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Auftrag und Ziel

- Breite Basis fur Qualitatsmessung schaffen
- Fokus: inhaltliche Ebene pflegerische Versorgung

- Nicht: Inhalte und Methodik der Qualitatsmessung
In der Pflege



Einordnung der Kennzeichen-
Merkmalsbeschreibung

Geeignete Quellen fir Herleitung
Kennzeichen/Merkmale
pflegerischen Versorgung
zusammenstellen

Extraktion von
Kennzeichen/Merkmalen Qualitat
in der Pflege

Beschreibung d.

Entwicklung weiterer Schritte
und Instrumente zur
Qualitatssicherung

Kennzeichen/Merkmale




Beispielhafte Vorstellung von zwel
Kennzeichen/Merkmalen

e Hygiene
- Gut objektivierbar
- Gute Datengrundlage

e Individuelle Pflege

- Haufig genannte pflegerische/pflegewissenschaftliche Richtschnur
professionellen Pflegehandelns

- Unscharfe konzeptionelle Grundlage

Anspruch bei der Erarbeitung der Kennzeichen/Merkmale:
- Evidenzbasierung
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Gliederung fur die Beschreibung der
Kennzeichen/Merkmale

. Rechercheleitende Frage
. Zusammenfassende Kennzeichen-/

Merkmalsbeschreibung

. Stand der Literatur

Rechtliche Aspekte
Gibt es Mindeststandards?
Gibt es Mindestanforderungen?

Gibt es zentrale Aspekte, die fur Qualitatsmessung von
Bedeutung sind?

. Stehen Aspekte/Kennzeichen miteinander in

Beziehung?

. Literaturverzeichnis



Schrittweise Erarbeitung der Kennzeichen/Merkmale (1)

* Bedeutung fur Pflegebedirftige,
Individuelle Mitarbeitende und Pflegeeinrichtungen
Pflege » Forderliche oder hinderliche Faktoren
* Messbarkeit

(Spezifische)

recherche-
leitende « Standards oder Richtlinien fiir
Fragen ambulante / stationare Pflege
o Spezifische Herausforderungen
Hygiene ambulante / stationare Pflege

* Hygiene und Qualitatssicherung
» Messbarkeit




Schrittweise Erarbeitung der Kennzeichen/Merkmale (3)

Kriterien individueller Pflege

. produktive Aufnahme
personlichkeitspragender Aspekte wie
Erfahrungen, Verhalten, Geflnhle,
Urteile (Radwin, Alster 2002)

* Umsetzbarkeit individueller Pflege: z.B.

Primary Nursing
» Unterstutzende Pflegedokumentation

Individuelle
Pflege

Stand der

Literatur

* Epidemiologische Relevanz von ,healthcare-
associated infections’ (HAI) und MRSA
(KRINKO, 2014)

Hygiene * Risikofaktoren fur HAI

* Ansatzpunkte zur Pravention von HAI

o Zusammenhang HAI — Pflegestufe

o Gefahrdung Pflegende — MRSA-Infektion




Schrittweise Erarbeitung der Kennzeichen/Merkmale (4)

Vorgaben in SGB XI:

* Individueller Pflegeplan (8 18 SGB XI)
Individuelle  Individuelle Pflegeberatung (8 7 SGB XI)
Pflege « Forderung von MafRnahmen zur

Verbesserung des individuellen
Wohnumfeldes (8 40 SGB XI)

Vorgaben Infektionsschutzgesetz, u.a.
Rechtliche  Verpflichtung von Einrichtungen zur
Aspekte Erstellung von Hygieneplanen

Vorgaben Landes-Heimgesetze
HvQ  Nehmen Vorgaben aus
ygiene Infektionsschutzgesetz auf

SGB XI
* § 113 Einhaltung hygienischer Standards




Schrittweise Erarbeitung der Kennzeichen / Merkmale (5)

Individuelle Jenseits der rechtlichen Vorgaben liegen keine
Pflege Mindeststandards vor.

Empfehlungen der KRINKO beim Robert Koch-

_ Institut u.a.
Mindest- » Einsatz eines/einer Hygienebeauftragten
standards * Einsatz einer Hygienekommission

Kooperation mit niedergelassenen Arzten
Sicherstellung einer adaquaten
Handehygiene/Handedesinfektion

» Gefahrdungsangepasstes Tragen von
Schutzkleidung (KRINKO, 2005)

Hygiene

S1-Leitlinie ,Hygienebeauftragte(r) in

Pflegeeinrichtungen und anderen betreuten
gemeinschaftlichen Wohnformen* (Deutsche
Gesellschaft fur Krankenhaushygiene, 2012)




Schrittweise Erarbeitung der Kennzeichen/Merkmale (6)

aus der Literatur und Pflegecharta (BMFSFJ,

2014):

 Wahrnehmung und Beachtung individueller
Unterschiede (Einschrankungen,
Erfahrungen, Erwartungen Fahigkeiten
etc.)

e Einbindung der Menschen mit Pflegebedarf
in Pflegeprozess

Individuelle
Pflege

Mindest-
anforde-
rungen

Verantwortung der Leitung:

« Es sind einrichtungsinterne personelle und
Hygiene organisatorische Voraussetzungen zu
schaffen (KRINKO, 2005)




Schrittweise Erarbeitung der Kennzeichen/Merkmale (7)

Kriterien:
* interindividuelle Unterschiede
* Mitbestimmung der Pflegebedirftigen

Instrumente/Skalen:
Individuelle « Individualized Care Scale-Instrument
Pflege (Suhonen et al., 2000)

» Seeing the Individual Patient-Skala
(Schmidt, 2003)
* Individualized Care Instrument (Chappell et

al., 2007
Zentrale Bl )
Aspekte fur Kriterien: o | | "
Qualitats-  Strukturkriterien wie Hygieneplane und
messung geeignete Materialien

* Angebot von Schulungen

» QOutcomekriterein z.B. Wundinfektion,
Harnwegsinfektion

Hygiene

Pflegespezifische Instrument:

» z.B. Resident Assessment Instrument (RAI)
(Grebe & Brandenburg, 2015)




Schrittweise Erarbeitung der Kennzeichen/Merkmale (8)

Es besteht ein Bezug u.a. zu:

» Biografiearbeit

» Wertschatzung

Individuelle « Einbeziehung der Betroffenen und deren

Pflege Angehdorigen

* Privatsphare und Umgebungsgestaltung

o Kultursensibilitat / religiose Bedurfnisse /
Gleichgeschlechtlichkeit

Beziehungen
ZU anderen

Kennzeichen
/ Merkmalen

Es besteht ein Bezug u.a. zu:

» Verantwortliche Pflegefachkraft

» Pflegefachlichkeit

e Fortbildung

o Expertenstandard Pflege von Menschen
mit chronischen Wunden

Hygiene




Was leistet die vorliegende Beschreibung von 50
Kennzeichen/Merkmalen pflegerischer Versorgung?

e (Vorlaufige) ldentifikation von Kennzeichen/Merkmalen
pflegerischer Versorgung

e Beschreibung von Kennzeichen/Merkmalen
pflegerischer Versorgung

- bewohner-/ klientennahe Kennzeichen/Merkmale, u.a.
e Biografiearbeit
e Individuelle Pflege
e Aktivierende Pflege
e Expertenstandards
e Kdrperbezogene Intervention
e FOrderung sozialer Kontakte
e Forderung eigenstandiger Lebensfiihrung
e Wertschatzung
e Sterbebegleitung



Was leistet die vorliegende Beschreibung von 50
Kennzeichen/Merkmalen pflegerischer Versorgung?

e (Vorlaufige) ldentifikation von Kennzeichen/Merkmalen
pflegerischer Versorgung

e Beschreibung von Kennzeichen/Merkmalen
pflegerischer Versorgung

- personalbezogene Kennzeichen/Merkmale: u.a.
e Pflegefachlichkeit
e Fortbildung
e Beratung/Anleitung von Nichtfachkraften
e Wertschatzung

- einrichtungsbezogene Kennzeichen/Merkmale: u.a.
e Verantwortliche Pflegefachkraft
e Personalentwicklung
e Arbeitsbedingungen
e Wirtschaftlichkeit



Was leistet die vorliegende Beschreibung von 50
Kennzeichen/Merkmalen pflegerischer Versorgung?

e Erstmalige (vorlaufige) ldentifikation von
Kennzeichen/Merkmalen pflegerischer Versorgung

e Beschreibung von Kennzeichen/Merkmalen
pflegerischer Versorgung

- Kennzeichen/Merkmale in der Hauslichkeit oder
sektorenubergreifend: u.a.

» Kooperation / Koordination: z.B.

- zwischen den beteiligten Berufsgruppen im Gesundheits- und
Pflegewesen

- zwischen verschiedenen Settings

e Umgebungsgestaltung (incl. wohnumfeldverbessernde
Malinahmen)



Was leistet die vorliegende Beschreibung von 50
Kennzeichen/Merkmalen pflegerischer Versorgung?

Kennzeichen / Merkmale

e sind soweit moglich evidenzbasiert aufbereitet

e sind in Handlungskontext eingebunden z.B.
Unterstitzung individueller Pflege durch geeignete
Informationsweitergabe/ Pflegedokumentation

e sind thematisch mit den formalrechtlichen
Rahmenbedingungen von Pflege im Bereich von SGB XI
kompatibel



Was leistet die vorliegende Beschreibung von 50
Kennzeichen/Merkmalen pflegerischer Versorgung?

Beschreibung macht den hdchst unterschiedlichen Grad

e an Differenziertheit (in der Ausgestaltung eines
Konzeptes)

e an formaler Regelungstiefe transparent und damit
diskursfahig.

Beschreibung macht Bedarfe an konzeptioneller
Entwicklung und Forschung sichtbar: z.B. zu

e aktivierende Pflege

e Beratung in der Pflege

e Biografiearbeit

e Kultursensibilitat in der Pflege
e Personalentwicklung etc.



Was leistet die vorliegende Beschreibung von 50
Kennzeichen/Merkmalen pflegerischer Versorgung?

e Macht Bedarfe an konzeptioneller Entwicklung
und Forschung fur Qualitatsmessung in der

Pflege sichtbar wie

- Malistabe und Grundsatze

- Entwicklung von Qualitatskriterien

- Entwicklung von Qualitatsindikatoren

- Entwicklung von Messinstrumenten etc.



Wie kann eine solche Beschreibung von
Kennzeichen/Merkmalen pflegerischer Versorgung
genutzt werden?

e Schaffung einer Ausgangslage fir die Definition eines

Qualitatsverstandnisses in der Pflege
- ldentifikation und Beschreibung

e Schaffung einer Ausgangslage fir die Messung von
Pflegequalitat



Diskurs zu den erarbeiteten Kennzeichen / Merkmalen

Schaffung einer

Ausgangslage far e Sind mit den 50 Kennzeichen/Merkmalen
die Definition eines alle relevanten Themen pflegerischer
Qualitatsverstand- Versorgung erfasst?

nisses in der Pflege

Schaffung einer
Ausgangslage fur
die Messung von
Pflegequalitat

e Sind alle relevanten Kennzeichen /
Merkmale auch fur die Qualitatsmessung
geeignet?
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