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Документация на грижите в гериатричната помощ

1 Въведение
1.1 Значение на документацията за грижи в
грижите за възрастни хора
1.1.1 Историческо развитие
Произходът  на  съвременната  документация  в  грижите  започва  през
19-ти  век,  силно  повлиян  от  работите  на  Флорънс  Найтингейл.
Найтингейл  осъзнава  стойността  на  систематичното  наблюдение  и
документиране  в  грижите,  за  да  подобри  грижите  за  пациентите.
Нейната  методология  поставя  основите  на  структурираните  записи  в
грижите  и  до  днес  се  счита  за  основа  на  систематичния  подход  в
документацията на грижите.
Краят  на  19-ти  и  началото  на  20-ти  век  бележат  началото  на
установяването  на  грижите  като  самостоятелна  дисциплина.
Документацията  се  превръща  във  важно  средство  за  осигуряване  и
непрекъснато  подобряване  на  качеството  на  грижите.  Първоначално
наблюденията и мерките се записват предимно в болници и по-късно и в
институции  за  старчески  грижи,  за  да  се  направят  понятни  развитието
на болестите и проверяването на интервенциите в грижите.
През  втората  половина  на  20-ти  век  се  отварят  нови  хоризонти  за
документацията  в  грижите.  Нарастващата  комплексност  на  грижите  и
последващата  специализация  на  грижите  водят  до  необходимостта  от
прилагане на стандартизирани форми и системи за документация. Това
води  в  много  страни  до  законови  предписания  и  стандарти,  които
ръководят документацията в грижите.
С въвеждането на компютри и по-късно на интернет през 1990-те години
започва  нова  ера  на  електронна  документация  в  грижите.  Това
позволява  по-ефективно  събиране  и  обработка  на  информацията  и
улеснява достъпа до данни, свързани с грижите. Дигитализацията обаче
носи и нови предизвикателства по отношение на защитата на данните и
интегритета на информацията, свързана с пациентите.
Днес документацията в грижите е неразделна част от професията, която
изисква  прецизни  познания  за  правните,  етичните  и  практическите
аспекти.  Историческото  развитие  показва  как  документацията  се  е
трансформирала от  прости писмени бележки в  цялостен инструмент за
насърчаване на качеството и безопасността на грижите.
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1.1.2 Правни и етични основи
Правни и етични стандарти играят централна роля в документацията на
грижите. Те не само гарантират качеството на грижите, но и защитават
хората, нуждаещи се от грижи, и лицата, които ги предоставят.
Правни основи
Документацията на грижите трябва да отговаря на определени законови
изисквания,  за  да  се  осигури  прозрачност  и  проследимост  на
предоставените  грижи.  Най-важните  правни  рамки  в  Германия  са
Законът  за  застраховане  за  грижи  (SGB  XI),  Законът  за  правата  на
пациентите  и  Гражданският  кодекс  (BGB).  SGB  XI  предвижда
задължителни  стандарти  за  качеството  и  документацията  на  грижите.
Той  изисква  пълно,  своевременно  и  коректно  записване  на  грижите  в
подходяща система за документация.
Защита на данните и задължение за конфиденциалност
Защитата на данните съгласно Общия регламент за защита на данните
(GDPR)  е  централен  правен  аспект  на  документацията  на  грижите.  Тя
гарантира,  че  личните  данни  на  нуждаещите  се  от  грижи  се  третират
конфиденциално.  Всяка  документирана  информация  трябва  да  бъде
защитена от неоторизиран достъп. Задължението за конфиденциалност
задължава  медицинските  лица  да  пазят  поверителност  относно  всички
лични данни, известни им в хода на професионалната практика.
Въпроси на отговорността
Грешки  или  пропуски  в  документацията  на  грижите  могат  да  имат
последици  за  отговорността.  Неправилната  документация  може  при
случай  на  вреда  да  се  използва  като  юридическо  доказателство  срещу
медицинското лице. Поради това е от решаващо значение всички мерки
за  грижи,  наблюдения  и  отклонения  да  бъдат  документирани  точно  и
подробно.
Етични основи
Етичните  основи  на  документацията  на  грижите  се  базират  на
принципите  на  автономия,  благотворителност  и  справедливост.
Автономията на нуждаещия се от грижи трябва да бъде уважавана чрез
получаване  на  неговото  съгласие  за  документацията  и  предаването  на
лични  данни.  Принципът  на  благотворителността  изисква
документацията  да  се  води  в  най-добър  интерес  на  нуждаещия  се  от
грижи  и  да  насърчава  неговото  благосъстояние.  Справедливостта
означава, че всички въпроси трябва да бъдат документирани обективно
и без предразсъдъци.
Заключение
Правните  и  етични  основи  в  документацията  на  грижите  създават
рамка,  която  осигурява  интегритета  и  качеството  на  грижите  и
едновременно защитава правата и достойнството на нуждаещите се от
грижи. Прецизната и точна документация е от съществено значение, за
да се отговори на тези стандарти.
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1.1.3 Полза и цели на документацията за грижи
Документацията  на  грижите  в  грижата  за  възрастни  хора  изпълнява
многобройни  функции,  които  надхвърлят  простото  записване  на
информация.
Сигурност на пациента и качество на грижите
Документацията  подобрява  сигурността  на  пациента  и  качеството  на
грижите  решаващо.  Тя  гарантира,  че  всички  членове  на  екипа  са
информирани  за  състоянието  и  нуждите  на  нуждаещите  се  от  грижи,
което  насърчава  континуитета  и  консистентността  на  грижите.  Това
минимизира риска от грешки в лечението или недоразумения.
Прозрачност и проследимост
Систематичното  записване  на  процесите  на  грижи  позволява
прозрачност. Действията на грижа стават проследими и могат да бъдат
проверени  при  нужда.  Документацията  по  този  начин  създава  доверие
между  нуждаещите  се  от  грижи,  техните  близки  и  персонала  по
грижите,  като  прави  видими  всички  извършени  действия  и  техните
резултати.
Правна сигурност
Пълната  документация  на  грижите  осигурява  правна  сигурност  за
персонала  по  грижите  и  институциите.  В  случай  на  правни  спорове  тя
служи  като  доказателство  дали  е  проведена  адекватна  грижа.
Безпогрешните  документации  могат  да  предотвратят  или  минимизират
искове за отговорност.
Комуникация и работа в екип
Документацията  на  грижите  подобрява  вътрешната  и
интердисциплинарната  комуникация.  Тя  улеснява  обмена  на
информация  между  специалистите  по  грижи,  лекарите  и  другите
терапевти,  което  води  до  по-основно  координиране  и  следователно  до
по-добър успех на лечението.
Осигуряване на качество и оценка
Документацията  служи  като  основа  за  осигуряване  на  качеството  и
оценка  на  процесите  на  грижи.  Тя  позволява  систематичен  анализ  на
хода  на  грижите  и  подкрепя  идентифицирането  на  потенциали  за
подобрение.  Добре  документираният  процес  на  грижа  улеснява
създаването на доклади и статистики, които от своя страна допринасят
за оптимизация на практиката на грижа.
Целевост и планиране
Чрез документацията се отбелязват целите на грижите и ефективността
на действията, което позволява адаптиране на планирането на грижите.
Тя  подкрепя  персонала  по  грижите  да  следва  индивидуалните  планове
за грижи и ефективно да прилага действията по грижите.
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Документация на грижите в гериатричната помощ

Насърчаване на професионализацията
Структурираното  боравене  с  документацията  допринася  за
професионализацията  на  грижите.  Тя  насърчава  размисъла  върху
собствените  действия  и  решения  и  укрепва  професионалното
саморазбиране на персонала по грижите.
В обобщение, документацията на грижите прави незаменим принос към
подредения,  безопасен  и  ефективен  процес  в  грижата  за  възрастни
хора. Нейната правилна употреба е централен елемент на ежедневната
практика и е от основно значение за висококачествените грижи.
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2 Основи на документацията за
грижи
2.1 Дефиниция и принципи на документацията
в грижите
ДОКУМЕНТАЦИЯ НА ГРИЖИТЕ
Документацията  на  грижите  описва  систематичното  събиране,
обработка  и  съхранение  на  цялата  релевантна  информация  за  един
процес  на  грижа  в  старческата  грижа.  Тя  помага  да  се  гарантира
качеството  на  грижите,  да  се  подобри  комуникацията  в  екипа  и  да  се
изпълнят законовите изисквания.
Основен  принцип  на  документацията  на  грижите  е  пълнотата.  Цялата
информация, релевантна за грижите, трябва да бъде обхваната, за да се
гарантира  безпроблемно  проследяване  на  хода  на  грижите.  Това
осигурява  континуитет  на  грижите  и  позволява  обективна  оценка  на
нуждите от грижи по всяко време.
Задължителността  е  друг  принцип.  Документираната  информация  се
счита  за  задължителна  и  трябва  да  бъде  коректна.  Това  укрепва
сътрудничеството  в  процеса  на  грижа  и  служи  също  така  за  правно
сигурно осигуряване на доказателства.
Лесната  за  проследяване  документация  е  от  съществено  значение.
Всички записи трябва да бъдат разбираеми и проследими за трети лица.
Това включва също, че записи при нужда остават адаптивни, за да могат
да реагират гъвкаво на промените в нуждите от грижи.
Актуалността  на  документацията  на  грижите  гарантира,  че  винаги  са
достъпни най-новите информации за процеса на грижа. Така грижовните
кадри  могат  бързо  да  реагират  на  промените,  което  е  необходимо  за
сигурността и благополучието на нуждаещите се от грижи.
Накрая,  автентичността  е  от  значение.  Документираната  информация
трябва  да  отговаря  на  действителните  обстоятелства  и  да  произхожда
от лицето, което е наблюдавало ситуацията на грижа.
Тези  принципи  помагат  да  се  направят  всички  аспекти  на  грижовната
дейност прозрачни и да се подкрепи оптимално процесът на грижа.
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Документация на грижите в гериатричната помощ

2.2 Законови изисквания
2.2.1 Закон за здравно осигуряване на грижите (SGB XI)
Законът  за  здравноосигурителните  грижи,  известен  като  SGB  XI
(Социален  кодекс,  Единадасетта  книга),  образува  законната  основа  за
здравноосигурителните  грижи  в  Германия.  Той  описва  рамковите
условия  за  предоставяне  на  грижи  и  свързаните  с  това  задължения  за
документиране.
Централен аспект на SGB XI е осигуряването на качеството на грижите.
Документацията  на  грижите  играе  съществена  роля,  тъй  като  тя  е
основата  за  оценката  на  предоставените  услуги.  Според  §  113  SGB  XI,
заведенията за грижи са задължени да извършват мерки за осигуряване
на качеството и да документират резултатите. Целта на документацията
е  да  докажат  спазването  на  договорените  стандарти  за  качество  и  да
направят процеса на грижите прозрачен.
SGB XI също така отдава значение на икономичността и ефективността в
грижите.  Заведенията  за  грижи  трябва  да  докажат,  че  мерките  за
предоставяне на грижи са планирани и изпълнени икономично.  Това се
подпомага  от  документацията  на  процеса  на  грижите,  тъй  като  тя
предоставя  ясна  информация  за  нуждата  от  грижи  и  извършените
услуги.
Друг  важен  момент  е  осигуряването  на  непрекъснатостта  на  грижите.
Документацията  на  грижите  гарантира,  че  цялата  релевантна
информация,  необходима  за  грижата  за  нуждаещия  се,  е  запазена  и
проследима.  Това  е  от  съществено  значение  за  гладкото  протичане  на
процеса на грижи, особено при смяна на персонала или при прехвърляне
в други заведения за грижи.
SGB  XI  също  изисква  спазването  на  задълженията  за  информиране  на
нуждаещите  се  и  техните  близки.  Документацията  на  грижите
подпомага  персонала  в  предоставянето  на  пълна  информация  за
процеса на грижите и позволява прозрачна комуникация.
Не на последно място, SGB XI е тясно свързан със защитата на данните.
Данните,  записани  в  документацията  на  грижите,  трябва  да  бъдат
обработени в  съответствие с  разпоредбите за  защита на  данните.  Това
включва  защита  на  чувствителната  лична  информация  на  нуждаещите
се от грижи.
Обобщено,  SGB  XI  поставя  ясни  изисквания  към  заведенията  за  грижи,
които  могат  да  бъдат  изпълнени  чрез  внимателна  документация  на
грижите.  Тази  документация  не  е  само  инструмент  за  осигуряване  на
качеството и  правна защита,  но  също така средство за  гарантиране на
възможно най-добрите грижи за засегнатите.
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2.2.2 Защита на данните и задължение за поверителност
В областта на документацията за грижи защитата на данните и тайната
са  основни  задължения  към  нуждаещите  се  от  грижи.  Общият
регламент за защита на данните (ОРЗД) и Федералният закон за защита
на  данните  (BDSG)  съставляват  правната  основа,  която  в  грижата  за
възрастни трябва да се спазва задължително.
Документациите  за  грижи  съдържат  множество  чувствителни  лични
данни.  Тези  данни  могат  да  бъдат  обработвани  единствено  с  цел
предоставяне на грижи.  Предаването на тази информация е разрешено
само  когато  има  законна  основа  или  лицето  е  дало  изрично  съгласие.
Съгласието  трябва  да  бъде  доброволно,  специфично  и  информирано.
Това  означава,  че  засегнатото  лице  трябва  да  бъде  информирано  за
целта, характера и обхвата на обработката на данните.
Спазването  на  ОРЗД  изисква  грижовните  заведения  да  прилагат
подходящи  организационни  и  технически  мерки,  за  да  гарантират
сигурността  на  данните.  Това  включва,  например,  ограничения  на
достъпа  до  електронни  системи  за  документация  или  сигурното
съхранение на хартиена документация.
Тайната е  друг централен аспект на защитата на данните.  Грижовните
работници  са  задължени  да  третират  конфиденциално  цялата
информация,  която  научават  за  нуждаещите  се  от  грижи  във  връзка  с
дейността си. Това задължение съществува дори и спрямо семейството,
освен  ако  няма изрично  съгласие  на  засегнатото  лице  за  предаване  на
информация. Нарушенията на тайната могат да доведат до наказателни
и трудови последици.
Редовните  обучения  за  грижовни  работници  са  необходими,  за  да  се
увеличи осведомеността за законовите изисквания за защита на данните
и  да  се  осигури  правилното  им  прилагане  в  практиката.  Служители  по
защита  на  данните  в  грижовните  заведения  могат  да  предлагат
консултации  и  да  служат  като  място  за  всички  въпроси,  свързани  със
защитата на данните.
Освен  това,  документацията  на  съгласията  и  предаването  на
информация  играе  основна  роля.  Всяко  съгласие  трябва  да  бъде
записано  в  писмен  или  електронен  вид  и  определя  достъпа  и
предоставянето  на  информация.  Това  увеличава  прозрачността  на
процесите на грижа и укрепва доверието на нуждаещите се от грижи в
учреждението.
Защитата  на  данните  и  тайната  са  незаменими  елементи  в
документацията  за  грижи,  за  да  се  защитят  личните  права  на
нуждаещите  се  от  грижи  и  същевременно  да  се  изпълнят  законовите
рамки.
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7 Това е само предварителен преглед
Пълната книга е достъпна на https://www.altenpflege.de за регистрирани
потребители. Регистрацията и използването са безплатни. За тези, които
не желаят да се регистрират, сумата, посочена на страница 2, може да
бъде преведена чрез  Paypal  на  buchhaltung@factsoft.de,  като  се  посочат
както  заглавието  на  книгата,  така  и  имейл  адреса.  След  това  PDF
файлът ще бъде изпратен по имейл.
Освен  безплатния  достъп  до  кратките  учебници,  регистрацията  на
altenpflege.de  позволява  директно  кандидатстване  за  работни  места.  А
също  така  и  възможността  сами  да  публикувате  безплатно  обява  за
работа. Станете и вие част от общността на altenpflege.de.
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