12 // CAREkonkret

AMBULANTE DIENSTE

Entbiirokratisierung

AUSGABE 43 // 27.10.2017

Pflegedienste starten Qualifizierungsotfensive

Die Caritas in Nordrhein-Westfalen hat eine Qualifizierungsoffensive gestartet. Acht
Pflegedienste haben mitgemacht, um vor allem die personzentrierte Pflege zu verbessern.

Von Dr.Heidemarie Kelleterund Sylvia Herfen

Kéln // Mit dem neuen Verstandnis
von Pflegebediirftigkeit ist ein Para-
digmenwechsel verbunden, der eine
hohe Kompetenz der pflegerischen
Leistungserbringer verlangt. Um die
Qualitat in der Versorgung zu starken
hat der Didzesan-Caritasverband fiir
das Erzbistum Kéln mit dem Deut-
schen Zentrum fiir neurodegenera-
tive Erkrankungen (DZNE) in Witten
eine 18-monatige Qualifizierungsof-

dete dieKombination aus Vermittlung
von Inhalten (u. a. personzentrierte
Pflege) und die Reflexion praktischen
Handelns bzw. der dokumentier-
ten Inhalte. Die Workshops wurden
durch flankierende fachliche Beglei-
tung wihrend der praktischen Umset-
zung fir die teilnehmenden Dienste
(Bottomup Ansatz) erganzt. Parallel zu
diesen Qualifizierungsmafinahmen
whurde eine iterative und responsive
Evaluation mit Hilfe eines neu entwi-
ckelten Audit-Instrumentes durchge-

// Die erkannten Versorgungsbriiche in der
Dokumentation erforderten eine Reflexion. //

fensive durchgefiihrt. Beteiligt wa-
ren acht Pflegedienste, die bereits das
Strukturmodell und die strukturierte
Informationssammlung (SIS) in der
Pflegerealitdt umgesetzt haben und
teils als teilnehmende Einrichtung des
EinSTEP Projektes registriert waren.

Reflexion der Praxis

Ziel war insbesondere die Verbes-
serung der personzentrierten Pflege
anhand der Analyse des Pflegeprozes-
ses. Den Schwerpunkt des Projekts bil-

fiihrt, um die Umsetzung der Qualitat
der dokumentierten Inhalte zu analy-
sieren. Bereits in den Schulungen wur-
den die Potenziale zur Verbesserung
imbisherigen Urmngang mit dem Struk-
turmodell in den Diensten deutlich.
Das Evaluationsinstrument verdeut-
lichte die Starken und Schwichen, die
sich aus der reflektierten Anwendung
des Strukturmodells und denBlick auf
die Priferenzen der Pflegebediirftigen
zeigten.Die beteiligten Einrichtungen
nutzen die erkannten Problemstellun-
gen, um sie praxisnah zu losen und
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Sicherheit und schnelle
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kompakte Powerbook.
Von den Grundlagen
des Strukturmodells =
tiber den Einstieg in den
Pflegeprozess bis zu den
Rahmenbedingungen.
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mit dem internen Qualitdtsmanage-
ment zu verzahnen. Zur Problemlo-
sung wurden insbesondere die drei
Konzepte, die ,personzentrierte Fall-
besprechung”, die ,pflegefachliche Be-
ratung” und die ,Pflegevisite fiir das
Handeln fokussiert.

Versorgungsbriiche in der Doku

In der ,,personzentrierten Fallbe-
sprechung” zeigte sich beispielsweise
ineinem Fall, dass der ,Rote Faden”in
der Versorgung nicht zu erkennenund
eine qualitétsgeleitete Versorgung nur
bedingt nachvollziehbar war. Zwar
waren die Praferenzen und Bediuf-
nisse der pflegebediirftigen Person in
der SIS® nachvollziehbar, die entspre-
chenden dokumentierten Interventio-
nen jedoch nicht erkennbar und Aus-
sagen im Pflegebericht nicht immer
passend. Die erkannten Versorgungs-
briiche in der Dokurmentation erfor-
derten eine Reflexion der Ursachen
mit den beteiligten Personen im di-
rekten kollegialen Austausch. Dabei
stellte sich heraus, dass mehrere An-
gehorige der pflegebediirftigen Per-
son stindig mit unterschiedlichen
Informationen die pflegerische Ver-
sorgung irritierten, was in der ambu-
lanten Pflege kein Einzelphdnomen ist.
Inder Zusammenarbeit mit Angehdri-
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genwurden weder die Informationen
noch die dadurch ausgelésten Irrita-
tionen kommuniziert. Um die Steue-
rung des Pflegeprozesses zu verbes-
sern, wurde in der personzentrierten
Fallbesprechung vereinbart, die Ko-
operation mit den Angehdrigen, ent-
sprechend denPréaferenzen des Pflege-
bediirftigen, zu regeln und die daraus
resultierenden Interventionen in der
Mafinahmenplanung aufzunehmen.
Damit die Pflegenden sicherer in ih-
rer Kommunikation mit Angehorigen
werden, wurden dartiber hinaus im
jahrlichen Fortbildungsplan entspre-
chende Schulungen vorgesehen.
Entscheidend fiir die erfolgreiche
Umsetzung einer personzentrierten
Fallbesprechung ist neben den dafiir
erforderlichen Zeit- und Personalres-
sourcen die konsequente Ausrichtung
desVorgehens auf die Préiferenzen der
pflegebedtirftigen Person. Diese kén-
nen im ambulanten Bereich in Kon-
flikt mit den vereinbarten Leistungs-

komplexen bzw.den dazuhinterlegten
Zeitfenstern und der damit verbunde-
nenTourenplanung geraten; im statio-
néren Bereich kanndie Ablaufplanung
i Wohnbereich im Konflikt zu Prife-
renzen der pflegebediirftigen Person
stehen. Eine kritische Reflexion die-
ser Annahme ist auch eine unabding-
bare Voraussetzung zur realistischen
Abstimmung der aus der personzen-
trierten Fallbesprechung resultieren-
den Maftnahmen.

Das Vorgehen zur Problemlésung

anhand einer ,pflegefachlichen Bera-
tung” oder der ,Pflegevisite” zielt auf
Problemeab, die voneiner ,personzen-
trierten Fallbesprechung” abgrenzbar
sind. Gemeinsarm ist allendrei Konzep-
tenjedoch, dass diese zur Bearbeitung
zeitliche und persornelle Kapazititen
bendtigen. Im Hinblick auf die zu pla-
nenden Personalressourcen, sind die
vorhandenenund erforderlichen Kom-
petenzen der beteiligten Personen be-
sonders zu berticksichtigen.
Das Pilotprojekt ist zwischenzeitlich
beendet. Die Ergebnisse sind vielver-
sprechend. Sie zeigen insbesondere
weitere Optionen fiir das Qualitits-
management der ambulanten, teil-
und stationdren Langzeitversorgung
auf, die zu einer Verstetigung des
Strukturmodells und der SIS fithren.
Der Abschlussbericht wird imDezern-
ber verdffentlicht.

B heidemarie.kelleter@
caritasnet.de

»2Achter KAl ein Push fur die auflerklinische Intensivpflege”

Berlin // Zum achten Mal hat Mitte
Oktober in Berlin der Kongress der
auflerklinischen Intensivpflege (KAI)
stattgefunden. Nach Angaben der
Macher nahmen rund 1 500 Medi-
ziner, Pflegekrifte und Therapeu-
ten an der Veranstaltung teil, so ein
Sprecher. Die Teilnehmer hatten sich
bei mehr als 80 Vortragen und Work-
shop zu neuen Entwicklungen in der
Branche informieren kénnen, so der
Sprecher.

JJeder KA ist ein neuer Push fiir
uns — ein Push, der uns zeigt, dass es
wichtig und richtig ist, was wir tun,
ein Push, flirs ndchste Jahr wieder in
die Vollen zu gehen und zu verbes-
sern, was wir konnen. Und ein Push
flir die auféerklinische Intensivpflege:
Nach vornel” dufiert sich Sven Rohde,
Kongressprisident und Geschéfts-
fithrer der Jedermann-Gruppe, zu
dem gelungenen Event.

Mehr Aufmerksamkeit gefordert
Der Président des bpa-Arbeitge-
berverbandes und Ex-Bundeswirt-

schaftsminister Rainer Briiderle
(FDP) machte in seinem Vortrag auf

Versicherungsmanagement

die Situation der Pflege in Deutsch-
land aufmerksam: Aufgrund der
stark steigenden Zahlen an Pflege-
bediirftigen in den nichsten Jahren
milsse die gesamte Pflegebranche
gestarkt werden. In den kormmmenden
zehn Jahren wiirden 500.000 neue
Pflegekréfte benotigt, was ebenfalls
Grund dafir sei, der Pflege hierzu-
lande mehr Aufmerksamkeit in Ge-
sellschaft und Politik zu widmen.

Plattform fiir Austausch

Beim Kongress in der Bundeshaupt-
stadt ging es jedoch nicht nur um
den Austausch von Fachwissen.
Auch das Wohlergehen der Betrof-
fenenhabe auf der zweitigigen Kon-
ferenz eine wichtige Rolle gespielt,
so die Veranstalter.

Direkt dazu beigetragen habe ein
Betroffenenforum zur Entscheidung
fiir oder gegen eine invasive Beat-
mung, ,Der Versorgungsbaustein au-
Berklinische Intensivpflege sowie die
darin tatigen Pflegekrifte benotigen
einen Raum, in dem man gemein-
sam mit den weiteren Akteuren und
Professionen iiber die Weiterentwick-

lung diskutieren und an dem sie das
notwendige Know-how erwerben
oder auffrischen kénnen. Der KAI
ist der perfekte Ort hierfiir,” fasste
Stephan Patke, leitender Geschifts-
fithrer der ZBI Gruppe, die Aufgabe
der Veranstaltung zusammen.

Preis fiir ,,Kleine Herzen®

Der mit 1 500 Euro dotierte Forder-
preis fiir Intensivpflege ging an den
Verein , Kleine Herzen Hannover mit
ihrem Projekt ,Kriseninterventions-
helfer im Krankenhaus”. Ziel des Pro-
jektsist es, schwerkranke Kinder und
deren Eltern, aber auch Pflegekrifte
und Arzte in Krisensituationen zu un-
terstiitzen. Gewinner der freien Vor-
trage ist Soren Hammermiiller von
Advita mit einem speziellen Eméh-
rungskonzept flir Sondenerndhrung.
Das Projekt will die Aspekte der nor-
malen Erndhrung bei PEG-versorgten
Patienten fordern, um so viel Norma-
litdt und damit Lebensqualitat wie
moglich zu schaffen. (ck)

B kai-kongress.de

Kfz-Policen-Wechsel zum 30. November moglich

Berlin// Auch ambulante Pflege-
dienste sollten an die Kiindigung Th-
rer Autoversicherung zum 30. No-
vember 2017 denken. Die meisten
Kfz-Policen kdnnen jedes Jahr zum

30. Novernber gekiindigt werden. Der
Wechsel zu einer giinstigeren Au-
toversicherung kann ein Ersparnis
von mehreren Hundert Euro bedeu-
ten. Priifen Sie daher Thren Tarif und

vergleichen Sie diesen auf einem se-
ridsen Internetportal. Bevor Sie Thre
aktuelle Police klindigen, sollten Sie
den Vergleich und Abschluss eines
Neuvertrages erledigt haben. (ck)



