Projekt zur Qualitdtsforderung in der ambulanten Pflege

Personzentierter Ansatz soll Qualitat verbessern

Die sich verandernden Anforderungen an die ambulante
Pflege verlangen eine hohe Kompetenz der Leistungser-
bringer. Hier setzt das Projekt Qualitdtsférderung in der
Ambulanten Pflege (QalifA) an. Ziel ist die Fachlichkeit
von Pflegenden zu starken und die Praferenzen der Pflege-

bedurftigen zu fokussieren.

Von Heidemarie Kelleter, Martina Roes,
Sylvia Herfen und Mike Rommerskirch

Kéln // Das Projekt QalifA wird vom
Ditzesan-Caritasverbandes fiir das
Erzbistum Kéln in Kooperation mit
dem Deutschen Zentrum fiir neuro-
degenerative Erkrankungen (DZNE)
durchgefithrt und ist fiir die Betei-
ligten eine Qualifizierungsoffensive
iiber einen Zeitraum von 18 Mona-
ten. Ein personzentierter Ansatz soll
die Versorgungsqualitat der Nutzer
verbessern. Deshalb wird das Projekt
zudem von einem Beirat begleitet.

Seit April 2016 beteiligen sich
acht ambulante Pflegedienste am
Projekt QalifA. Teilnehmen konn-
ten nur diejenigen Dienste, die ihre
Pflegedokumentation bereits auf das
Strukturmodell und die strukturierte
Informationssammlung (SIS) umge-
stellt und im intermen Qualitdtsma-
nagement verzahnt hatten. Zudem
sind spezielle Multiplikatoren be-
nannt worden, die den Transfer von
Schulungen und Reflexionen in den
ambulanten Diensten sichern sol-
len. Daraus folgend soll Pflegeexper-
tise mithilfe von wissenschaftlichen
Ansatzen, die bisher nicht Bestand-
teil von Ausbildung oder Organisati-
onskonzepten waren, geférdert und
abgebildet werden. Fiir diese Lern-
rdume sind deshalb auch zeitliche
Ressourcen in den Pflegeorganisati-
onen einzuplanen.

Zu Beginn des Projektes wurde
im ersten Schritt eine Ist-Analyse fuir
jeden Projektdienst erhoben. Hierzu
hat das DZNE fokussierte Interviews
mit den Multiplikatoren und Pflege-
dienstleitungen durchgefihrt. Wei-
tere Inhalte des Projektes betreffen
Versorgungsleistungen, Beratungsas-
pekte und Kooperationen. Diese wer-
den von den Beteiligten reflektiert,
um die dafiir erforderlichen Kompe-
tenzen weiterzuentwickeln.

Fiir jeden Dienst wurden vom
Trager zwei Pflegefachkréfte als Mul-
tiplikatoren benannt. Diese nehmen
ansechs Schulungstagen und drei Re-
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// Durch das Projekt
soll mithilfe wissen-
schaftlicher Ansdtze
eine Pflegeexpertise
gefordert und abge-
bildet werden. //
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flexionstreffen teil. Bestandteile der
Schulungen sind neben der Person-
zentrierung unter anderem die Mo-
dule der sechs Lebensbereiche im
Pflegebediirftigkeitsbegriff, die An-
satze zur Beratung und Aspekte der
Ergebnisqualitét.

Personal- und Organisations-
entwicklung

Die Multiplikatoren haben die Auf-
gabe, die gewonnenen Lerneffekte
und Verbesserungen, resultierend
aus den Schulungen und den Refle-
xionen, an die Kolleginnen und Kol-
legen in ihrem Pflegedienst weiter-
zugeben und mit diesen zu vertiefen.
Im Projektverlauf wird zudem ein
wissenschaftsbasiertes Instrument
zur Evaluation der Pflegedokumen-
tation nach dem Strukturmodell er-
probt. Dieses soll anschlieflend in den
beteiligten Diensten implementiert
werden. Der Fokus des Evaluations-
instruments ist darauf gerichtet, die
stringente Nachvollziehbarkeit in der
Anwendung eines personzentrierten
Pflegeprozesses abzubilden.

Der Ansatz der Personzentriert-
heit soll sowohl fir Mafnahmen
der Personal- als auch zur Organisa-
tionsentwicklung im Qualitdtsma-
nagement der Projekteinrichtungen
genutzt werden. Dabei werden die
beteiligten Dienste durch das Pro-
jektmanagement iiber den Zeitraum
begleitet. Zeigt sich in der Evaluation,
dass fachliche Aspekte zu vertiefen
sind, erfolgt ein mafigeschneidertes
Coaching mittels Fallbesprechung.
Sinnvollerweise werden in einer wei-
teren Reflexionsebene die Leitungen
der Projektdienste in den kollegialen
Dialog einbezogen. Denn in den wie-
derholenden Evaluationen wird er-
sichtlich, wie die Erkenntnisse und
Lermeffekte in der praktischen Um-
setzung des personzentrierten Pflege-
prozesses intern mit den Teams und
Leitungen kommuniziert werden.

Pflegerische Fachlichkeit
gefordert

Erste Erkenntnisse zeigen die Wirk-
sambkeit des Projektes Qualitétsfor-
derung in der ambulanten Pflege.
Bereits in den Schulungen werden
die Potenziale zur Verbesserung mit
dem bisherigen Umgang des Struk-
turmodells in den Diensten deutlich.
Zur Konkretisierung hat das DZNE auf
Basis des entwickelten Instruments
zur Evaluation des Pflegeprozesses
Audits in den Einrichtungen durch-
gefiihrt.

In der Anwendung des Evalua-
tionsinstruments erfahren die Pfle-
gefachkrifte nun die Stdrken und
Schwiéchen, die sich aus der reflek-
tierten Anwendung des Struktur-
modells und den Blick auf die Préfe-
renzen der Pflegebediirftigen zeigen.
Hierbei wird die pflegerische Fach-
lichkeit gefordert und Kompetenzen
erweitert. Mit hoher Motivation und
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im Pflegebediirftigkeitsbegriff, die Ansétze zur Beratung und Aspekte der Ergebnisqualitat.

Engagement werden auch resultie-
rende Mafinahmen, die zur Verbes-
serung der personzentrierten Pflege
beitragen, von den Pflegefachkraf-
ten und Leitungen umgesetzt. Die
Effekte belegen die Wirksamkeit des
Projektes ,QalifA’. Eine Verdffent-
lichung der Ergebnisse ist zeitnah

vorgesehen. Zudem ist geplant, das
Projekt auch nach September 2017
fortzufiihren.

B Projektleiteitungen:
Dr. Heidemarie Kelleter, Referen-
tin fiir Qualitatsberatung beim
Di6zesan-Caritasverband fiir
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das Erzbistum Kéin, Heidemarie.
Kelleter@caritasnet.de

Prof. Dr. Martina Roes, Pflege-
wissenschaftlerin beim Deut-
schen Zentrum fiir neurodege-
nerative Erkrankungen (DZNE),
Martina.Roes@dzne.de
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