lebenspraktiken 3.1. Lebenspraktische Fahigkeiten und soziale Integration 8
3.4. Freizeitaktivitaten 8 3 | Lebenspraktiken
3.2. Freizeitaktivitaten 4
3.5. Administrative Aufgaben 8
3.6. Regelverletzendes Verhalten 4 4.1. Auto- und Fremdaggressionen 8
4 gg’;ﬁ;:;“ und 4.2. Erwachsenenschutzrechtliche Massnahmen 8
4 | Sicherheitund 4.1. Betreuung in der Nacht 8
Stabilitat - ng 4.3, Betreuung in der Nacht 8
5.1. Sucht 4 5.1. Kontroliverlust 8
Psychische 5 i Psychische Beein- a .
5 | Beeintrachtigungen S D S e 8 5 trézhti_qungen und 5.2 Nahe und Distanz 8
und herausfordernde | 5.3. Psychische Krankheitssymptome, Auto- und 8 herausfordernde 5.3. Psychische Krankheitssymptome und behinderungsbedingte
Verhaltensweisen Fremdaggressionen Verhaltensweisen Verhaltensauffalligkeiten 8
5.4 Rechtlich abweichendes Sexualverhalten 8 5.4. Rechilich abweichendes Sexualverhalten 8
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Dokumentation

Beispiel Leistungsbeschreibung Wohnen

= Dreimal tagliche, kontrollierte
Medikamenteneinnah me Fremdeinschatzung Individueller Betreuungsbedarf

Wohnen: geistige Behinderung / korperliche Behinderung

1. Pflege und Ernahrung

= Jeden Abend akt|Ve H | Ife belm 1.1 Kérperpflege und Medikamenteneinnahme
. . Unterstiitzung im Bereich der Kérperpflege und/oder Medikamenteneinnahme kann zum
Zah neputzen u m d |e Zah n hyg|ene Beispiel folgende Bereiche umfassen:
. « Zahneputzen, Duschen, Eincremen
S|Che rzuste | | en.  Unterstitzung beim Toilettengang

* Medikamentenabgabe
+ kontrollierte Medikamenteneinnahme (Tabletten, Tropfen)

Nach dem Aufwand fir das periodische Richten der Medikamente (z.B. Dosett) durch eine
Fflegefachperson wird unter Punkt 1.2 gefragt. Transfersituationen werden unter Punkt 2.2

= Jeden Abend stellvertretendes ertasst
E | ncremen d er F u sse (e | N g esc h ran kte ?’:;gtggl?rrg;cht die Person bei der Koérperpflege und/oder Medikamenteneinnahme Un-
M O b | I |tat aU fg I’U n d Starke n (}-ZI)?psr:l:\::nat ?xg:::ﬁggrlm? Eﬁtgr;n:’:os;:g eianal?;;Iich megns'n:grt;;ich

Ubergewichts).

Quelle: Sommer Progressio GmbH socialdesign ag | 38



Dokumentation

Zielvereinbarungen: fachliche Kriterien (spiegel, 2013, s. 121-122)

= Zeitliche Differenzierung der Ziele - Umsetzung der Zielpyramide:
Wirkungsziele, Teilziele und Handlungsziele

= Erreichbarkeit der Wirkungs-, Teil- und Handlungsziele - in einem der
Situation angemessenen Zeitraum erreichbar

= Trennung von Zielen und Handlungsschritten - keine Handlungsschritte
(= Weg zu den Zielen) in der Zielformulierung)

Quelle: Sommer Progressio GmbH socialdesignag| 39



Dokumentation

Zielvereinbarungen: fachliche Kriterien (spiegel, 2013, s. 121-122)

= Zustandigkeiten fur die Ziele - Satzbeginn mit der klaren Nennung der
Person(en)

= Sprachlich positive Formulierung —> nicht die «Vermeidung»
unangemessenen oder ungeliebten Verhaltens oder Zustande ins Zentrum
stellen!

—->Verzichten auf «werden», «kmussen», «sollen»

-~ Formulierung im Prasenz

Quelle: Sommer Progressio GmbH socialdesignag| 40



Dokumentation

Vielfalt an Dokumenten

Klientenbezogene Dokumentation

Veraufs-
dokumente
(Akten i. e. S}
- Was getan?
- Mit wem?
- Ergabnis?
- Verein-
barungen?

Stammdaten-

blatt/Deckblatt

- Demografische
Daten

- Soziooko-
nomische
Daten

Situations-

erfassungsbogen

- Beschreibung

- vorlaufige
Probleme/
Ressourcen

— Erkldrung

- Prognose

- Bewertung

- Zusammen-
fassung und
Priorititen
(Befund/
Diagnose)

Beratungsplan
- Behandlungs-/
Ergebnisziele
- Verfahren

- Mittel

Rechtstitel/
Gutachten

= Urteile

- Beschlisse

- Entscheide von

system

Diverse
Checklisten
Ablaufe
wiederkehrender
klienten-
bezogener Auf-
gaben

Quelle: Sommer Progressio GmbH

Sozial- Finanzielles
versicherungen - Budgets
- Gutachten - Abtretungen
- Vollmacht
- Lohnverwaltung
- Schulden- Korrespondenz
sanierungskonti| |~ Kopien vo@
(Amts-)Berich-
ten, Gutachten
- Briefkopien
- Briefe
von Klienten/
Klientinnen
Formulare
(umfassend
oder teilweise)
Abschluss-
dokumente
= Bericht
= Rechnung
Evaluations- = Anhiv-
formular vermerke
- Zwischen-
dokumentation
, - Fall-Abschluss-
Arbeits- dokumentation
absprache - Statistik
Vertrag zwischen
Sozialarbeiter
und Klienten-

(Brack & Geiser, 2009, S.29)

Zentrale Fragen:
= Einheitliche Gestaltung?
= Systematik der Ablage?

= Verantwortlichkeiten beim Bearbeiten
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Dokumentation
Empfehlung Vorgehen IBB-Rating

Uberlegen Sie ausgehend von einem Einzelfall:

1. Situation erfassen: Was zeichnet die personliche Lebenssituation der
betreuten Person aus?

2. Betreuungsleistungen festlegen: Was tun wir unter Bertcksichtigung der
besonderen Lebenssituation gemeinsam mit der betreuten Person oder
stellvertretend flr sie?

- - = 2 |\ | S5as
3. Zuordnung Betreuungsleistung - Indikator S =

Quelle: Sommer Progressio GmbH socialdesign ag | 42



Dokumentation

LOosungsstrategien Leistungsdokumentation

= Bedeutsame Nachweisquellen
auswahlen

= Sicherstellen, dass alle IBB-Relevanten

Themen erfasst sind

Quelle: Sommer Progressio GmbH

Klientenbezogene Dokumentation
Rechtstitel/
Gutachten
Urteile
- Beschlusse
Stammdaten- | |~ 9O | [ inanziales
blatt/Deckblatt versicherungen | | ~ Budgets
Demografische | | _ Abtretungen
Daten Gutachten - Vollmacht
- Soziooko- - Lohnverwaltung
Verlaufs- nomische - Schulden- Korrespondenz
dokumente Daten sanierungskonti| |~ Kopien von
(Akten i. e. S) (Amts-)Berich.
- Was getan? ten, Gutachten
- Mit wem? ~ Briefkopien
- Ergebnis? ~ Briefe
~ Verein- wvon Klienten/
barungen? Klientinnen Checklisten
Ablaufe
Formulare ‘wiederkehrender
(umfassend
oder teilweise) Wanten
bezogener Aut-
Situations- Abschluss- gaben
erfassungsbogen dokumente
- Beschreibung ~ Bericht
- vorlaufige - Rechnung
Probleme/ " = Archiv-
Ressourcon "g:,"‘:’,“:m‘g': Evaluations: vermerke
- Erk\nnmu Ergebnisziele - Zwischen:
- Prognose - Verfahren dokumentation
~Sowerung - Mittel - Fall-Abschluss-
- Zusammen- dokumentation
fassung und — Statistik
Priorititen Vertrag zwischen
(Befund/ Sozialarbeiter
Diagnose) und Kiienten-
System (Brack & Geiser, 2009, S.29)
Nr| Themenbereiche Indikatoren Punkte | max. Pkt. || Nr| Themenbereiche Indikatoren Punkte | max. Pkt.
11, Medi i il 8 1.1. Komerpflege und Medikamenteneinnahme 4
1| Pflege und Emhrung | 1.2 Gesundheitsrelevante Zusammenarbeit 4 1| Pflege und Emahrung | 1.2. Besondere medizinische Massnahmen 8
1.3 Korperpflege, besondere medizinische Massnahmen und 3 1.3. Nahrungseinnahme 4
| 2 | Bekleidung und 1. Ankleiden, Arbeitsweg und Behordengange | l 4 diLTiEim 4
5 | Bokeidung una 22, Transfersituationen 4
3.1. Lebenspraktische Fahigkeiten 4 Mobistst 2.3, Mobilitat i des Hauses / der 4
32. Soziale Integration 8 2.4. Mobiitat ausserhalb des Hauses / der Wohneinheit 4
3.3. Individuelle Ziel- und Entwicklungsplanung 8
3L 3.1, Lebenspraklische Fahigkeiten und soziale Integration 8
3.4, Freizeitakivitaten 8 3 L
32. Freizeitakivitaten 4
3.5 Administrative Aufgaben 8
36, Regelverletzendes Verhalten 4 41, Auto- und Fremdagaressionen 8
4 | Scherheitund 42 Erwachsenenschutzrechtiche Massnahmen 8
Sicherheit und -
4 | Stabiltat ‘ L T | [ 8 ‘ 43 Betreuung in der Nacht 8
ST 4 5.1. Kontrollverlust 8
Psychische 52. Nahe und Distanz 8 Paychische Beein- |55 Nahe und Distanz 8
und 53, Psych Auto- und s 5 53, Payoh v =
Verhaltensweisen | Fremdagaressionen’ Verhattensauffalligkeiten 8
5.4. Rechtlich abweichendes Sexualverhalten 8 5.4. Rechtlich abweichendes Sexualverhalten 8
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Dokumentation

Dokumentation: Beispiel Redline

| Journaleintrag

Daten
Status: Aktiv v *@

Klientin:  g###2 2228¢ v *

Datum: 22.12202116:27 G2 | E

Textfarbe: @ standard O schwarz O gruen O blau O rot
Bestatigung: [ @

“« B I USJS|T

Bereiche: [} Administration
[T] BL Werkstatten
[C]BL Wohnheim
[7) Sozialberatung

Text

Q | Schrftat ~ | Grosse ~ A~ B3~

Aufgrund einer psychischen Krise. machte ich mit der Klientin 1h lang Atemiibungen

© Ok [ Zwischenspeichern | = Zuriick

Kategorie: [#4 A-alle Eintrage [ | Arbeit/ Ausbildung [ | Befinden [ |Behorden & [ |Beziehung/Sexualitit & *
[C) FB-Massnahmen [_|Ferien [[]Finanzen [T]Freizeit & [T] Gesundheit & [] Gesundheitstermine &
(] Individuelle Abmachungen & [ ] Konfliktgesprache & []Kontakte & [ ] Medikation &
[] Medikation Reserve [_| Medizinische Verordnung [_| Pflege-Verordnung [_|RAl [ ] Ressourcen &
[C]sturz [] Tagesstruktur ohne Lohn & [ Termine [ Therapien & [_|Wunden [|Nachtdienst =

a2
‘N

Indikatoren-Relevanz
Wohnen PB/SB: @ [] Detailauswahl

Tagesstruktur ohne Lohn PB/SB: [[] @ [] Detailauswahl

Entwickiungsplanung
[=! Axtuelle Massnahmen

™ | Entwicklungskategorien

; Ziehen Sie Bilder zum hochladen hierher.
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Dokumentation

Dokumentation: Beispiel Redline

F

| Indikator Info

IBB-Indikatorenraster Betreuungsbedarf fir Wohnen: PB und/oder SB
Indikatoren fiir Menschen mit psychischer Behinderung (PB) und/oder Suchtbehinderung (SB). mit oder ohne verfigter Hilflosenentschédigung

~
Indikatoren PB/SB Haufigkeit Pkt Max.

+ [] 1 Pflege und Ernahrung

+ [ ] 2 Bekleidung und Mobilitat
» [ 3 Lebenspraktiken

» . [ ] 4 Sicherheit und Stabilitat

) 5 Psychische Beeintrachtigungen und herausfordernde Verhaltensweisen

1541 Sucht @ Selten 0 4
52 Nahe und Distanz @) Gelegentlich 2 8

Sehr oft g 8

54 Rechtlich abweichendes Sexualverhalten Selten 0 8
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Dokumentation

Dokumentation: Beispiel Redline

ol Relevante Journaleintrage

Klient: #EEERE HEHE | Indikator: Wohnen (Psychisch- und suchtkranke Menschen)

< _heute o #H ¥ Von|01.01.2020 | [5 Bis[31.12.2020 | ¥

[[] 1. Pllege und Emahrung

DE. Baklzidung und Mobilitat

[[] 3. Lebensprakliken

[[] 4. Sicherheitund Stabilitat

[7] &. Psychische Beeintrachtigungen und herausfordernde Verhaltznsweisi

< >

&%, aktualsieren | .| In PDF konvertieren

Mittwoch, 23. Dezember 2020

02:13

1.1. Medikamentenainnahme und Medikamentencompliance Al L
1.2. Gesundheitsrelevante Zusammenarbeit

1.3, Kdrperplege, besondere medizinische Massnahmen und Mahr

2.1, Ankleiden, Arbeitsweqg und Behdrdengange

31 Lebenspraktische Fahigkeiten

3.2 Soziale Integration v

E e B ==t i Unierbauch und um die Kathetereinstichsielle Ritungen aul. Ahnelt einem Ausschlag. Sie selber nimmt es auch wahr. Verzinbar

Medizinische -
Veromnung LI

(i crucken E
12:11 -

E #-alle Bintrége. I v nscht beim Mittagessen, eine Begutachtung der Rétung/ des Ausschlages am Unterbauch fur heule Abend. Sie fihle sich nicht wohl.

Befinden, Gesundheit

(i Srucken S
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Dokumentation

Welche Fragen helfen zur Schliessung der Schnittstellen?

Funktion / Nutzen Beschreibung

Leistung
- Was?

Haufigkeit
- Wie oft?

Erklarung
- Warum?

Nachschlagen / Dokumentation
-> Wo?

Klar benennbare, aktive Tatigkeit / Handlung / Unterstitzung von Seiten
der Betreuungsperson klar und nachvollziehbar beschreiben.

Wichtig - Definition und Kriterien individuelle (professionelle)
Betreuungsleistung zugrunde legen.

Haufigkeit gemass den Angaben in der Umschreibung (mehrmals
taglich, einmal taglich etc.) auswahlen.

Klar, fachlich und nachvollziehbar begriinden, weshalb die betreute
Person die (agogische, pflegerische) Betreuungsleistung bendtigt.

Bedeutsam - Symptomatik, nicht Diagnose.

Eintragen, in welcher der Dokumentationen der Betreuungsaufwand
abgebildet ist.

Empfehlung > konkretes Dokument, ggf. mit Datum.
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Dokumentation

Kriterien fur qualitativ gute Eintrage

= Beobachtungen und Bewertung sprachlich trennen
= Vermutungen klar kennzeichnen

= Perspektiven der Betelligten einzeln darstellen

= Widersprluche und offene Fragen benennen

= Faktische Richtigkeit und korrekte Darstellung sicherstellen (z.B. Zeitformen:
Indirekte Rede)

= Erstellungsdatum, Anlass, beteiligte Personen und Autor*in klar ausweisen

= Datenschutzvorgaben einhalten (z.B. bei Gruppenakten Namen anonymisieren,
Anderungen an Daten sichtbar machen)

In Anlehnung an: Reichmann, 2016, S. 138-157 socialdesign-ag’( 48



Dokumentation

Kriterien fur qualitativ gute Eintrage

= Keine standardisierten Formulierungen
= [llustration des Einzelfalles mit Beispielen
= Drittlesbarkeit gewahrleisten

= Fachterminologien und die institutionsspezifische Sprache sind erlautert
(z. B. keine Kirzel)

= Korrekte Grammatik und Zeichensetzung
= Keine Stigmatisierung, Abwertung, Defizitlastigkeit
= Keine totalen Formulierungen («immer», «nie»)

Quelle: Sommer Progressio GmbH socialdesignag| 49



Dokumentation

Kriterien fur qualitativ gute Eintrage

= Korrekte Verwendung von Zeiten (Behauptungen vs. Tatsachen)

= Konkrete Aussagen machen (z. B. Situation als Beispiel anfihren, nicht
Eigenschaft der Person zuschreiben)

= Auf Unterscheidung zwischen Beobachtung und Interpretation achten
(Nachweis- und Informationsquellen)

= Klare zeitliche Zuordnung zu Tagesstruktur oder Wohnen (auch in der
Dokumentation)

= Klarer Fokus auf aktive Tatigkeiten und Handlungen

Quelle: Sommer Progressio GmbH socialdesignag 50



Dokumentation
Empfehlungen und Tipps

Tipp 1: Von Person und ihrer Situation aus die Erhebung vornehmen.

= Wie ist die Person, welche individuellen Leistungen erbringen wir?
Wozu (fachliche Begrundung)?

= \Was zeichnet die Lebenssituation der betreuten Person aus?
= Was ist unsere fachliche Einschatzung? Welche sind die individuell

erbrachten fachlichen Leistungen? (Intensitat der agogischen Leistung
und Absorbiertheit)

socialdesign-ag’| 51



Dokumentation

Empfehlungen und Tipps

Tipp 2: Die konkreten, individuellen Betreuungsleistungen einzelnen Indikatoren
plausibel zuordnen.

= Sind die Leistungsbeschreibungen konkret und nachvollziehbar? Gibt es keine
Doppelwertungen?

= |st die allgemeine Gesamteinstufung der Person aktuell plausibel?

socialdesign-ag’| 52



Dokumentation
Empfehlungen und Tipps

Tipp 3: Nachvollziehbar, pragmatisch und fur Dritte verstandlich dokumentieren.
= Welche Leistungen in welcher Regelmassigkeit in welcher Form dokumentieren?

= Klare zeitliche Zuordnung zu Tagesstruktur oder Wohnen (auch in der
Klientendokumentation)

= Wo kdnnen Menschen mit Behinderung einbezogen werden?

= Weniger ist mehr: kurze und pragnante Formulierungen unter den einzelnen
Indikatoren

= Die Nennung eines Beispiels pro Indikator erhoht Nachvollziehbarkeit.

socialdesign-ag’| 53



Dokumentation
Empfehlungen und Tipps

Tipp 4: IBB Erhebungen gemeinsam vornehmen und sich austauschen

= Ein fachlicher Austausch zwischen Betreuungspersonen erhoht die Sicherheit im
Umgang mit IBB und die Qualitat der Resultate

= Der Austausch zwischen verschiedenen Beteiligten fuhrt zu einer gemeinsamen
Haltung/ eines gemeinsamen Verstandnisses

= Sicherung des Wissens uber koordinierten Umgang mit Rickmeldungen aus den
Uberprufungen

= Qualitatssicherung durch 4-Augenprinzip seitens der Leitungsebene (z.B.
Einhaltung formaler Vorgaben, Verstandlichkeit)
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Zeit fur Fragen
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