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ZUR EINFUHRUNG

Das Verfahren PLAISIR® ist ein 1983/84 von dem kanadischen Institut EROS
unter der Leitung von Prof. Charles Tilquin in einer ersten Version entwickeltes
Erhebungsinstrument zur qualitativen und quantitativen Erfassung des erforderli-
chen Pflege- und Personalbedarfs in vollstationdaren Einrichtungen. Es setzt an am
individuell erforderlichen Pflegebedarf von einzelnen Pflegeheimbewohnerinnen
und -bewohnern mit mittlerer oder langerer Verweildauer. PLAISIR® kommt
dabei zu gesicherten, zugleich hochst praktikablen, d. h. auch in verschiedenen
Verwendungszusammenhéngen verwertbaren Aussagen Uber einzelne Personen,
uber Gruppen, Einrichtungen, Gruppen von Einrichtungen, Regionen etc., und
zwar sowohl in einer Querschnitt- als auch - bei mehrmaliger Anwendung — in
einer Langsschnittanalyse. Das Verfahren setzt sich hauptsachlich zusammen aus
den Bestandteilen Fragebogen (in der PLAISIR®-eigenen Sprache FRAN genannt),
einer Dateneingabe und Uberprifungsmethode, dem Desk-Review mittels so
genanntem IMPFRAN, der Datenverarbeitung, die auf verschiedenen Ebenen zu
den OUTPUTs und AUDITSs, sprich: Ergebnissen und Ergebnisstrukturen, fuhrt.
Als Verbindungsglied oder ,,Kompass“ fungieren das ausfuihrliche Handbuch und
die Nomenklatur von PLAISIR®, die zu allen aufkommenden Fragen Ubersichtlich
und dezidiert Erlauterungen bereithalten. Das Handbuch wird kontinuierlich von
der Praxis, aber auch von neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen aus auf den
neuesten Stand der Kinste gebracht und gehalten. Als zweites unabdingbares
Verbindungsglied und als Qualitétssicherungsverfahren innerhalb des Verfahrens
PLAISIR® gilt die PLAISIR®-interne Ausbildung als Evaluatorin, Desk-ReviewerIn
und zur Ausbilderin von weiteren PLAISIR®-Anwendern auf den verschiedenen
Ebenen.

Urspringlich in der kanadischen Provinz Québec mit Hauptstadt Montreal in
franzosischer Sprache entwickelt, gelangte das Verfahren in die franzdsischspra-
chige Westschweiz und wurde dort 1996 erprobt. Erste vielversprechende
Resultate erschienen 1997 im Bericht CHORUS. Daran schloss sich eine Uberset-
zung der PLAISIR®-Instrumente ins Deutsche durch die Firma EROS an, die in der
Hauptsache die deutschsprachige Schweiz als weiteres Anwendungsgebiet ins Auge
fasste. Erste Tests mit PLAISIR® in deutscher Sprache liefen daraufhin in der
Schweiz, und zwar im Rahmen des Projektes CHORUS 3 in den Kantonen Bern
und Freiburg sowie — und das ist die erste nennenswerte Anwendung innerhalb
der Bundesrepublik Deutschland - in einer Caritas-Einrichtung in Mannheim. Ein
zentrales Ergebnis von CHORUS 3 war, dass die Methode PLAISIR® ohne
gravierende Probleme durch Ubersetzung und Verwendung der deutschsprachigen
Version in den betreffenden Einrichtungen nutzbar ist.

Weitere konstruktive Aufschlusse dber die Verwendbarkeit des Verfahrens
PLAISIR® in deutschsprachigem Kontext — speziell bezogen auf die bundesdeut-
sche Altenhilfe-Landschaft — ergaben sich aus dem vom Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) geférderten Forschungsprojekt
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zur ,,Pflegezeit- und Personalbedarfsermittlung in der vollstationdren Pflege*
(PPVP), in dem der Auftragnehmer, die KDA Beratungs- und Forschungsgesell-
schaft fir Altenhilfe mbH in Kdln (im weiteren KDA genannt), gemeinsam mit
den Entscheidungstragern und Expertinnen der Selbstverwaltung und den
Fachvertreterinnen aus Wissenschaft und beruflicher Bildung komplexe Zusam-
menhange und einzelne Perspektiven unter der Fragestellung analysierte, ob und
wie das Verfahren PLAISIR® und eine darauf aufbauende Personalbemessung in
Deutschland als geeignetes rationales Messinstrument fir die erforderliche Pflege
einsetzbar ist. Ein weiterer gleichrangig wichtiger Aspekt war, ob bzw. wie eine
Akzeptanz moglichst aller Entscheidungstrager in diesem Kontext erreicht werden
kann.

Im Rahmen der PPvP wurde in Abstimmung mit dem BMFSFJ ein zusatzliches
Modellvorhaben als weiteres Zwischenstiick auf der langen Strecke zur ggf.
deutschlandweiten Anwendung von PLAISIR® initiiert. Darin fanden sich elf
Einrichtungen der Arbeiterwohlfahrt aus acht verschiedenen Bundeslandern
bereit, die das Verfahren PLAISIR® in einem engen Zeitkorsett von Ende 1999 bis
Mitte 2000 einsetzen und modellhaft erproben wollten. Die Gesamtergebnisse der
PPVP inkl. der AWO-Erprobung wurden in dem Bericht ,,Qualitative und quanti-
tative Erfassung des erforderlichen Pflegezeit- und Personalbedarfs in deutschen
Altenpflegeheimen - Ziele, Instrumente, Untersuchungen, Ergebnisse und Per-
spektiven* im Jahr 2002 vom KDA vorgelegt und als Band 225 der Schriftenreihe
des BMFSFJ veroffentlicht. Als Quintessenz aus der Arbeit der PPvP ist die
Empfehlung des PPvP-Beirats zu sehen, das Instrument PLAISIR® in Deutschland
als Messinstrument fir die vollstationdre Pflege einzusetzen und die flachende-
ckende Anwendung von PLAISIR® in ausgewahlten Regionen durch begleitende
Forschungsprojekte modellhaft zu unterstitzen. Der hier vom KDA vorgelegte
Bericht ,,Analyse und Transfer des Verfahrens PLAISIR® - Vorbereitung und
Dokumentation der Uberpriifungsprozesse des Verfahrens PLAISIR® zur Anwen-
dung von Projekten auf Landesebene* fasst die Ergebnisse dieses neuerlichen vom
BMFSFJ gefoérderten Modellprojektes, das sich auf die Projektorte im Kreis
Segeberg/Schleswig-Holstein und in Bremen bezieht, zusammen. Ausdricklicher
Dank gilt an dieser Stelle allen Beteiligten.
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1 Einleitung

Bereits die modellhafte Erprobung des Verfahrens PLAISIR® in den elf vollstatio-
naren Einrichtungen der Arbeiterwohlfahrt im Zeitraum von November 1999 bis
Juni 2000, die vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) gefordert worden war, erbrachte den Nachweis, dass das in Kanada
entwickelte Instrument PLAISIR® grundséatzlich auch in Deutschland zur rationa-
len Ermittlung des Pflegezeit- und Personalbedarfs einsetzbar ist. Zudem wurde
deutlich, dass das Verfahren den Kriterien von Relevanz, Validitat und Reliabilitat
grundsatzlich gentigen kann. So stellten die Mitglieder des begleitenden Beirats
auf Bundesebene zur PPvP (i.e. das vom BMFSFJ ebenfalls geforderte For-
schungsprojekt zur ,,Pflegezeit- und Personalbedarfsermittlung in der vollstationa-
ren Pflege*), ebenso wie die Vertreterinnen der Selbstverwaltung, fest, dass das
Verfahren PLAISIR® zur Versachlichung der Diskussion Uber die Prazisierung des
Pflegebegriffs, vordringlich aber auch Uber die Pflegezeit und Pflegepersonalaus-
stattung beitragt. Bereitgestellt wurden durch das Verfahren insbesondere Infor-
mationen

e (Uber den erforderlichen Pflegebedarf von Bewohnerlnnen in vollstationaren
Einrichtungen

e (Uber die Personalausstattung in vollstationaren Einrichtungen

e zur Schaffung einer rationalen Grundlage fur leistungs- und qualitatsorientierte
Vergutungsverhandlungen.

Vor diesem Hintergrund hat sich der Beirat zur PPVP in einer abschlieBenden
Sitzung mit groBer Mehrheit dafur ausgesprochen, dem Auftraggeber zu empfeh-
len, das Verfahren PLAISIR® in ausgewahlten Regionen sowohl flachendeckend
als auch tragerubergreifend anzuwenden. Insbesondere sollte untersucht werden,
wie das Verfahren in die bestehenden leistungs- und vertragsrechtlichen Struktu-
ren eingebettet werden kann, welche Vereinbarungen bzw. Vertrédge hieraus
resultieren und welche weiteren Erfahrungen (Umsetzungserfordernisse, prakti-
sche Probleme etc.) gewonnen werden konnen. Weitere Ziele waren, das Verfah-
ren PLAISIR® selbst, inkl. seiner Teilinstrumente, durch die breitere Anwendung
pflegewissenschaftlich fortzuentwickeln und die dem Verfahren zugrunde gelegten
Leistungsbeschreibungen und Richtwerte dem jeweiligen Stand der gesicherten
Facherkenntnisse anzupassenE|

Um das Verfahren PLAISIR® im gréReren Umfang in Deutschland mit dem Ziel
einer angemessenen Evaluation der erforderlichen Pflege einsetzen zu kénnen,
mussten in einem ersten Schritt Pflegefachkréfte aus Deutschland in der Anwen-
dung des gesamten Verfahrens PLAISIR® qualifiziert werden. Dies konnte nur im
kanadischen Montreal geschehen, wo das Verfahren 1983/1984 von der Firma

! Empfehlung des Beirats zum Forschungsprojekt ,,Pflegezeit- und Personalbedarfsermittiung in der
vollstationédren Pflege (PPvP)“.
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EROS - Equipe de Recherche Opérationnelle en Santé Inc. in einer ersten Version
entwickelt und erprobt wurde und nach mehreren Anpassungsvorgangen
regelmalig bis heute zum Einsatz kommt. Darlber hinaus musste bei einer
Anwendung des Verfahrens in Deutschland die hiesige technische Infrastruktur
geplant und aufgebaut werden. Fir eine von seiner Grundkonzeption her ,,dezen-
trale Bearbeitung“ - PLAISIR® setzt namlich am individuell erforderlichen
Pflegebedarf, also bei der Einzelperson an — lagen zu Beginn des Projektes keiner-
lei Erfahrungen und Spezifikationen vor. Diese wurden gemeinsam mit dem
Institut EROS erarbeitet und zeitgerecht vor dem Start der Projekte auf Landes-
ebene realisiert. Hierzu waren erhebliche Ubersetzungsarbeiten erforderlich, denn
das urheberrechtlich geschiitzte Instrument PLAISIR® wurde bis ins Jahr 2002
hinein ausschlieBlich Uber das Rechenzentrum des Instituts EROS mit Sitz in
Montreal verwaltet und EDV-gestitzt bearbeitet.

Zu den Teilinstrumenten von PLAISIR® zihlen insbesondere

e der zweiteilige Fragebogen als Erhebungsinstrument, der so genannte FRAN

e das Desk-Review, das ist die Dateneingabe, der Uberpriifungsprozess der
ermittelten Daten u. a. mittels IMPFRAN, die Datenverarbeitung und
-verrechnung bis hin zu den Ergebnissen, den so genannten OUTPUTSs und
AUDITSs usw.

e das PLAISIR®-Handbuch mit seiner Nomenklatur der erforderlichen
Pflegeleistungen und

e die Qualifizierung der Evaluiererlnnen in Gruppen- und Einzelschulungen.

Fur eine breitere Anwendung des Verfahrens PLAISIR® in Deutschland musste
demgemaR der Transfer dieser Instrumente nach Deutschland ermdglicht werden:
Dies war zwingend erforderlich, um die geforderte und notwendige Weiterent-
wicklung der Teilinstrumente in und fur Deutschland zu erreichen. Im Rahmen
des Projektes wurden daraufhin zwei Pflegefachkrédfte in Montreal mit dem
Verfahren intensiv vertraut gemacht. Diese methodische Qualifizierung der
pflegefachlichen Mitarbeiterinnen war der Grundstein dafur, dass das Verfahren
und seine Instrumente eine Weiterentwicklung erfahren und die ihm zugrunde
gelegten Leistungsbeschreibungen und Richtwerte an deutsche Verhaltnisse
angepasst werden konnten. Insbesondere sollten das zentrale und qualitatssichern-
de Element des Verfahrens PLAISIR®, das so genannte Desk-Review, und die
Datenauswertung orts- und anwendernah erstellt und dokumentiert werden.
Hierfir war es natirlich auch unabdingbar, den Uberpriifungsprozess sowie die
dem System hinterlegten Richtlinien und Variablen in die deutsche Sprache zu
ubersetzen sowie umfassend zu beschreiben und zu erlautern.

Ein weiterer Projektschwerpunkt war die Uberprifung des im Rahmen des
Verfahrens vorgesehenen Qualifizierungskonzeptes und seine evtl. Uberarbeitung
fur die Pflegefachkrafte in den deutschen Einrichtungen. Um das PLAISIR®-
Ausbildungskonzept mit seinen Gruppen- und Einzelschulungen in die deutsche
Sprache zu Ubertragen, um die eingesetzten Schulungsunterlagen (Handbuch,
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Nomenklatur) umfassend zu Uberarbeiten und um sie sukzessive auf deutsche
Verhaltnisse zuzuschneiden, musste der in Deutschland bestehende Kenntnisstand
unter hiesigem Blickwinkel noch erweitert werden. Insbesondere musste das
Qualifikationsprofil der in Montreal fur die Ausbildung der Evaluiererinnen
verantwortlichen Pflegefachkrafte erfasst und in einem weiteren Schritt fur die
Qualifizierung der Evaluiererinnen in Deutschland vermittelbar gemacht werden.

In diesem Zusammenhang wurde wéhrend einer zweimonatigen Qualifizierungs-
phase zunéchst ein pflegewissenschaftlicher Mitarbeiter mit dem Desk-Review bei
EROS in Montreal vertraut gemachtBl Durch diesen sollte gewahrleistet werden,
dass

e die Anwendungsschritte und die Systematik des Verfahrens differenziert
analysiert und beschrieben werden kénnen

e der flaichendeckende und tragertibergreifende Einsatz des Verfahrens PLAISIR®
in Deutschland fachlich begleitet wird

e das Desk-Review in enger Zusammenarbeit mit dem Institut EROS in
Deutschland vorbereitet wird und

e das Verfahren zukinftig unabhangig von EROS und Montreal in Deutschland
durchgefihrt werden kann.

Im Rahmen des umfassenden Landesprojektes, das Einrichtungen verschiedener
Trager im Kreis Segeberg/Schleswig-Holstein sowie die Einrichtungen eines
einzelnen grol3en Tragers, namlich der Bremer Heimstiftung in Bremen, beinhal-
tet, wurde eine weitere Pflegefachkraft qualifiziert, um zumindest zu zweit die
Ausbildung der kunftigen Evaluiererlnnen (Gruppen- und Einzelschulungen,
Uberpriifung der FRANS) in Deutschland durchfihren zu kénnen. Hierfiir stand
den beiden in Kanada ausgebildeten Kraften in Deutschland eine zertifizierte, fur
die Ausbildung verantwortliche Mitarbeiterin der kanadischen Zentrale zur Seite.

Fur die erste Anwendung des Verfahrens PLAISIR® von Deutschland aus war von
besonderer Bedeutung, dass vorab die technische Infrastruktur fir die Anbindung
an das kanadische Rechenzentrum in Deutschland aufgebaut und in enger Zu-
sammenarbeit mit EROS und der KDA Beratungs- und Forschungsgesellschaft fur
Altenhilfe mbH aufrechterhalten und verlésslich genutzt werden konnte. So lag
denn auch ein Projektschwerpunkt in der umfassenden Beschreibung der technisch
erforderlichen Infrastruktur in Montreal und in Deutschland, durch die eine
flachendeckende Anwendung des Verfahrens in deutschem Kontext weitgehend
unabhangig von der zentralen Datenverarbeitung in Montreal ermdglicht wurde.
Hierzu war es genauso erforderlich, das PLAISIR®-Verfahren (Dateneingabe,
Uberpriifung der Daten, Datenausgabe) detailliert zu dokumentieren. Das KDA
hat daher in Abstimmung mit dem Rechenzentrum in Montreal eine fachliche und
technische Umsetzung auf deutsche Verhéltnisse in zwei Schritten realisiert:

2 Eine weitere Mitarbeiterin des Projektes wurde etwas spéter in Kanada ausgebildet.
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September 2001  Anbindung an die Datenzentrale in Montreal und Datenein-
gabe in Deutschland zur Erprobung des Desk-Reviews in
Deutschland unter Supervision von EROS

Juni 2002 Fertigstellung der Analyse des Uberpriifungsverfahrens und
Dokumentation der so genannten Black Box, also der bisher
von ERQOS aus Furcht vor Plagiaten geheim gehaltenen Ver-
fahrensschritte und Zeitwerte. Fertigstellung aller notwendi-
gen Handbicher und Schulungsunterlagen, die zur Anwen-
dung des Verfahrens und fur die Ausbildung der Evaluiere-
rinnen erforderlich sind

1.1  Kurzbeschreibung des Verfahrens PLAISIR®

Als weiterer einleitender Uberblick dient die folgende Grobskizzierung des
Verfahrens PLAISIR®, das in den Originalunterlagen wie Handbuch, FRAN,
OUTPUTSs etc. naturgemal umfassender dokumentiert ist. Diese waren zuvor
schon Gegenstand des Berichtes zum Projekt PPvP und sind zur Erlauterung
auszugsweise in den zu diesem Bericht beigefiigt.

PLAISIR® ist ein Verfahren zur Pflegezeit- und Personalbedarfsermittlung in der
stationdren Langzeitversorgung von Altenpflegeheimbewohnern. Das Verfahren
setzt am individuellen Pflegebedarf des einzelnen Bewohners an. Der Begriff
PLAISIR® steht als Akronym fiir PLAnification Informatisée des Soins Infirmiers
Requis en milieux des soins prolongés. Dies kann Ubersetzt werden mit ,,Informa-
tions-/EDV-gestiitzte Planung der erforderlichen Pflege*. Die Methode PLAISIR®
wurde in Kanada von der Firma EROS (Equipe de Recherche Opérationnelle en
Santé, Sitz: Montreal) unter Leitung von Prof. Charles Tilquin entwickelt. Seit
1983 wird das Verfahren in Kanada (in der Provinz Québec) und u. a. auch seit
Mitte der 90er Jahre in den franzdsischsprachigen Kantonen der Schweiz regelhaft
eingesetzt.

Das System erlaubt eine dreidimensionale Darstellung des Bewohners und
informiert Uber

e den bio-psycho-sozialen Gesundheitszustand des Bewohners (so genanntes bio-
psycho-soziales Profil) als Ausdruck von Krankheiten, Schadigungen,
Problemen, Kompensationen und Beeintrachtigungen

e die erforderlichen Leistungen, um die bio-psycho-sozialen Bedurfnisse des
Bewohners zu befriedigen (so genannter Pflegeleistungsplan)

¢ die notwendigen Ressourcen, um die erforderlichen Leistungen zu erbringen,
gemessen in Zeit/Personal (AUDITs, OUTPUTS).

Welche Einzelinstrumente werden eingesetzt?
Als Bausteine innerhalb des Systems PLAISIR® sind verankert:
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Der FRAN: Diese Abkurzung von Formulaire de Relevé des Actions Nursing
steht fr Formular zur Registrierung der Pflegeaktionen und bezeichnet den
Fragebogen, mit dem die Angaben zum Ist-Zustand des Bewohners und zu den
erforderlichen Pflegeleistungen erfasst werden.

Das Handbuch erlautert die Grundsatze des Verfahrens, aber auch umfassend
alle Abfragen zum Bewohnerzustand. Es enthélt zudem die
Leistungsbeschreibungen fiir die PLAISIR®-Pflegeaktionen.

Weitere Formulare dienen der Erfassung zuséatzlich relevanter Informationen,
z. B. zu Strukturdaten der zu untersuchenden Einrichtung (wie raumliche
Gegebenheiten, Arbeitszeitsystem etc.).

Welche Daten werden bei PLAISIR® mittels FRAN erhoben?

Daten zum bio-psycho-sozialen Gesundhertszustand des Bewohners, das so
genannte bio-psycho-soziale Profil)

Erfasst werden hierbei ca. 180 Merkmale bzw. Merkmalskombinationen. Dabei
liegen Kategorien aus ICIDH II, ATL, ICD 9 etc. zugrunde. Die Abfrage erfolgt
auf den ersten drei Seiten des FRANSs zu folgenden Bereichen:

A:
B:

O

T IOmm

Identifikation (Personalien, Beobachtungszeitraum etc.)
Rehabilitationstherapie (erhaltene Physio-/Ergotherapie, Logopéadie)
Erhaltene pflegerische Rehabilitationsmafinahmen (z. B. Kontinenz- bzw.
Anziehtraining)

Erhaltene spezielle Behandlungen (z. B. Dialyse, Bestehen von Ulzera oder
Dekubiti)

Arztvisiten (Anzahl pro Monat)

Diagnosen

Bewegungsféahigkeit (Gesamteinschéatzung)

Faktoren, die Verringerung oder Verlust der Bewegungsfahigkeit bedingen,
Verringerung oder Verlust der Funktionsfahigkeit von Extremitaten
(Benennung der betroffenen Extremitaten, inkl. Abfrage zum Vorliegen von
Sturzgefahr und zur Pflege bei Amputation)

Technische Hilfsmittel (tatséchlich genutzte Hilfsmittel wie Gehwagen,
Rolistuhl, Lifter etc.)

Unabhéngigkeit in den Basis-/instrumentalisierten Aktivitaten
(Gesamteinschatzung)

Sich beschéaftigen kdnnen (Gesamteinschatzung zur Beschaftigungsfahigkeit
des Bewohners)

Freiheitseinschrankende/-entziehende MalRnahmen und SchutzmaRnahmen,
inkl. Abfrage zur Anwendung von Psychopharmaka

Kontakte zur Aulzenwelt (geschatzte Anzahl Besuche, Telefonate, Briefe pro
Jahr)

Soziale Beziehungen und Bereiche sichern und gestalten kénnen (Gesamt-
einschéatzung zu den entsprechenden Mdoglichkeiten des Bewohners)
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9

Psychische und sensorische Funktionen (16 verschiedene Items)

Q: Psychische Probleme (z. B. Vorhandensein von Aggressivitat, Umherirren,
Ruckzug)

Fahigkeit zur Interaktion mit der Umgebung (Gesamteinschatzung)

Zuséatzlich zum gebundenen ,,Ankreuzverfahren® konnen auch handschriftliche
Vermerke ,,formlos® in den Fragebogen eingetragen werden (z. B. erlauternde
Informationen zu einem bestimmten Zustand oder einer Verhaltensweise).

Mittels PLAISIR® kann so relativ umfassend der Ist-Zustand sowohl von
korperlich als auch von gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen sowie die
dazugehorigen erforderlichen Pflegeleistungen abgebildet werden. Unter anderem
bezogen auf die zuletzt genannte Zielgruppe sind in dem System enthalten:

e Umfassende Abfragen im bio-psycho-sozialen Profil zu den psychischen und
kognitiven Funktionen und zur Mdoglichkeit, Beschaftigung und soziale
Beziehungen aufrechterhalten zu kénnen (vor allem Bereiche P, R, Q, L, O)

e Abfrage hinsichtlich der erforderlichen Hilfeform (z. B. haufig zutreffend:
Anleitung/Beaufsichtigung), ggf. im Zusammenhang mit der Notwendigkeit
der stdndigen Anwesenheit bei einzelnen Pflegeaktionen

e Spezielle Pflegeaktionen fur kognitiv und/oder psychiatrisch eingeschrankte
Bewohner (betrifft z. B. die Pflegeaktionen ,,Individuell unterstiitzende
Kommunikation bei kognitiven Defiziten* [5020], ,,Helfende Beziehung mit
den Angehdrigen* [5120], ,,Beobachtung* [9010]).

Daten zu den erforderlichen Leistungen (zum so genannten Pflegeleistungsplan)
Dem Bewohnerprofil auf den ersten drei Seiten des FRANSs folgt auf den néchsten
28 Seiten ein Fragebogenraster zur Erstellung eines detaillierten individuellen
Pflegeplans.

Im FRAN-Formular bestehen dabei Eintragungsmaoglichkeiten zu ca. 175 Pflegeak-
tionen. Eingetragen werden sollen die fur den konkreten Bewohner erforderlichen
Pflegeleistungen, die sich aus dem Zustand und den Bedurfnissen des Bewohners
ableiten (also nur die fir ihn relevanten Leistungen).

Die Abfrage der ca. 175 Pflegeaktionen erfolgt im FRAN zu den Bereichen
Atmung, Essen und Trinken kdénnen, Ausscheiden kdnnen, Sich pflegen/sich kleiden
konnen, Sich bewegen koénnen, Kommunikation (beinhaltet MalRnahmen der
Kommunikation, sozialen Betreuung, Beschaftigung etc.), Verabreichung von
Arzneimitteln, Infusionstherapie, Behandlungen (weitere MalRnahmen der so
genannten Behandlungspflege), Diagnostische Mallinahmen (z. B. Beobachtung,
Blutdruckkontrolle).

Pro Pflegeaktion werden vordringlich die folgenden Angaben/Parameter erfasst:
e Kennnummer und Name der Pflegeaktion

e Pflegemodus: Das sind die Hilfeformen, die sich generell differenzieren
hinsichtlich Unterstiitzung, teilweise Ubernahme, vollstandige Ubernahme und
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(in Zusammenhang mit anderen Parametern) hinsichtlich Anleitung bzw.
Beaufsichtigung. Pro Pflegeaktion werden bis zu drei Modi unterschieden und
eindeutig definiert.

e Wochentage, an denen die Pflegeaktion erforderlich ist

e Zeiten des Tages, an denen die Pflegeaktion erforderlich ist, oder Haufigkeit
pro Arbeitsschicht bzw. prozentuale Verteilung auf die Arbeitsschichten etc.

e Als weiterer Parameter zeigt sich der unterschiedliche Einsatz einzelner
Pflegeaktionen, z. B. die Notwendigkeit der stindigen Anwesenheit wahrend
der gesamten Pflegeaktion, die Anzahl der erforderlichen Pflegekrafte, der
Schweregrad der ,,funktionellen* Einschrankung des Bewohners.

Die Daten werden fur einen (vorher) ausgewéhlten Beobachtungszeitraum von
einer Woche erfasst (,,Stichwoche*). Zusatzlich zum gebundenen ,,Ankreuzverfah-
ren* konnen auch hier handschriftliche Vermerke ,,formlos” in den Fragebogen
eingetragen werden (z. B. beim Vorliegen spezieller Bedirfnisse des Bewohners
oder von Abwehrverhalten).

Welche Kriterien sind fur die Datenerheber maf3geblich?

Die Daten werden ausschlielich von Pflegefachkraften erhoben. Die (potenziel-
len) Anwender des Verfahrens PLAISIR® werden umfassend geschult (verfahrens-
interne Ausbildung zum so genannten Evaluator mit drei Tagen Gruppenschulung
in Seminarform und zwei Tagen Einzelschulung in der Pflegeeinrichtung).

Wie wird bei der Erhebung vorgegangen?
Der Evaluierer geht beim Ausfillen des FRANs wie folgt vor bzw. nutzt folgende
Informationen:

e Personliches Gesprach mit dem zu befragenden Bewohner, ggf. auch mit den
Angehdorigen (oder — wenn dies nicht mehr méglich ist — zumindest
personliches Uberzeugen vom Zustand des Bewohners)

e Einsichtnahme in die vorhandene Pflegedokumentation und Pflegeplanung

e Ausfiullen des FRANSs

e Gesprach mit einer Pflegekraft (mdglichst Fachkraft), die den Bewohner gut
kennt

e Vervollstdndigen des FRANS (ggf. mit Korrektur von vorher eingetragenen
Angaben)

Was impliziert der Begriff erforderliche Pflege?

Das System PLAISIR® geht von dem Grundprinzip aus, dass sich die Entscheidun-
gen auf allen Ebenen an den Bedurfnissen der Bewohner orientieren sollen, nicht
also an den global zur Verflgung gestellten Ressourcen. Es operationalisiert dieses
Grundprinzip, indem der Fokus auf die flir den Bewohner erforderlichen Leistun-
gen gerichtet wird. Man definiert als erforderliche Leistungen die Pflege und
Unterstltzung, die der Bewohner erfordert, um seine Bedurfnisse zu befriedigen.
Dabei wird von den Mitteilungen des Bewohners (bezliglich seiner Bedurfnisse,
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inkl. biographisch begriindeter), von den Angaben/den Erfahrungen der Pflege-
fachkréfte sowie von einer gewissen Anzahl im Verfahren programmierter Regeln
und Normen und von der Pflegephilosophie ausgegangen. Auch hierin ist das
bereits oben beschriebene Vorgehen bei der Erhebung begriindet. Die gegebene
Pflege entspricht nicht immer der erforderlichen Pflege. Dies kann an einem
Mangel an Ressourcen in der Pflegeeinrichtung, einer schlechten Evaluation der
Bedurfnisse des Bewohners oder an den internen Regelungen der Institution
liegen. PLAISIR® kann dabei im Vergleich zur gegebenen Pflege Unter- oder
Uberversorgung feststellen. Zwei Beispiele sollen dies verdeutlichen:

Beispiel 1: Ein Bewohner kann und moéchte sich mit dem Rollstuhl im Wohnbe-
reich selbststandig fortbewegen. Die Pflegekréfte fahren ihn aber zu den Mabhlzei-
ten in den Aufenthaltsraum. Die Leistung wird, wenn keine pflegefachliche
Begriindung besteht, von PLAISIR® nicht anerkannt und demgemaR auch nicht
registriert.

Beispiel 2: Eine Bewohnerin ist aufgrund ihrer ausgepragten korperlichen und
geistigen Einschrankungen nicht in der Lage, selbst ihre Situation zu veréndern.
Erschwerend kommt hinzu, dass eine Adipositas vorliegt. Aufgrund von Personal-
mangel wird die Bewohnerin jeweils nur von einer Pflegekraft gelagert. PLAISIR®
erkennt — beim Vorliegen von relevanten Faktoren — die Ausfiihrung durch zwei
Pflegekrafte an und nimmt dies in seine Berechnungen mit auf.

So wird letztlich die erforderliche Pflege ermittelt, indem fir jede einzutragende
Pflegeleistung abgeglichen wird, ob die Leistung aufgrund des ermittelten Bewoh-
nerzustandes Uberhaupt oder in der derzeit gegebenen Form notwendig ist.
Uberdies kommen dabei die im System PLAISIR® hinterlegten Normen zum
Tragen. Ein wichtiger Teil dieser Normen sind die so genannten Haufigkeitsnor-
men. Fur 20 Leistungen ist in insgesamt 25 Auspragungen festgelegt, wie héufig
die Leistung beim ,,durchschnittlichen Bewohner® oder fir eine bestimmte
Bewohnergruppe erbracht werden soll (z. B. Pflege bei Dauerkatheter: zweimal
pro Tag). Die Normen stellen die Vergleichbarkeit der Pflege in den einzelnen
Einrichtungen sicher. Sie sind aber nicht als starre, absolute Normen zu verstehen.
Wenn ein spezieller Zustand des Bewohners oder seine spezifischen Bedurfnisse es
erfordern, kann/soll von der bestehenden Norm ,,nach unten oder oben* abgewi-
chen werden. Der Grund fur die Abweichung muss aber schriftlich im FRAN
dokumentiert werden.

Wie erfolgt die Uberpriifung und Verarbeitung der Daten?

Ein wesentlicher Bestandteil des Verfahrens PLAISIR® ist der Uberpriifungsprozess
der ermittelten Daten, das so genannte Desk-Review. Die verbindliche Integration
eines solchen Uberpriifungsprozesses ist eine Besonderheit von PLAISIR® im
Vergleich zu vielen anderen Verfahren. Das Desk-Review sichert vor allem die
Qualitat der Erhebung und damit die Gultigkeit bzw. Zuverlassigkeit der erhobe-
nen Daten. Die Evaluationen werden dabei in einem ,,Datenverarbeitungszent-
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rum* per EDV erfasst und einer ersten automatischen Koharenzkontrolle unter-
worfen. AnschlieRend werden sie systematisch von einer dazu speziell ausgebilde-
ten Pflegefachkraft (dem so genannten Desk-Reviewer) Uberprift. Auffallende
UnregelméaRigkeiten und Inkohérenzen werden mittels eines Telefonats mit einer
Pflegefachkraft vor Ort besprochen, die den befragten Bewohner gut kennt bzw.
betreut. Notwendige Korrekturen werden vorgenommen und per EDV erfasst.

Nach der Eingabe der Korrekturen werden per EDV verschiedene Daten zusam-
mengefihrt. Die Berechnung erfolgt Gber die programmgesteuerte Zuweisung von
Zeiteinheiten fur jede Pflegeaktion und der zusatzlichen Gewichtung der einzelnen
im System hinterlegten Parameter. Die Uber diese Zuweisung errechnete Zeit stellt
den Pflegezeitbedarf fur den einzelnen Bewohner dar bezogen auf die direkte und
indirekte Pflege, abgekirzt: DIP. Mit direkter Pflege sind dabei alle Pflegeleistun-
gen gemeint, die direkt am Bewohner erbracht werden, z. B. die Kérperpflege, das
Kleiden etc. Mit indirekter Pflege sind — anders als dies in der Regel in Deutsch-
land definiert wird — bei PLAISIR® die unmittelbaren Leistungen gemeint, die der
Erbringung der direkten Pflege dienen, z. B. das Vorbereiten der Medikamente
vor der Vergabe, das Vor- und Nachbereiten im Rahmen der Korperpflege.
Zusatzlich kennt PLAISIR® noch zwei andere Kategorien beziiglich des Zeitbe-
darfs: Dies sind die so genannte ,,.Bewohnerbezogene Kommunikation* (BBK) und
die Verwaltungs-/Instandhaltungsaktivitdten und Wegstrecken (VIAW). BBK und
VIAW beziehen sich auf das, was in Deutschland haufig als indirekte Pflege
bezeichnet wird. Mit der BBK sind solche Tétigkeiten wie Fihren von Pflegedo-
kumentation und Pflegeplanung, Dienstuibergaben, Gesprache mit Angehorigen
oder Arzten gemeint. Der VIAW-Bereich beinhaltet Leistungen wie das Ausfillen
von Verénderungsmeldungen, die Wartung des Sauerstoffgerdtes und Wege im
Zusammenhang mit dem so genannten Hol-und-Bring-Dienst, sofern sie durch
Pflegekréafte realisiert werden mussen. In der derzeitigen Version von PLAISIR®
werden zusétzlich zu DIP (direkte und indirekte Pflege) pauschal pro Bewohner
und Tag insgesamt 24 Minuten BBK und VIAW hinzugerechnet. Im Projekt
Schleswig-Holstein hingegen wurden das derzeitig noch hinterlegte System
bezuglich BBK und VIAW und verschiedene Anpassungsmaoglichkeiten ausfuhrlich
diskutiert, z. B. die dynamische/prozentuale Kopplung des BBK/VIAW-Wertes an
den DIP-Wert.

Welche Ergebnisse werden zur Verfligung gestellt?

Generell werden drei Kategorien von Auswertungen unterschieden: Langsschnitt-
daten (longitudinale OUTPUTS, zeitliche Entwicklung), vergleichende Auswertun-
gen (Wohnbereiche eines Heimes, mehrere Heime, Gruppen von Heimen mit der
Gesamtheit), nicht vergleichende Auswertungen (z. B. Verteilung der Bewohner
nach Beeintrachtigungsgrad, durchschnittliche Nettopflegeminuten pro Schicht
bzw. pro Tag, Verteilung der Bewohner nach Pflegezeitbedarfen).

Eine andere Unterscheidung besteht beztglich der ,,Form* der Auswertungen.
Dabei bedeutet:
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e GUSTAYV = bewohnerbezogener OUTPUT mit Angaben zum bio-psycho-
sozialen Profil des einzelnen Bewohners, dem Pflegeleistungsplan und dem
Pflegezeitbedarf fir diesen Bewohner

e OUTPUT = wohnbereichs- und einrichtungsbezogene ,,Liste von Rohdaten*

e AUDIT = einrichtungsbezogene Ergebnisse in ,,Broschirenform®, teilweise
graphisch aufbereitet

1.2 Struktur und Zeitplan des Gesamtprojektes

Im Rahmen des Projektes wurden in Abstimmung mit dem Auftraggeber zahlrei-
che Gespréache uber die Rahmenbedingungen einer Anwendung des Verfahrens
PLAISIR® mit maRgeblichen Vertretern der Selbstverwaltung in Deutschland
gefuhrt. Diese daflr eingerichtete Arbeitsgrupﬁe ersetzte den anfanglich fur diesen
Zweck vorgesehenen Beirat auf Bundesebene.

Da die Selbstverwaltung der Bundeslander fiur die Strukturqualitat der Pflege
verantwortlich ist, wurde beispielhaft in einem Erprobungsprojekt im Kreis
Segeberg im direkten Zusammenwirken von L&ndervertretern sowie Leistungser-
bringern und -tragern vor Ort ein Einsatz des Verfahrens PLAISIR® durch das
KDA vorbereitet und unterstitzt. Um eine flachendeckende Anwendung des
Verfahren unter maoglichst gleichen Bedingungen sicherzustellen, hat der Auftrag-
nehmer KDA mit den interessierten Anwendern auf Landesebene und den
Leistungserbringern vor Ort den Einsatz des Verfahrens PLAISIR® vorbereitet und
auch koordiniert. Es wurden zu diesem Zweck auf der Ebene des Landes und des
Kreises, in denen das Verfahren eingesetzt wurde (Bremen und Kreis Segeberg),
begleitende Arbeitsgruppen und Fachbeiréte initiiert und vom KDA moderiert.
Die KDA-Begleitung konzentrierte sich darauf, die fur die Arbeit der Gremien
erforderlichen Informationen umfassend bereitzustellen, deren Ergebnisse zu
dokumentieren und die Gremien untereinander zu vernetzen. Dies filhrte zu der
Empfehlung des Landespflegeausschusses Schleswig-Holstein vom 04. September
2002, die sich fur eine fruhestmdgliche Einfihrung des Verfahrens in diesem
Bundesland ausspricht.

GleichermaRen tUbernahm das KDA die gesamte fachliche Projektsteuerung und
Begleitung der Anwendung des Verfahrens auf der Ebene der Einrichtungen, und
zwar in Abstimmung mit dem Institut EROS. Es moderierte Uberdies die notwen-
digen Prozesse auf den verschiedenen Entscheidungsebenen der Projektorte/im
Land/in den Landern. Dies umfasste alle notwendigen Unterstitzungsleistungen
vor Ort, die mit dem Einsatz des Verfahrens auf Landes-, Kreis- und Einrichtungs-
ebene verbunden, jedoch nicht Teil der jeweiligen Landesforderung, beispielsweise
in Schleswig-Holstein, waren.

Struktur und Zeitplan des Modellprojektes ,,Analyse und Transfer des Verfahrens
PLAISIR® nach Deutschland — Vorbereitung und Dokumentation der Uberprii-
fungsprozesse des Verfahrens PLAISIR® zur Anwendung von Projekten auf

% Siehe hierzu Abschnitt 4 des Berichtes.
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Landesebene® im Kreis Segeberg und in Bremen lasst sich wie folgt graphisch
verdeutlichen:

Verfahrens PLAISIR ©zur Anwendung von Projekten auf Landesebene

Analyse und Transfer des Verfahrens PLAISIR © nach Deutschland  Vorbereitung und Dokumentation der Uberpriifungsprozesse des

Belrat
>
01.04.01 ¢ ¢ ¢ ¢ l
010501 BREMEN SCHLESWIG- Einsatz in
o HOLSTEIN Qualifikation der | weiteren
01.06.01 Ersterhebung System -Transfer Desk-Reviewer . Bundeslandern
-Erkenntnisse -Vorbereitung des von PLAISIR Arbeltsgruppen
01.07.01 tber eine mehrfache flachendeckenden (Desk Review ) -Schulung und
008,01 Anwendung (Langs- Einsatzes des Ver - von Quebéc nach Desk-Review mit
o schnitterhebung ) fahrens in einem Deutschland Hilfe der iiberarbei -
01.09.01 sehulungsanforder Kreis teten Instrumente
9 : Bearbeitung/An - und Sch_ulungs -
01.10.01 ungen -Desk-Review z.T. wendung des 4@ konzeption
oL1101 A tber unabhangi_ge ) Desk Re?/iew
AL -Ausbildung dt. Pflegefachkrafte Klarung der Fragen: (Eingabe, Plausibili Deutsches -Anwendung der
01.12.01 -Evaluatoren, die -Anpassung des Ver - Rechtsform(en) tatsprifung , etc, in entwickelten -
value , di p 9 Montréal ) DV Zentrum Instrumente fir das
tragerintern einge - fahrens PLAISIR® an| Zukiinftige Benchmarking
01.01.02 setzt werden das BSHG, SGB XI Zusammenarbeit mit oder
01.02.02 und Landesrecht EROS . -die Evaluatoren
ekl Joint Venture dient der weiteren
01.03.02 -Entwicklung von Joint Venture Qualifizierung und
*Wiederholungsunter Vertragen und Ver - Rechtsform ETOS'KDA der abschlieRenden
01.04.02 suchung einbarungen aus Anwendung des Analyse des
Vergleich der der Anwendung Rolle des KDA Desk Review deutschen Desk-
01.05.02 Langsschnittdaten 3.500 Evaluationen in Deutschland Reviews
2 x 1.100 Analyse/Auswertung
01.06.02 Evaluationen
01.07.02 ? f f T T

Abb. 1: Skizze zum Verbundprojekt ,,Analyse und Transfer*

In Absprache mit dem Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend wurde davon Abstand genommen, einen Beirat auf Bundesebene, analog
zum Projekt PPvP, einzuberufen, siehe hierzu auch die entsprechenden Ausfuh-
rungen des Berichtes. Dessen Funktion wurde von mafgeblichen Vertretern der
Selbstverwaltung auf Bundesebene in Form von Arbeitsgruppen wahrgenommen.

In diesen Zusammenkinften wurde ein Informationsaustausch Uber die gesamte
Projektlaufzeit gewahrleistet, damit die in den Teilprojekten gewonnenen Erfah-
rungen, Vereinbarungen und Ergebnisse fur den Auftraggeber und ausgewéhlte
Mitglieder des ehemaligen Beirats aufbereitet und fundiert diskutiert werden
konnten. Zum Jahreswechsel 2001/2002 hat das BMFSFJ auf Anregung und unter
Beteiligung dieser Arbeitsgruppe ein erstes Gutachten Uber die wirtschaftlichen
und juristischen Voraussetzungen bzw. Perspektiven in Auftrag gegeben. Die
Entscheidungen dieser Arbeitsgruppe werden fir die Einfihrung von PLAISIR® in
Deutschland von ausschlaggebender Bedeutung sein. Einerseits muss namlich den
spezifischen Bedingungen in den Bundesldéndern Rechnung getragen werden,
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andererseits jedoch sind auch Zuverlassigkeit, Verfugbarkeit und Wirtschaftlich-
keit bei einer Anwendung des Verfahrens zu sichern.

Neben den grundsatzlichen analytischen und technischen Fragestellungen hatte
das KDA den Auftrag, eine inhaltliche Integration der Projekte bezogen auf die
Bundesebene vorzunehmen und im Sinne eines Projektverbundes die Steuerung
auf Landes- bzw. Landkreisebene wahrzunehmen. An diesem Verbund beteiligte
sich die Bremer Heimstiftung mit Sitz in Bremen und der Kreis Segeberg in
Schleswig-Holstein.

Die jeweiligen Projektschwerpunkte und deren zeitliche Realisierung wurden mit
dem BMFSFJ in Zusammenarbeit mit den L&ndern abgestimmt, damit in dem
geplanten Zeitraum die unterschiedlichen Ressourcen auf Landes- und Bundes-
ebene effizient gebiindelt werden konnten. Ziel des Gesamtprojektes war eine auf
Landes- und Bundesebene abgestimmte Umsetzung eines flachendeckenden
Einsatzes von PLAISIR® als qualifiziertes und anerkanntes Pflegezeit- und Per-
sonalbemessungsinstrument.

So unterschieden und ergénzten sich die Zielsetzungen der zwei Projekte auf
Landesebene: In Bremen war der Schwerpunkt ein umfassender und ein im Sinne
einer Langsschnittanalyse mehrfacher Einsatz des Verfahrens PLAISIR® bei den
Einrichtungen der Bremer Heimstiftung. Hiermit wurde, neben der Schaffung der
far das Analyse-Projekt erforderlichen Anzahl von Evaluationen, eine umfassende
Anwendung des Verfahrens in allen vollstationdren Einrichtungen eines einzigen
Tragers, in diesem Falle der Bremer Heimstiftung, erreicht. Es wurden fir das
schwerpunktmaliig eher ,,tragerinterne* Projekt folgende Ziele présizisiert:EI

1. Es sollen die Auswirkungen und die Potenziale auf eine verbesserte innerbe-
triebliche Steuerung und Qualitatsentwicklung festgestellt und dokumentiert
werden (Koppelung der PLAISIR®-Ergebnisse mit betriebswirtschaftlichen
Kennzahlen).

2. FUr die nachsten funf Jahre, also weit Gber die Projektlaufzeit hinaus, ist eine
regelméaliige Wiederholung der Evaluation der Bewohnerinnen der Bremer
Heimstiftung vorgesehen. Danach stehen erstmals umfassende Langsschnittda-
ten zum Bewohnerprofil und zu den erforderlichen Leistungen der Pflegehei-
me von rund 1.100 BewohnerInnen zur Verfligung.

3. Die Projekte auf Landesebene dienen der Analyse der Dateneingabe und des
Uberpriifungsprozesses in Montreal sowie der Dokumentation der hinterleg-
ten Zeitwerte und Gewichtungsfaktoren. Im Rahmen eines eigenstandigen
Projektes erfolgt eine deutschsprachige Dokumentation des gesamten Auswer-
tungsprozesses durch einen Pflegewissenschaftler und eine qualifizierte Pflege-
kraft. Hierfur bilden die Bremer Evaluationen die Grundlage.

4. Die Leistungstrager und Leistungserbringer der anderen am Projekt beteiligten
Lander werden in den Informations- und Qualifikationsprozess in Bremen

* Die Bremer Schwesternschaft beteiligte sich, wie schon erwahnt, mit einer Einrichtung an der
Erprobung. Auf diese Ergebnisse wird in diesem Bericht nicht gesondert eingegangen, da sie nicht
Gegenstand des Begleitprojektes sind.
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einbezogen, um die Bearbeitung der Projekte auf Landesebene in dem vorge-
gebenen Zeitrahmen qualifiziert zu realisieren.

5. Es soll gepruft werden, ob und in welchem Umfang Nachschulungen bei den
schon ausgebildeten Evaluiererinnen erforderlich sind.

Erganzend zu diesen Aspekten hatte der trageribergreifende und flachendeckende
Einsatz des Verfahrens in einem Landkreis in Schleswig-Holstein eine erweiterte
Zielsetzung: So sollte der tragertbergreifende Einsatz des Verfahrens in Schleswig-
Holstein — neben der Gewinnung der Daten zu den Bewohnerinnen und zu den
erforderlichen Leistungen in den untersuchten Einrichtungen — die Grundlagen fur
einen tragerubergreifenden, leistungs- und qualitatsorientierten Vergleich schaf-
fen.

Ein weiterer Schwerpunkt war die Einleitung, Moderation und Dokumentation
der Prozesse, die zu einer verbindlichen Integration des Verfahrens und seiner
Ergebnisse in die verschiedenen Ebenen der Selbstverwaltung erforderlich sind.
Ziel war die Entwicklung von Empfehlungen fur Vereinbarungen und Vertrags-
muster, die fur eine dauerhafte Anwendung erforderlich sind, sowie die Ermitt-
lung der ggf. notwendigen Anpassungen des Instrumentes und der Verwertung der
Ergebnisse bzgl. der einschldagigen vergitungs- und vertragsrechtlichen Bedingun-
gen in Deutschland.

1.3  Schaffung der personellen Voraussetzungen ftir das Gesamt-
projekt

Der Auftrag des Bundesprojektes richtete sich unter anderem auch auf die Qualifi-
zierung von einer pflegefachlichen Mitarbeiterin und einem pflegefachlichen
Mitarbeiter des KDA zur Desk-Reviewerin/zum Desk-Reviewer.

Die Ausbildung des ersten Mitarbeiters erfolgte vom 30. April bis 23. Mai 2001
im Institut EROS in Kanada, gemeinsam mit einer Mitarbeiterin der Bremer
Heimstiftung. Gegeniber dem Projektmitarbeiter wurde die Ausbildung der
Mitarbeiterin der BHS komplett Gber die Bremer Heimstiftung refinanziert.

Sie ist bei dem Trager im Qualitdtsmanagement eingesetzt und wurde in der Folge
mehrmals in Deutschland (im KDA) durch die Ausbilderin des Instituts EROS
weiterqualifiziert.

Der Mitarbeiter des Forschungsprojektes, ein diplomierter Pflegewirt, war Ende
1999/Anfang 2000 im AWO-Projekt zum Evaluator qualifiziert worden. Seine
spatere Ausbildung in Kanada umfasste ca. 300 Stunden mit ca. 500 bearbeiteten
Bewohnerfragebdgen.

Eine weitere pflegefachliche Mitarbeiterin, die ebenfalls im AWO-Projekt zur
Evaluiererin ausgebildet worden war, absolvierte als zweite Projektmitarbeiterin
vom 09. Januar bis 23. Februar 2002 die Erst-Qualifizierung zur Desk-Reviewerin
in Kanada. Anschlieend wurde die Ausbildung in Deutschland durch eine
Mitarbeiterin des Instituts EROS bis Ende Marz 2002 fortgesetzt. Ihre Ausbildung
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umfasste insgesamt ca. 400 Stunden, und es wurden ca. 750 Bewohnerfragebdgen
im Rahmen des ersten Desk-Reviews bearbeitet.

Zu Beginn dieses Ausbildungsganges zum Erlernen des Desk-Reviews wurden ,,zur
Auffrischung” die einzelnen Merkmale des bio-psycho-sozialen Profils und die
Pflegeaktionen anhand des Handbuches noch einmal erldutert. AnschlieRend
stellte die Ausbilderin den Aufbau des IMPFRANSs vor, der die schriftliche
Grundlage fur die Durchfihrung des Desk-Reviews darstellt. Aul3erdem wurden
anhand von konkreten Bewohnerbeispielen die einzelnen Arbeitsschritte des Desk-
Reviews erldutert. Im folgenden Schritt fihrte die Kandidatin bzw. der Kandidat
unter Anleitung der Ausbilderin das Desk-Review direkt selbst durch.

Daran schloss sich die selbststdndige Bearbeitung der IMPFRANS durch Mitarbei-
ter an. Nach der Durchfuhrung des Desk-Reviews fir eine geringe Anzahl von
Bewohnerinnen und Bewohnern wurden die Arbeitsergebnisse jeweils ausfihrlich
mit der Ausbilderin besprochen. Diese Schulungsanteile nahmen in den ersten vier
Tagen ca. zwei bis drei Stunden pro Tag in Anspruch. Dieser Zeitanteil reduzierte
sich in den Folgetagen auf ca. eine Stunde pro Tag.

Nach der vollstandigen Bearbeitung der IMPFRANS fur einen kompletten Wohn-/
Pflegebereich erfolgte jeweils ein Telefonat mit einer Pflegekraft des betreffenden
Bereiches. Auch dieser Arbeitsschritt des Desk-Reviews wurde von der Ausbilderin
zundachst theoretisch erldutert. Anschliel3end telefonierte der Mitarbeitende unter
Supervision der Ausbilderin mit der Einrichtung. Nach rund zwei Wochen fuhrte
der Mitarbeitende das Desk-Review selbststdndig durch. Im Hintergrund fungierte
die Ausbilderin allerdings immer als Supervisor. Auftretende Fragen wurden direkt
oder nach Abschluss eines Arbeitsschrittes geklart. Zusatzlich wurde dem pflege-
fachlichen Mitarbeiter sowohl theoretisch als auch anhand der praktischen
Umsetzung im Institut EROS erlautert, welche Arbeitsschritte im Einzelnen — von
der Ankunft der Unterlagen aus den Einrichtungen bis hin zum Ergebnisversand —
notwendig sind.

Die Mitarbeiterin wurde auch dahingehend angeleitet, das Desk-Review fur
Bewohnerlnnen aus psychiatrischen Einrichtungen durchzufihren. Aufgrund der
besonderen Krankheitsbilder und Zusténde dieser Klientel sind beim Desk-Review
spezielle inhaltliche Aspekte zu beachten. AuRRerdem erlernte die pflegefachliche
Mitarbeiterin, die bewohnerbezogenen Auswertungen (so genannte GUSTAVs
(s. 0.) vor der Versendung an die Einrichtungen auf evtl. Fehler zu kontrollieren
(betraf ca. 25 Einrichtungen mit etwa 1.600 Bewohnern). Ein weiterer Teil der
Ausbildung befasste sich mit dem so genannten Codieren der im FRAN angegebe-
nen sonstigen Diagnosen nach der so genannten 1CD-9-Klassifikation.

Beide Projektmitarbeiter wurden darlber hinaus in der Durchfiihrung des Desk-
Reviews fur Daten einer Folgeevaluation unterwiesen. Ein besonderer Arbeits-
schritt dieses speziellen Desk-Reviews besteht darin, die Daten des Vorjahres bzw.
der vorherigen Evaluation mit den aktuellen Daten zu vergleichen, um anschlie-
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Rend mogliche Verdnderung des Bewohnerzustandes und der erforderlichen
Pflegeleistungen identifizieren und bertcksichtigen zu kénnen. Nach der Bearbei-
tung eines Wohnbereiches gemeinsam mit der Ausbilderin wurden weitere
Wohnbereiche von der Mitarbeiterin selbststandig bearbeitet (immer unter
Supervision der kanadischen Ausbilderin). Die pflegefachliche Mitarbeiterin
bearbeitete die Daten von ca. 150 Bewohnerinnen mit einem Vergleich.

Die Phase nach der Ausbildung (selbststandiges Durchfiihren des Desk-Reviews in
Deutschland) wurde naturlich dadurch etwas erschwert, dass Probleme oder
Fragen bezuglich des Desk-Reviews nur noch telefonisch bzw. schriftlich mit der
Ausbilderin in Kanada besprochen und geklart werden konnten. AuRerdem lagen
zum damaligen Zeitpunkt Erlduterungen zum Desk-Review in schriftlicher Form
bzw. in deutscher Sprache nur sehr eingeschrankt vor. Im Zuge des Projektes
wurde das deutschsprachige Handbuch mit diesen Informationen zum Teil schon
erganzt.

1.4  Technische Anforderungen

Die Verbindung zwischen der Zentrale in Montreal und Koln wurde Uber ein
VPN (Virtual Private Network) zum Zentralrechner, eine Standleitung Gber das
Internet, realisiert. Hierbei wurde sehr viel Wert auf eine sichere Verbindung
gelegt. Der Rechner, der in Deutschland den Kontakt halten sollte, wurde aus
diesem Grund in Montreal vorkonfiguriert und dort Uber drei Monate getestet.
Hierdurch sollte neben der Datensicherheit auch die Stabilitat gewéhrleistet
werden. So wurden gleichsam zwei vollig identische Systeme mit dazugehdriger
Firewall entwickelt.

Folgende Systeme kamen zum Einsatz:

1. Firewall (Netscreen-5 Elite — www.netscreen.com — 2.000 $) mit VPN-Zugriff

2. VPN - IPSec DES (56 Bits) mit MD5 (Encryption Algorithm) und AV Pair
Key (Dieses Modul verandert den Schlussel in einem bestimmten Rahmen und
einer bestimmten Zeit.)

3. PLAISIR®-Software auf einem Compag-Server ML370 - (OS Linux) -

6.000 $. Pentium 1Il 933, 256 RAM, 2 HDD SCSI 10K, NIC, RAID-1-

Controller

Internet-Verbindung: DSL-Verbindung 512/512 kByte

Linux-Server — Kommunikation dber FTP-SSH (Private Key in Montreal

gespeichert, der offentliche in Deutschland)

6. Linux-Server — Telnet-Zugriff ist nur in einer Richtung méglich von Montreal
nach Koln, lediglich zum technischen Support

ok

Auf dem deutschen Server wurden alle Programmteile installiert, die fur die
Dateneingabe und die Erstellung der OUTPUTSs erforderlich sind. Das Kalkulati-
onsmodul ist bislang origindr auf dem Server in Montreal installiert. Jede Anfor-
derung an das Rechenmodul wird direkt an den Server in Montreal gesendet und
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sollte erwartungsgemaRl innerhalb von maximal einer Minute abgearbeitet sein.
Alle Dokumente und Ergebnisse, die das System bereitstellt, kbnnen sowohl in
Montreal als auch in Kdln direkt ausgedruckt werden. Hierfur ist insbesondere fir
die Einzelgutachten ein Hochleistungsdrucker vorzusehen. Es wurde ein Laser HP
4050 (3.000 $) und ein weiterer Laserdrucker (800 Lines/Minute), bspw. Geni-
com 4490i (12.000 $), empfohlen. Da der Vertrag zwischen dem MASGV und
EROS allerdings auch die komplette Erstellung aller Ergebnisse inkl. Versand
vorsah, konnte im Rahmen des Bundesprojektes auf die Anschaffung der vorge-
nannten Ausgabegerate verzichtet werden.

Nach der hier beschriebenen umfassenden technischen und qualifikatorischen
Vorbereitung waren die Grundlagen fir das ,.eigentliche® Modellprojekt, das
nachfolgend dargestellt wird, geschaffen.

Die folgende Graphik bietet einen Uberblick (ber die beschriebenen Konfektionen
und Zusammenhénge:

Situation Proposée :
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L;
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Proxy

-
Adresses
Privées
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Point d'ancrageVPN, filtrage
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Réseau Local

Adresse
Publique

- ADSL PN
e o Tunnel VPN crypté IPSec DES avec MD5 et AV pairs key A\qwl\euvcologn@

=== = Seuls liens autorisés a communiquer par FTP

Point d'ancrageVPN, filtrage
et “firewall" (NAT)
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sans moteur

Abb. 2: Vernetzungs- und Kommunikationsstruktur zwischen EROS und KDA
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2 Analyse und Transfer des Verfahrens

Die folgende TabelleBl gibt einen Uberblick tiber den kompletten Verfahrenskreis-
lauf von PLAISIR®, wie er sich im Rahmen des Modellprojektes, aber auch
darliber hinaus in néachster Zukunft vom jetzigen Kenntnisstand aus bei einer
Anwendung des Verfahrens in Deutschland in Zusammenarbeit aller Beteiligten
inkl. der Firma EROS darstellt. Wahrend bereits in der Einleitung auf die Projekt-
planung und den Projektablauf eingegangen wurde, wird dieser 1. Punkt der
Tabelle zundchst noch einmal aufgegriffen und durch Darlegungen zu den
Punkten 2.) bis 7.) erganzt.

2.1  Beschreibung der Bearbeitungsschritte und der abgeleiteten
Fragestellungen

Nach der Ubereinkunft eines neuen Projektes zwischen Trager und KDA klarte die
Projektleitung im Vorfeld mit den Tréagern, in welchem Umfang den Einrichtun-
gen die Ergebnisse anzubieten sind und von welchen Bezugsdaten ausgehend eine
jeweils trégerspezifische Auswertung erfolgen soll. Ebenso bezogen die Vertrags-
verhandlungen mit den Tragern die Kostenfragen und die Anzahl der beteiligten
Einrichtungen ein. Hinsichtlich der Abgabefristen der Erhebungsbdgen (FRANS)
und der Frist des Ergebnisversandes waren Absprachen zwischen Trégern,
Einrichtungen und KDA zu treffen, um eine optimale Zeitplanung verwirklichen
zu konnen. Zur Klarung dieser Fragen war es notwendig, dass vor der Malinahme
seitens des KDA ein intensiver Austausch mit den Trdgern und Einrichtungen
stattfand. Fur den weiteren Verlauf und die Ergebnissicherung war zudem von
entscheidender Bedeutung, dass neben Vertretern des Tragers sowohl die Leitun-
gen der beteiligten Einrichtungen als auch die zukunftigen Evaluiererlnnen
frihzeitig informiert wurden.

Lenkungsgruppe

Bewahrt hat sich die Etablierung einer Lenkungsgruppe aus Vertretern der Tréger

und dem KDA, die Informationen austauschte bzw. Entscheidungen féllte hin-

sichtlich

e namentlicher Registrierung und Zahl der beteiligten Einrichtungen nebst Zahl
der teilnehmenden Bewohner

e Anzahl und Abgrenzung der Organisationseinheiten (Wohn-/Pflegebereiche) in
den Einrichtungen — spatestens mit der Gruppenschulung sollte diese Eintei-
lung in Absprache mit der Heimleitung stattgefunden haben, um eine sinnvolle
Ergebnisauswertung nach Organisationseinheiten sicherzustellen

e Anzahl, Anforderungen und Auswahlkriterien fir zukunftige Evaluiererinnen:
e Es durfen ausschlie3lich Pflegefachkréfte ausgebildet werden.

® Tabelle 1 gewdhrt einen vollstandigen Uberblick tiber den Verfahrenskreislauf von PLAISIR® bei
seiner Anwendung in Deutschland.
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e Erfahrungsgemal ist die Ausbildung von Leitungsverantwortlichen (Pflege-
dienstleitungen, Wohnbereichsleitungen) nicht ginstig, da in der Regel auf-
grund ihrer Leitungsaufgaben eine derart zeitlich aufwéndige bzw. ,,unge-
storte” Freistellung fiir die PLAISIR®-Erhebung nicht méglich ist.

e Im Regelfall wird fiir ca. 80-120 Bewohner ein/e Evaluiererin ausgebildet
bzw. eingesetzt. Fur die Einrichtungen mit nur 60 Bewohnern ist die Aus-
bildung einer Pflegefachkraft gerade noch realistisch. In sehr grof3en Hei-
men (bis zu 160 BewohnerInnen) ist Uberlegenswert, ob zwei Evaluiererin-
nen ausgebildet werden oder ob bei Ausbildung nur einer Evaluiererin von
einem anderen (kleinen) Heim Unterstitzung bei der Erhebung erfolgen
kann.

e FUr eine exakte Datenerhebung zur individuellen Pflegezeitbemessung ist es
wichtig, dass sich die von der Pflegeeinrichtung zu diesem Zweck freigestell-
te examinierte Pflegefachkraft mit dem Bemessungsverfahren nach PLAI-
SIR® vertraut macht.

e Weitere Kriterien bzw. Aufgaben, die die Lenkungsgruppe zu bertcksichtigen
hatte, waren gerichtet auf die

e Ubergabe einer Adressdatenbank der Einrichtungen und Namen der zukiinf-
tigen Evaluiererinnen (Adresse, Telefon, Fax, evtl. E-Mail-Adresse)

e Termingestaltung der Gruppenschulungstage und Block der Einzelschulun-
gen

e Orts- und Raumlichkeitenwahl fur die Gruppenschulung und Information
dber Inhalt und Umfang der Schulungen

e Organisation der Ubernachtung der Dozenten.

Zudem sollte durch die Bereitstellung eines separaten Arbeitsraumes oder Biros
far die Zeit der Einzelschulungen und den Zeitraum der Erhebung ein ungestortes
Arbeiten ermdglicht werden.

Ergebnisse und Daten zu diesen Aspekten wurden zur Grundlage fur die vertragli-
che Festlegung, die fiir das Projekt Bad Segeberg zwischen dem Institut EROS in
Zusammenarbeit mit dem KDA und dem Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes Schleswig-Holstein am 12.
Oktober 2001 abgeschlossen wurden. Im Projekt Schleswig-Holstein entstanden
Vertréage direkt zwischen EROS und den Einrichtungen bzw. Tragern.
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Tab. 1: Verfahrenskreislauf und Teilschritte der Evaluation der erforderlichen Pflege mittels
PLAISIR® (schematische Darstellung)
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Informationsveranstaltung zum Auftakt einer Erhebung

Die Schaffung einer angemessenen Informationsbasis fur Trager und fur beteiligte
Einrichtungen wurde durch Informationsveranstaltungen zum jeweiligen Projekt
und zu dessen Ablauf sichergestellt. Diese Veranstaltungen fanden fir den Kreis
Segeberg am 23. August 2001 in Rendsburg und am 29. August 2001 in Bad
Bramstedt statt.

Das Programm der Informationsveranstaltung zum Auftakt einer Erhebung
gliederte sich nach den Punkten (siehe Anlage 1):

Einflhrung: Hintergrund, Ziele und Stand des Projektes

Verfahren PLAISIR® (Kurzdarstellung)

Vorbereitung auf die Erhebungsphase (Mdglichkeiten und Anforderungen)
Ablaufplanung/Termine

Diskussion (Beantworten von Teilnehmerfragen etc.)

aobhwnNE

Alternativ konnte ein solches vorbereitendes Meeting auch der Gruppenschulung
als Auftaktveranstaltung vorangestellt werden. Insgesamt galt es, hierin zu
verdeutlichen, dass es fur eine zigige und qualitativ hochwertige Erhebung
entscheidend war, eine ausreichende Transparenz in der Einrichtung bezlglich des
Verfahrens PLAISIR® herzustellen. So waren die Evaluiererlnnen vor Ort am
besten zu unterstitzen, wenn aufgrund der Einblicke innerhalb der Einrichtung
eine maoglichst weitreichende Freistellung von den sonstigen Tatigkeiten flr den
Zeitraum der Erhebung fur sinnvoll erachtet wurde. Grundsatzlich ware es
erstrebenswert, die fur die Erhebung freigestellten Mitarbeiterinnen géanzlich von
ihrem alltaglichen Dienst zu entbinden. Denn es besteht nattrlich immer die
Gefahr, dass aus betriebsorganisatorischen Grinden die Evaluiererinnen, die
eigentlich fur den Zeitraum freigestellt sind, doch wieder in den Pflegedienst
hineingenommen werden (z. B. bei Nachtwachen oder bei Krankheitsausféllen).

Haben die Evaluiererinnen in Ausnahmeféllen nicht an einer der vorgenannten
Informationsveranstaltungen teilnehmen konnen, erhalten sie neben einer Einla-
dung zur Gruppenschulung ein umfassendes Skript Uber die Anwendung des
Verfahrens PLAISIR®, welches ihrer Vorbereitung auf die Gruppenschulung dient.

(Ein Teil der Unterlagen findet sich in [Anlage 2.

Qualifizierungsmalinahmen fur die Evaluiererinnen

Die anschliefende dreitdgige Gruppenschulung zu jeweils acht Stunden diente
dazu, den zuklnftigen internen oder externen Evaluiererinnen Grundlagen zu
vermitteln, um vor Ort in den Einrichtungen eine Erhebung fachgerecht durchfih-
ren zu kénnen. Die Instrumente von PLAISIR® (FRANs, Handbuch und Formula-
re [siehe Kapitel 1, Einleitund]) wurden dabei umfassend erlautert. Wichtige
Strukturdaten und Informationen von Diensten der Einrichtungen, wie z. B. von
Physiotherapeuten und sozialen Diensten, wurden durch diese selbst oder durch
die Leitung und die Evaluatorinnen auf begleitenden Formularen erfasst und
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dienten als Grundlage fur die Erhebung und die spatere Ergebnisauswertung. In
den auf die Gruppenschulung folgenden drei Wochen erhielten die Evaluiererin-
nen zwei in woéchentlichen Abstanden stattfindende ganztégige Einzelschulungen.
Ziel dieser weiteren MaRnahmen war eine Uberprufung des Erlernten sowie die
Umsetzung in die Praxis, so dass im Anschluss daran ein eigenstédndiges Evaluieren
unter Supervision der Ausbilder des KDA mdglich war.

Potenzielle Schwachstellen und mdgliche Probleme

Auf einige Verbesserungsmdglichkeiten aufgrund der Erfahrungen im Zusammen-
hang mit der PLAISIR®-Ausbildung soll an dieser Stelle kurz eingegangen werden:
Zum einen waren die Begleitformulare zu Beginn der Einzelschulung nicht immer
ausgefullt. Die Evaluiererinnen sind hier auf die Mithilfe der Heimleitungen und
der Personalabteilungen angewiesen, um die Begleitformulare komplett ausfullen
zu konnen. In der Vergangenheit gab es beim Erstellen dieser Unterlagen erhebli-
che Verzogerungen, so dass die begleitenden Unterlagen deshalb besser bereits bei
kinftigen Anwendungszusammenhédngen zur ersten Einzelschulung vorliegen
sollten. Dies hat zudem den Vorteil, dass bei evtl. Rickfragen dann direkt vor Ort
mit den entsprechenden Mitarbeiterlnnen die notwendigen Korrekturen vorge-
nommen werden kdénnen.

Die Organisation der SchulungsmalRnahmen erfolgte durch die Umsetzung der
Planungen und Entscheidungen der Lenkungsgruppe (s.0.). Die Termine der
Einzelschulungen wurden in der Gruppenschulung in Absprache mit den Evaluie-
rerinnen endgultig festgelegt. Aufgrund des zum Teil extrem hohen Reiseaufwan-
des der Ausbilderinnen von EROS und der KDA-Mitarbeiter (mit heute bis zu vier
Mitarbeiterlnnen des KDA) zu den einzelnen, oftmals weit entfernten Einrichtun-
gen war in der Planung eine duBerst genaue zeitliche Abstimmung fir die Wochen
der Einzelschulungen erforderlich.

Datenbearbeitung

Die Evaluiererlnnen sendeten die bearbeiteten FRANs und die dazugehérigen
Formulare der Bewohnerlnnen nach abschlieender Evaluation eines jeweiligen
Wohnbereiches zum KDA. Eine pflegefachliche Mitarbeiterin des KDA sorgte
daraufhin flr den reibungslosen und fristgerechten Ablauf des Bearbeitungsprozes-
ses der Daten bis hin zur Ergebnisauslieferung. Daflir war es notwendig, dass sie
den Ablauf und die Arbeit der verschiedenen ,,Bearbeitungsstationen* kannte. Nur
so waren ggf. bei auftretenden Problemen, bei Bedarf in Absprache mit der
Projektleitung, entsprechende Malinahmen einzuleiten. Die betreffende KDA-
Mitarbeiterin war auch dafur verantwortlich, die weitere Bearbeitung mit Kanada
fur das zweite Desk-Review abzustimmen und Informationen tber den Stand der
Bearbeitung des Projektes an eine Mitarbeiterin des Instituts EROS weiterzuleiten,
damit der zeitliche Einsatz der Ressourcen auch dort geplant werden konnte.

Fir die Projektsteuerung wurde eine Datenbank angelegt, die alle fur das Projekt
notigen Informationen Uber die Einrichtungen (z. B. Einrichtungsname, Tréger,
Planzahl der Evaluationen, Zahl der Wohnbereiche, Name des/der Evaluie-
rers/Evaluiererin, Evaluation im Verbund) auflistet, ebenso die Eckdaten des
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Vertrages, die Leistungserfassung in der Datenbearbeitung und — spater hinzuge-
kommen - die Kostenaufstellung.

Mit den Einrichtungen bzw. Trégern wurde jeweils der Abgabetermin der bearbei-
teten FRANSs vertraglich geregelt. Das hie3, dass darauf zu achten war, ob die
Termine eingehalten wurden, um eine fristgerechte Abgabe der Ergebnisse
gewdhrleisten zu konnen. Dies war ggf. mit einem Anruf in der Einrichtung
verbunden, um die Ursache der Verzégerung zu ermitteln.

In der Gruppenschulung wurde bereits darauf hingewiesen, dass sich die Evaluato-
rinnen bei unvorhergesehenen Ereignissen mit dem KDA in Verbindung zu setzen
hatten, um gemeinsam eine L6sung zu finden. Fir die Mitarbeiterinnen der
Dateneingabe galt es tberdies, zu koordinieren, welche Einrichtung entsprechend
der Vertréage in der Bearbeitung VVorrang haben.

Nach Ankunft und Registrierung der FRANSs in der Dateneingabe war dafir zu
sorgen, dass die auf den FRANSs im bio-psycho-sozialen Profil unter ,,sonstigen
Diagnosen* aufgefuhrten Krankheitsbilder der Bewohnerinnen von einer pflege-
fachlichen Mitarbeiterin dem vierstelligen Code der Internationalen Klassifikation
der Krankheiten und Art der Schadigung (ICD 9) zugeordnet wurden (Codieren,

siehe auch Dateneingabd).

Es war sicherzustellen, dass die Mitarbeiterlnnen der Dateneingabe, welche die auf
den FRANS fixierten Daten in ein spezielles Computerprogramm eingaben, alle
notwendigen Informationen Uber die Einrichtungen oder etwaige Vereinbarungen
erhielten, z. B. bezogen auf Absprachen mit den Hausern tber die Festlegung von
Wohnbereichen, bevor die Dateneingabe getatigt (mit dem Ergebnis des
IMPFRANS) und das Bewohnerregister erstellt wurde (siehe Dateneingabe).

Auch den pflegefachlichen Mitarbeiterinnen des Desk-Reviews, welche die
Evaluationsdaten aus den Einrichtungen einem dualen Uberpriifungsprozess
unterzogen, musste ersichtlich sein, welchen Einrichtungen in der Bearbeitung
zeitlich der Vorzug zu geben war und ob Besonderheiten bezliglich der Bearbei-
tung zu bericksichtigen waren. In Form einer Auflistung der dem Projekt zugeho-
rigen Einrichtungen einschliel3lich Abgabefristen wurde die hierfir notwendige
Transparenz geschaffen.

Die Eingabe erster Korrekturdaten (Korrekturen nach erfolgtem ersten Desk-
Review) bearbeiteten die Mitarbeiterinnen der Dateneingabe ebenfalls nach
zeitlichem Vorrang (siehe Dateneingabe).

Nach dieser abschlielenden MaRnahme wurden die Daten der BewohnerInnen (in

den IMPFRAN) dem zweiten Desk-Review in Kanada zugefuhrt, wo eine weitere
Uberpriifung und Kontrolle des ersten Desk-Reviews stattfand (siehe
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Dateneingabe und pweites Desk-Reviewf). Die Koordination des Versandes fand in
Absprache zwischen KDA und Kanada statt.

Theoretisch gab es fur den Versand die Mdglichkeit des

e Postweges sowie

e des Einscannens der IMPFRANS im PDF-Format und des Hinterlegens der
Dateien auf dem gemeinsamen Server (KDA/ERQOS) mit Zugriffsmoglichkeit
fir EROS (s. 0.).

ProjektabschlieBende MalRhahmen

Aus Kanada kam nach Abschluss des zweiten Desk-Reviews (siehe
Review), nach erfolgter zweiter Korrektur und einem als abschlieRende Qualitats-
kontrolle dienenden Abgleich des GUSTAVs (s.0.) mit den IMPFRANs die
Meldung, dass die vereinbarten Ergebnisse vorliegen und den Hausern zugesendet
werden kénnen. Die Einrichtungen und Tréger erhielten daraufhin die Ergebnisse
und Daten sowohl in Papierform als auch digitalisiert auf Disketten.

In weiteren Projekten werden inzwischen die Ergebnisse nach Erhalt direkt aus
Deutschland sowohl in elektronischer Form als auch als Papierausdruck an Tréger
und Einrichtungen versendet. Beigefligt erhalten die Einrichtungen jeweils
Anschreiben und Rechnung uber die tatsachlich ausgefihrten Evaluationen,
welche dem Tréger bzw. den Tragern wiederum in Kopie zur Kenntnisnahme
zugesandt werden (siehe Ergebnisversand).

Eine Informationsveranstaltung hinsichtlich der Interpretation der Ergebnisse
(siehe Informationsveranstaltung Interpretation der Ergebnisse) bildet neben der
Zustellung der Zertifikate (siehe [Anlage 16) tber das Verfahren PLAISIR® den
Abschluss des Projektes.

2.2 QualifizierungsmafRnahmen fur die Evaluiererinnen

Wie bereits oben angedeutet, wird das Verfahren PLAISIR® ausschlieRlich von
Pflegefachkraften angewendet. Da sich das System als sehr komplex und zugleich
als duBerst detailliert zeigt, ist eine umfassende Ausbildung der Pflegefachkréfte zu
Evaluiererinnen notwendig (siehe Tab. 1, Verfahrenskreislauf). Die Ausbildung,
die bislang durch Mitarbeiterinnen des Instituts EROS und des KDA erfolgte,
besteht — wie ebenfalls bereits vermerkt — immer aus den beiden Komponenten
Gruppenschulung und Einzelschulungen. Die angehenden Evaluiererinnen sollen
mit der Qualifizierung in die Lage versetzt werden, objektiv den Bewohnerstatus,
die daraus resultierenden Pflegeleistungen erfassen und zwischen der erforderli-
chen und der gegebenen Pflege unter Berlcksichtigung der Haufigkeitsnormen
und anderer im System hinterlegter Normen unterscheiden zu kdnnen.
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2.2.1 Gruppenschulung

In der Gruppenschulung werden die Pflegefachkréfte mit dem Erhebungsver-
fahren vertraut gemacht, und es erfolgt die Vorbereitung auf die praktische
Anwendung. Das Erlernen des Umgangs mit dem Handbuch und dem FRAN
bildet daher den inhaltlichen Schwerpunkt. Bisher war fur die Schulung ein
Zeitrahmen von drei Tagen vorgesehen.

Rahmenbedingungen fir die Gruppenschulung

Die Erfahrungen aus den bisherigen Projekten zeigen, dass eine Gruppengrole
von zehn bis 15 Teilnehmerinnen als optimal anzusehen ist. Fur die Schulung
sollte ein Raum zur Verfligung stehen, in dem ein stérungsfreies Arbeiten méglich
ist. AulRerdem sind ausreichend groRe Arbeitsflachen (Tische) erforderlich, da die
Teilnehmerinnen zum Teil mehrere Arbeitsmaterialien parallel nutzen mussen
(FRAN, Handbuch, erganzende Formulare bzw. Skripte etc.). Dartber hinaus hat
sich das Vorhalten eines zusatzlichen Gruppenarbeitsraumes bewahrt. An Unter-
richtsmedien sollten mindestens Overheadprojektor und Flipchart zur Verfligung
stehen.

Inhalte der Gruppenschulung

Im Rahmen der Gruppenschulung sind folgende Inhalte zu vermitteln (siehe auch
A O ):

Terminologie und Zielsetzung des Systems PLAISIR®

Umgang mit den zusétzlichen Formularen zu den Strukturdaten
Vorgehensweise bei der Erhebung

Umgang mit dem FRAN und dem Handbuch, inkl. Thema ,,Haufigkeitsnor-
men*

e Ubung an einem Fallbeispiel

e Organisation der Einzelschulungsphase und der Erhebung

Die Gruppenschulung beginnt mit einer Schulungseinheit, in der die Ausbilderin-
nen und die Teilnehmerinnen sich personlich vorstellen konnen. Uber in die
Teilnehmerrunde integrierte Abfragen zur Einrichtung, aus der der Evaluierer
bzw. die Evaluiererin entsandt wurden oder fur die sie tatig werden, erfolgt
gleichzeitig ein erster Abgleich von relevanten Einrichtungsdaten im Vergleich zu
den Daten, die in der Projektplanungsphase erhoben wurden (z. B. Anzahl der zu
evaluierenden Bewohnerinnen). Anschliellend werden der generelle Ansatz des
Verfahrens, die Zielsetzung und wichtige Begriffe des Systems PLAISIR® erlautert
(siehe JAnlage § und JAnlage 6).

Die Erklarungen zur Terminologie betreffen vor allem die Begriffe PLAISIR®,
FRAN, Erforderliche Pflege, Gegebene Pflege, Pflegeintensitat (direkte und
indirekte Pflege), Bewohnerbezogene Kommunikation (BBK) sowie Verwaltungs-,
Instandhaltungsaktivitaten und Wegstrecken (VIAW).
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Bevor das eigentliche Erhebungsinstrument, der FRAN, vorgestellt wird, werden
die zusétzlichen Formulare besprochen, die der Abfrage wichtiger Strukturdaten
dienen. Dies sind im Einzelnen die Formulare (siehe Anlage 7):

Arbeitszeitbedingungen einer Vollzeitkraft im Pflegebereich

Notwendige Informationen Uber die Einrichtung

Identifikation der Einrichtung, der Evaluiererlnnen und der Kontaktpersonen
Bewohnerregister

Liste der Behandlungen durch die Physiotherapie

Liste der Behandlungen durch die Ergotherapie

Liste der unterhaltenden Aktivitaten

Liste der therapeutischen Aktivitaten

Den Teilnehmerinnen wird dargelegt, wie die einzelnen Formulare aufgebaut bzw.
wie sie auszufillen sind. Einige Formulare koénnen allerdings nicht oder nicht
ausschlieBlich von den Evaluiererinnen bearbeitet werden, da Strukturdaten
erfragt werden, die nur dem Management der Einrichtung (z. B. zu den Arbeits-
zeitbedingungen) oder anderen an der Betreuung der Bewohner Beteiligten
vorliegen (Listen zur Behandlung durch die Physio- oder Ergotherapie in Zusam-
menarbeit mit den Therapeuten, Listen zu unterhaltenden und therapeutischen
Aktivitdten in Zusammenarbeit mit dem Sozialen Dienst). Flr die genannten
Formulare wird den Evaluiererinnen zumindest die Verantwortung ubertragen,
das Ausfillen zu initiieren und zu organisieren und den Rucklauf zu gewéhrleisten.
In die Besprechung der einzelnen Formulare sind auch Erlauterungen zu Themen
wie Festlegung des Beobachtungszeitraumes und Vergabe von Kennziffern fur die
Einrichtung und fur Wohnbereiche, fir die Evaluiererinnen und die BewohnerIn-
nen integriert.

Die Formulare zu den Arbeitszeitbedingungen, zu den Grundinformationen Uber
die Einrichtung und zu den Beschaftigungsaktivitaten wurden fur die PLAISIR®-
Anwendungen, die dem Projekt in Schleswig-Holstein folgten, bereits teilweise

optimiert (siehe [Anlage §).

AnschlieBend wird zum Thema ,,Vorgehensweise bei der Evaluation* erldutert,
welche Arbeitsschritte bzw. Elemente erforderlich sind, um die Daten und
Informationen zum konkreten Bewohner zu sammeln, welche die Grundlage fir
das Ausfiillen der FRANSs sind. Die Evaluiererinnen gehen beim Ausfullen des
FRANSs generell folgendermalien vor bzw. nutzen folgende Informationen (siehe

und die Kurzbeschreibung des Verfahrens PLAISIR® in JAbschnitt 1.1)):

Gesprach mit dem Bewohner, ggf. auch mit den Angehérigen
Einsichtnahme in die vorhandene Pflegedokumentation und Pflegeplanung
Ausfullen des FRANSs

Gesprach mit einer Pflegekraft

Vervollstandigen des FRANS, ggf. inkl. Korrektur von vorher eingetragenen
Angaben
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Das Bewohnergespréach (oder — wenn dies nicht mehr mdglich ist — zumindest das
personliche Uberzeugen vom Zustand des Bewohners) dient dazu, dass sich die
Evaluiererinnen selbst einen Eindruck von den kognitiven und physischen
Fahigkeiten und Einschrankungen des Bewohners oder der Bewohnerin verschaf-
fen. Aus der vorhandenen Pflegedokumentation und Pflegeplanung werden
verschiedene Daten zum Ist-Zustand des Bewohners, zu den tatsachlich erbrachten
Pflegeleistungen und zu evtl. in der Evaluationswoche aufgetretenen Besonderhei-
ten entnommen. Das Gesprach mit einer Pflegekraft (moglichst Fachkraft), die den
Bewohner oder die Bewohnerin gut kennen sollte, kann wertvolle zus&tzliche
Informationen liefern, die in der Pflegedokumentation und Pflegeplanung nicht
dokumentiert sind (z. B. Uber die Haufigkeit von Besuchen der Angehdrigen,
psychische Auffélligkeiten und biographische Hintergriinde von Verhaltenswei-
sen). AuBerdem dient es dem Abgleich der zuvor gesammelten Daten und der
besseren Einschatzung der Erforderlichkeit von Pflegeleistungen (nach Art,
Haufigkeit und Hilfeform).

Insbesondere zum Bewohnergesprach und zum Gesprach mit der Pflegefachkraft
werden in diesem Schulungsteil, wie in anderen Schulungseinheiten auch, zuséatz-
lich ,,methodische Hinweise* zum Vorgehen gegeben. So wird z. B. erklart, wie
eine gunstige Atmosphéare fur das Bewohnergesprach hergestellt werden kann,
welche Fragen sich eignen, um maoglichst aussagekréftige Informationen zum
Bewohnerzustand zu erhalten, wie damit umzugehen ist, wenn ein Befragter das
Gesprach verweigert und welche gezielten Fragen helfen, das Gesprach mit der
Pflegekraft ohne Informationsverlust moglichst zeitokonomisch zu gestalten.

Der inhaltliche Hauptschwerpunkt der Gruppenschulung mit dem groliten
Zeitanteil liegt darin, umfassend und Schritt fur Schritt den Umgang mit dem
FRAN und dem Handbuch zu erldutern. Im ersten Schritt werden die Kategorien
und Eintragungsmdglichkeiten zum so genannten bio-psycho-sozialen Profil
besprochen. Dieser Teil des FRANSs (erste drei Seiten) dient vorrangig der Erfas-
sung von ldentifikationsmerkmalen (z. B. Bewohnernummer, Geburtsdatum,
Beobachtungszeitraum), von speziellen Therapien und Trainingsma3nahmen und
des Ist-Zustandes des Bewohners/der Bewohnerin in Bezug auf die vorhandenen
Einschrankungen und Fahigkeiten. Eine besonders intensive Unterweisung erfolgt
far die Bereiche O bis R des so genannten Profils. Dies sind die Bereiche, die der
Einschdtzung der kognitiven, psychischen und sensorischen Funktionen, der
Interaktionsfahigkeit und der Mdglichkeit, soziale Beziehungen zu gestalten,
dienen (siehe [Abschnitt 1.1], Kurzbeschreibung des Verfahrens). Erfahrungsgeman
haben Pflegekréfte aus dem Altenpflegebereich derzeit noch nicht immer umfas-
sende Kenntnisse und praktische Erfahrungen, um die genannten Bereiche so
differenziert beurteilen zu kdnnen, wie es im System PLAISIR® vorgesehen ist.
AuBerdem wird in der Schulung auf die Zusammenhange und Beziehungen
eingegangen, die zwischen den einzelnen Bereichen des bio-psycho-sozialen Profils
bestehen (vgl. auch Aussagen zum ersten Desk-Review weiter unten in diesem
Kapitel). Zusétzlich zum Handbuch werden fur die Erlauterungen zum bio-

38



psycho-sozialen Profil verschiedene Skripte eingesetzt (siehe Anlage 10). Dies sind
die Skripte ,,C. Erhaltene pflegerische RehabilitationsmalRnahmen* und ,,Psycho-
pharmaka®.

Im zweiten Schritt wird auf den Teil des FRANSs eingegangen, in dem die fur die
einzelnen Bewohnerinnen relevanten Pflegeleistungen, die so genannten PLAI-
SIR®-Pflegeaktionen eingetragen werden sollen. (Das sind die restlichen 28 Seiten
des FRANSs.) Es wird erlautert, wie die Eintragungen im FRAN konkret vorzu-
nehmen sind. Parallel dazu werden die Leistungsbeschreibungen der insgesamt ca.
175 Pflegeaktionen besprochen, die im Handbuch hinterlegt sind. Aufgefihrt sind
jeweils Kennziffer und Name der Pflegeaktion, Ziel und Beschreibung der Leis-
tung, der verschiedenen Parameter und der Pflegemodi sowie weitere Hinweise
zur Nutzung des FRANSs oder zur Leistungsabgrenzung. AuRerdem werden die
Haufigkeitsnormen (die so genannten ,,Westschweizer Standards®) fir die betref-
fenden Pflegeaktionen erldutert.

Die Besprechung der Pflegeleistungen erfolgt geordnet nach den Bereichen, die im
System unterschieden werden. Dies sind die Bereiche:

e Respiration (Atmung)

e Essen und Trinken kénnen (Ernahrung und Flassigkeitszufuhr)
Ausscheiden kdnnen (Ausscheidung)

Sich pflegen/sich kleiden kdnnen (Hygiene)

Sich bewegen kdénnen (Mobilisation)

Kommunikation

Medikamente

Infusionstherapie

Behandlungen

Diagnostische MalRnahmen

Far die Erlauterungen zu den Pflegeaktionen kommen ebenfalls zusétzliche Skripte
zum Einsatz (siehe Anlage 11). Verwendet werden im Einzelnen:

e Anmerkungen zu den individuellen Aktivitaten und Gruppenaktivitaten

e Beispiele zur Liste der unterhaltenden und therapeutischen Aktivitaten

e einige Beispiele zu dermatologischen Salben, Einreibungsmitteln und trocke-
nen Verbanden

Die Erlauterung von FRAN und Handbuch endet damit, dass die Evaluiererinnen
anhand eines Fallbeispiels die Anwendung des Verfahrens tben. Fir eine fiktive
Bewohnerin, zu der verschiedene schriftliche Informationen vorliegen, fullen die
Pflegefachkrafte unter Beachtung der vermittelten Schulungsinhalte einen FRAN
aus. AnschlieRend werden die Ergebnisse im Plenum analysiert.

Zuséatzlich zur Vermittlung von Kenntnissen und praktischen F&higkeiten zur
Umsetzung des Verfahrens werden immer wieder wéahrend der Gruppenschulung
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und vor allem in einem Abschlusskomplex Aspekte der Organisation von Einzel-
schulungsphase und Erhebung besprochen. So werden z. B.

e die fr die einzelnen Evaluiererinnen zutreffenden Einzelschulungstermine
festgelegt

¢ die notwendigen Rahmenbedingungen fir die Einzelschulungen und fir die
Evaluationsphase erlautert

e Madglichkeiten der Kommunikation mit den Ausbilderinnen bzw. Ausbildern
im Erhebungszeitraum vorgestellt

e die FRANSs verteilt, die die Evaluiererinnen entsprechend der Anzahl der zu
evaluierenden Bewohnerlnnen bendtigen.

AuBerdem wird erklart, in welcher Form die ausgefillten FRANSs und die zusatzli-
chen Formulare an die Verarbeitungszentrale gesandt werden missen. In diesem
Zusammenhang werden die beiden Skripte ,,Nachbetreuung der Evaluierer* und
,Nicht vergessen“ besprochen (siehe [Anlage 17).

Problemfelder und Verbesserungsvorschléage beztglich der Gruppenschulung

Im Anschluss an die Schulungs- und Erhebungsphase wurden die Evaluiererinnen
sowohl im Rahmen des Projektes ,,Schleswig-Holstein* als auch bei den Folgepro-
jekten mittels Fragebogen und zum Teil auch mundlich Gber ihre Erfahrungen bei
den Schulungen und bei der Anwendung des Verfahrens befragt.Fl

Einige Evaluiererinnen schlugen vor, dass der Zeitrahmen fur die Gruppenschu-
lung erweitert werden sollte. Drei Tage wurden als nicht ausreichend erachtet, um
die komplexen und umfangreichen Inhalte zu vermitteln. Kritisiert wurde aul3er-
dem, dass es der enge Zeitrahmen zwangslaufig nach sich ziehe, dass die Inhalte
Uberwiegend im ,,Frontalunterricht” vermittelt werden miussten und dass das
Erlernte nicht ausreichend anhand von Fallbeispielen eingetibt werden kénne.

Als Reaktion auf diese Erfahrungen wurden fir die Gruppenschulung im Rahmen
eines Projektes in Hessen im November 2002 bereits entsprechende konzeptionel-
le Veranderungen vorgenommen. Der Schulungszeitraum wurde um einen halben
Tag auf 3,5 Tage erweitert. AuBerdem wurden zwei neu erarbeitete Fallbeispiele
eingesetzt, die nicht erst am Ende der Schulung durch die angehenden Evaluiere-
rinnen bearbeitet wurden, sondern sukzessive tber die gesamte Gruppenschulung.
Jeweils nach der Besprechung der einzelnen inhaltlichen Abschnitte von FRAN
und Handbuch wurden in Form einer Gruppenarbeit die relevanten Teilbereiche
des FRANSs ausgefullt und die Ergebnisse der Arbeit der beiden Teilnehmergrup-
pen im Plenum vorgestellt und kommentiert. Bewéhrt hat sich auerdem, dass
zwei Ausbilderinnen die Gruppenschulung leiten und abwechselnd die Wissens-
vermittlung tbernehmen.

® Vgl. auch Aussagen zu Projektplanung und Projektverlauf, Bericht PPvP und Berichtsteil zur
Erprobung in Schleswig-Holstein.
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Es bestehen derzeit weitere Uberlegungen dahingehend, dass die Erweiterung des
Schulungszeitraumes auf komplette vier Tage sinnvoll ist (siehe zum
neuen Programm der Gruppenschulung). Auch sollten weitere Formen der
Wissensvermittlung einbezogen werden, die eine aktive Teilnahme der angehen-
den Evaluiererinnen ermdglichen (z. B. selbststandiges Lesen/Bearbeiten von
Teilen des Handbuches durch die Pflegefachkrafte bereits vor oder flankierend zur
Gruppenschulung).

2.2.2 Einzelschulungen

Maoglichst direkt im Anschluss an den Gruppenschulungszeitraum beginnen die
EvaluiererIinnen in der Einrichtung mit der Anwendung des Verfahrens PLAISIR®.
Zuerst sind die zusatzlichen Formulare zu den Strukturdaten auszufillen bzw. ist
das Ausfullen zu organisieren. Anschlielend werden sukzessive fur die einzelnen
BewohnerIinnen die FRANSs bearbeitet. Dies geschieht in der Anfangsphase der
Erhebung ,,in einem geschitzten Rahmen®, da nach einem gewissen Zeitraum ein
Ausbilder oder eine Ausbilderin zur individuellen Schulung in die Einrichtung
kommt. Idealerweise sollte diese erste Einzelschulung ca. sieben bis zehn Tage
nach der Gruppenschulung erfolgen. Ziel ist es, dass jeder der Evaluiererinnen bis
zu diesem Zeitpunkt ca. zehn FRANSs ausgefullt hat.

Die Einzelschulung wird ein zweites Mal wiederholt. Die zweite Einzelschulung
sollte ebenfalls ca. sieben bis zehn Tage nach der ersten Einzelschulung stattfin-
den, und es sollten bis dahin wiederum ca. zehn FRANSs bearbeitet worden sein.
Generelles Ziel der Einzelschulungen ist die Uberpriifung, ob die Ausbildungskan-
didaten bzw. Kandidatinnen das erlernte Wissen aus der Gruppenschulung in der
praktischen Erhebung anwenden kénnen.

Rahmenbedingungen flr die Einzelschulungen

Die Einzelschulungen werden entsprechend der in der Gruppenschulung mit den
Evaluiererinnen getroffenen Terminabsprachen durch die pflegefachlichen
Mitarbeiterlnnen des Instituts EROS und des KDA durchgefihrt. Dadurch, dass
die Ausbilderlnnen auch mit dem Desk-Review vertraut sind, kénnen sie den
Evaluiererinnen in geeigneter Weise in der Praxis die Zusammenhange zwischen
den einzelnen Erhebungskriterien darstellen, z. B. die Beurteilung der kognitiven
Funktionen im bio-psycho-sozialen Profil (Bereich P) im Vergleich zur individuell
unterstitzenden Kommunikation (Pflegeaktionen 5010-5030).

Die Einzelschulungen finden in der Einrichtung statt, in der der Evaluierer oder
die Evaluiererin die Erhebung beginnt. Dies hat den Vorteil, dass sich der Ausbil-
der oder die Ausbilderin vor Ort ein personliches Bild von den Rahmenbedingun-
gen und von einzelnen BewohnerInnen machen und Gespréche mit Leitungskréaf-
ten und Pflegemitarbeiterinnen fihren kann, falls zu organisatorischen und/oder
inhaltlichen Aspekten Fragen bei den Evaluiererinnen bestehen. Die Dauer der
Einzelschulung betragt in der Regel jeweils einen kompletten Arbeitstag von
sieben bis acht Stunden.
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Fur die Einzelschulungen sollte ebenso wie fir die Erhebung ein Raum zur
Verfigung stehen, in dem ein ungestortes Arbeiten mdglich ist. Nicht ideal als
Arbeitsplatz ist daher erfahrungsgemaR das Dienstzimmer oder ein Raum mit
Telefon und Rufanlage. Der Arbeitsraum sollte zumindest Uber einen ausreichend
groRRen Schreibtischarbeitsplatz verfigen.

Zu den Einzelschulungsterminen sollte im Wohn-/Pflegebereich, in dem die ersten
Evaluationen durchgefiihrt worden sind, eine Pflegekraft (mdglichst Fachkraft) zur
Verfigung stehen, die punktuell Fragen zu den einzelnen Bewohnerinnen und
Bewohnern beantworten kann. (Es ist jedoch keineswegs ihre Teilnahme tber den
gesamten Schulungszeitraum notwendig.)

Inhalte der Einzelschulungen

Zu Beginn der ersten Einzelschulung wird gemeinsam mit dem Evaluator bzw. der
Evaluiererin Uberpruft, ob die zusatzlichen Formulare zu den Strukturdaten
korrekt ausgefullt wurden. Falls die Bearbeitung der Formulare bis zur ersten
Einzelschulung noch nicht abgeschlossen werden konnte, erfolgt eine entspre-
chende Kontrolle ebenfalls wieder zu Beginn der zweiten Einzelschulung.
Anschlielend werden sukzessive die vom Evaluator oder von der Evaluiererin
bearbeiteten FRANSs durchgesehen und ausfiihrlich besprochen. Der Evaluator
oder die Evaluiererin wird auf Eintragungen im FRAN hingewiesen, die bereits
richtig erfolgt sind, und es werden Fehler bei der Anwendung aufgezeigt. Unter
Zuhilfenahme des Handbuchs werden die relevanten inhaltlichen Aspekte vertieft.
Der Ausbilder l&sst sich vom Evaluator bzw. von der Evaluiererin erldutern,
warum er/sie zu einer bestimmten Einschatzung gekommen ist. Augenmerk wird
insbesondere darauf gelegt, ob der Evaluator/die Evaluiererin bereits fachgerechte
und begrindete Aussagen dazu trifft, welche Pflegeleistungen aufgrund des Ist-
Zustandes des Bewohners bzw. der Bewohnerin gemaR des Systems PLAISIR®
erforderlich sind. AuBerdem werden erforderliche Korrekturen direkt im FRAN
vorgenommen.

Um die Beurteilung des Evaluierers/der Evaluiererin insbesondere in Bezug auf die
kognitiven und sensorischen Fahigkeiten und Einschrdnkungen des/der evaluierten
Bewohners/Bewohnerin Uberprufen zu kénnen, fuhrt der Ausbilder/die Ausbilde-
rin in der Regel mit einigen der evaluierten Bewohnerlnnen selbst ein kurzes
Gesprach. Im Anschluss daran wird die Einschatzung des Evaluierers/der Evaluie-
rerin mit der des Ausbilders/der Ausbilderin verglichen.

Zusatzlich findet eine vergleichende Prifung auch in der Form statt, dass der
Ausbilder/die Ausbilderin fur ein bis zwei Bewohnerinnen vor Ort den FRAN
ausfullt (einschlieBlich Bewohnergesprach, Einsichtnahme in die Pflegedokumen-
tation/Pflegeplanung und Gesprach mit einer Pflegekraft). Anschlieliend werden
der vom Evaluator/von der Evaluiererin ausgefillte FRAN und der vom Ausbil-
der/von der Ausbilderin erstellte FRAN verglichen, und es werden evtl. aufgetre-
tene Abweichungen inhaltlich diskutiert (so genannte Validierung). Uber die

42



Vergleichsevaluation wird der Evaluator bzw. die Evaluiererin auch methodisch
im Umgang mit dem FRAN, dem Handbuch, der Bewohnerbefragung, der
Mitarbeiterbefragung und der Durchsicht der Pflegedokumentation weiter
geschult.

Am Ende beider Einzelschulungen findet eine schriftliche Beurteilung des Evaluie-
rers/der Evaluiererin statt. In einem Einschatzungsbogen wird eingetragen, welche
Aspekte vom Evaluator/von der Evaluiererin bereits gut umgesetzt wurden und zu
welchen Bereichen noch Fragen bzw. Probleme bestehen (siehe [Anlage 14). Die
Beurteilung wird mit dem Evaluator/der Evaluierin besprochen. Die Einschatzung
zur ersten Einzelschulung nutzt der Ausbilder/die Ausbilderin in der zweiten
Einzelschulung dazu, weiter gezielt auf die Schwéchen und Starken des Evaluie-
rers/der Evaluiererin einzugehen.

Problemfelder und Verbesserungsvorschlage bezuglich der Einzelschulungen

Wie bereits erwahnt, sind die Evaluiererinnen bei der Bearbeitung bestimmter
zusatzlicher Formulare zu Strukturdaten auf die Mithilfe des Managements der
Einrichtung und auf andere Mitarbeiterlnnen sowie Externe angewiesen. In der
Vergangenheit gab es beim Ausfillen dieser Unterlagen teilweise erhebliche
Verzogerungen. Zukinftig sollte noch deutlicher als bisher darauf hingewiesen
werden, dass diese Begleitformulare moglichst bis zur ersten Einzelschulung
bearbeitet sein sollten, um bei evtl. Ruckfragen von den Verantwortlichen direkt
vor Ort die Aspekte klaren und evtl. notwendige Korrekturen vornehmen zu
konnen. Dies sollte im Rahmen der Informationsveranstaltungen in Vorbereitung
der Anwendung deutlich hervorgehoben und erlautert werden.

2.2.3 Abschluss der Schulungsphase

Formal gesehen ist die intensive Schulungsphase nach der zweiten Einzelschulung
beendet. Genau genommen bendtigen die Evaluiererinnen allerdings die Erfah-
rungen von mindestens 60 bis 80 Evaluationen, um das Verfahren sicher und
kontinuierlich einsetzen zu kdénnen. Da mit Abschluss der zweiten Einzelschulung
lediglich rund 20 FRANSs bearbeitet sind, ist die Qualifizierung tatsachlich erst
nach der Durchfuhrung einer ausreichenden Anzahl von Evaluationen beendet.
Obwohl die Evaluiererlnnen nach den Einzelschulungen die FRANSs selbststandig
bearbeiten, haben sie beim Auftreten gravierender Fragen bzw. Probleme die
Maoglichkeit, jederzeit mit dem Datenverarbeitungszentrum, insbesondere mit den
Desk-Reviewern Kontakt aufzunehmen. Auf diese Maoglichkeit wird jeweils
ausdricklich in der Gruppenschulung und in den Einzelschulungen verwiesen,
und sie wurde bisher auch — zumindest in Einzelféllen — genutzt.

Die formale Qualifikation ist ebenfalls zu hinterfragen, wenn PLAISIR® nicht nur
einmalig eingesetzt, sondern eine Folgeevaluation nach einem bestimmten
Zeitraum durchgefuhrt werden soll. In der Regel ist dann eine so genannte
Auffrischungsschulung erforderlich, bei der die Kenntnisse der Evaluiererlnnen
aktualisiert werden. Zu Umfang, Inhalten und Form dieser Nachschulung liegen
fur die deutschen Anwendungen nur sehr eingeschréankt Erfahrungen vor, da
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bisher eine Folgeevaluation lediglich in den Einrichtungen der Bremer Heimstif-
tung und in einer Einrichtung aus dem Projekt der Arbeiterwohlfahrt (siehe
Kapitel Zur Einfuhrung) durchgefiihrt wurde (siehe hierzu auch die Ausfihrungen
zu den Erfahrungen aus Bremen, dieses Berichtes).

Fur den Evaluator der genannten AWO-Einrichtung fand unmittelbar vor der
Folgeevaluation eine eintagige Schulung durch eine Ausbilderin des Instituts EROS
statt.

Fur den Fall, dass zukunftig im breiten Umfang Folgeevaluationen durchgefiihrt
werden mdassten, sollte in Zusammenarbeit mit dem Institut EROS ein entspre-
chendes Schulungskonzept erarbeitet und umgesetzt werden.

2.3  Datenbearbeitung

Ein weiterer Schwerpunkt im Gesamtkontext des Verfahrens PLAISIR® ist mit dem
komplexen System der Dateneingabe gegeben (siehe Tab. 1, Verfahrenskreislauf,
hier: Punkt 3.).

2.3.1 Eingang und Prifung der Unterlagen im KDA

Wie bereits eingangs angedeutet, senden die Evaluatorinnen der Einrichtungen die
FRANSs der vollstandig erhobenen Wohnbereiche an das KDA. Hier werden sie
von Mitarbeiterlnnen der Dateneingabe in Empfang genommen und wie folgt
bearbeitet. Zunéchst wird die Anzahl der eingetroffenen FRANs mit der Anzahl
der angegebenen evaluierten Bewohnerinnen des Wohnbereichs verglichen.
Treten Abweichungen diesbeztglich auf, wird durch einen Anruf in der Einrich-
tung eine Klarung Uber den Verbleib von evtl. fehlenden FRANs oder falschen
Angaben erwirkt. Auch Fehler bei den Bewohnerkennziffern werden direkt durch
die Dateneingeber beseitigt.

Beispiel: Jeder neue Wohnbereich beginnt mit der Bewohnernummer 001.

Es kann jedoch passieren, dass der Evaluator des jeweiligen Wohnbereiches die
fortlaufende Bewohnernummer des vorherigen Wohnbereiches Ubernimmt
(Durchnummerierung):

Wohnbereich |: Bewohnernummer 1 bis 26
Wohnbereich I1: Bewohnernummer 27 bis 48

Dieser Fehler wird wie beschrieben schon zu Beginn der Dateneingabe korrigiert,
und die Bewohnerlnnen erhalten die richtige Bewohnernummer:

Wohnbereich |: Bewohnernummer 1 bis 26
Wohnbereich I1: Bewohnernummer 1 bis 22
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Die korrigierte Bewohnernummer wird der jeweils zustandigen Kontaktperson
durch ein Telefonat mitgeteilt. Das sich daraus geénderte Bewohnerregister in
Bezug auf die Bewohnernummern wird analog dazu ebenfalls angepasst bzw.
geandert.

Des Weiteren wird die Ubereinstimmung der Bewohnerdaten des Bewohnerregis-
ters mit den Angaben des FRANSs Uberprift (vor allem die Angaben zu Geschlecht
und Geburtsdatum). Gibt es hierbei Abweichungen, erfolgt eine sofortige Klarung
durch einen Anruf in der Einrichtung, oder es verbleibt ein Vermerk fir das Desk-
Review, bei dem spétestens eine Richtigstellung erfolgt.

Die Formulare — mit Ausnahme des Bewohnerregisters, mit Angaben zu unterhal-
tenden und therapeutischen Malinahmen, Physio-, Ergotherapie und Logopéadie —
werden in projektbezogenen Ordnern abgeheftet. Die FRANs mit den eben
genannten Formularen werden nach Einrichtungen und Wohnbereichen sortiert,
in dementsprechend beschriftete Hangeregister eingeordnet und abgelegt.

2.3.2 Codieren der Diagnosen nach ICD 9

Im bio-psycho-sozialen Profil des FRANs werden unter anderem Angaben zu den
Krankheitsbildern einer Person erfasst. Hierzu ist bereits eine Anzahl der am
haufigsten auftretenden Alterserkrankungen angegeben, in welcher die entspre-
chende Zahlenkombination (nach ICD 9) angekreuzt werden kann. Diagnosen,
die in dieser Auflistung nicht angegeben sind, kbnnen in dem zusatzlichen Feld
,»sonstige Diagnosen namentlich aufgefiihrt werden.

Bevor die eigentliche Dateneingabe beginnen kann, missen diese zusatzlich
angegebenen Diagnosen codiert werden, d. h., die Krankheitsbilder erhalten auf
Grundlage der Internationalen Klassifikation der Krankheiten und der Art der
Schadigung (ICD 9) den dort festgeschriebenen vierstelligen Zahlencode. Es
kénnen maximal neun Krankheiten pro Bewohner angekreuzt bzw. codiert und im
spateren Verlauf in den Computer eingegeben werden.

2.3.3 Dateneingabe

Die Eingabe aller einrichtungs- und bewohnerbezogenen Daten erfolgt in drei
aufeinander aufbauenden Schritten, den so genannten Modulen. In jedem Modul
wird eine andere Art von Information verarbeitet:

Zu Modul 1 (mgpu)

Das erste Modul fungiert als Manager (Stammdatenbereich) der Bundeslander,
deren Untergruppen (Regierungsbezirke), der Einrichtungen und der dazugehori-
gen Wohnbereiche.

Diese Anwendung dient dazu, die eben genannten Informationen den Projekten
eindeutig zuzuordnen und anschlielend zu verwalten. Mit Hilfe dieses Moduls
kénnen Informationen bezlglich eines Bundeslandes, seiner Regierungsbezirke,
der Einrichtungen und deren Wohnbereiche erstellt, verdndert und nachgesehen
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werden. Auch beziehen sich alle nachfolgenden Angaben, z. B. zur Person des
Bewohners, auf diese hinterlegten Daten. (Einzelne Befehle sind hierzu im
PLAISIR®-Handbuch zur Software, S. 14, nachzulesen.)

Des Weiteren dient diese Zuordnung von Einrichtungen zu Regierungsbezirken
und Bundesléandern dazu, im Rahmen der Ergebnisanalyse vergleichende Aussagen
mit anderen Bezirken und Landern zu treffen.

Zu Modul 2 (mg)

Das zweite Modul ist der Manager der Personen und des Bewohnerregisters.

Mit dem Bewohnerregister konnen Umzlge der Bewohner, z. B. innerhalb einer
Einrichtung, deren Struktur durch die Anwendung des ersten Moduls definiert ist,
verwaltet werden. Mit der Anwendung des zweiten Moduls wird das EDV-
Bewohnerregister erstellt und aktualisiert. Diese Vorgdnge sind eine Vorausset-
zung flr die spatere Eingabe des bio-psycho-sozialen Profils und der Pflegeaktio-
nen des FRANSs. Zur Eingabe des Bewohnerregisters gehoren folgende Elemente:
Zunachst muss festgelegt werden, welche Einrichtung und welche Beobachtung
bearbeitet werden soll. Danach werden alle Bewohnerlnnen des jeweiligen
Wohnbereiches einer Einrichtung hinzugeftigt. Zur Identifikation der Bewohne-
rinnen erhélt jede Person eine einmalige Nummer, die sich zusammensetzt aus
dem Geburtsdatum, dem Geschlecht und einer dreistelligen Buchstabenkombina-
tion (siehe nachfolgende Tabelle).

1123|456 |7]8]9]10]11]12
JJJ 3  MMIT |T |[G]A A A

‘ T

Spalte 9: Angabe des Geschlechts (F fur Female = weiblich,
M fur Male = ménnlich)

Spalte 10 bis 12: Buchstabenkombination (z. B. AAA, AAB,
AAC etc.)

Spalte 1 bis 8: Geburtsdatum nach kanadischer Schreibweise (Jahr, Monat, Tag)

Tab. 2: Definition bzw. Zusammensetzung der einmaligen Bewohnernummer

Das Geburtsdatum muss folgendermalien eingegeben werden: Jahr, Monat und
Tag (kanadische Schreibweise). Der darauf folgende erste Buchstabe verweist auf
das Geschlecht des Bewohners, d. h.: F fir Female = weiblich oder M fur
Male = mannlich. Die drei folgenden Buchstaben werden nach einer bestimmten
Reihenfolge fur das gleiche Geburtsdatum und das gleiche Geschlecht vergeben.

Beispiel: Die erste weibliche Bewohnerin einer Einrichtung ist am 24. Dezember
1925 geboren. Sie erhalt somit nach PLAISIR® folgende einmalige Nummer:
19251224FAAA. An eine andere Bewohnerin mit dem gleichen Geburtsdatum
wiurde die einmalige Nummer 19251224FAAB vergeben werden usw.
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Die Eingabe des Alters beendet diesen Teilschritt der Datenerfassung. Jeder so
aufgenommene Bewohner wird dann dem Wohnbereich zugeordnet, in dem er
lebt. Auf diesem Wege erhélt er zusatzlich eine einrichtungsbezogene Nummer,
die sich folgendermal’en zusammensetzt: Nummer der Einrichtung, Wohnbe-
reichsnummer und fortlaufende Nummer.

Beispiel: Ein Bewohner lebt im Seniorenzentrum X mit der Einrichtungsnummer
00999 und im Wohnbereich 05 der Einrichtung. Der Bewohner wurde vom
Evaluator an siebter Stelle erfasst und erhielt so auf dem FRAN die Nummer 007.
Die einrichtungsbezogene Nummer dieses Bewohners lautet: 0099905007.

12 [3 |4 |5 16 |7 18 ]9 |10
0/0 19199 0|50 0|7

A A

Spalte 8 bis 10: Bewohnernummer

Spalte 6 bis 7: Wohnbereichsnummer

Spalte 1 bis 5 Einrichtungsnummer der jeweiligen Einrichtung

Tab. 3: Definition bzw. Zusammensetzung der einrichtungsbezogenen Bewohnernummer

Ist allen Bewohnerinnen eines Wohnbereichs die individuelle und fortlaufende
Nummer zugeschrieben worden, wird das Bewohnerregister durch die Eingabe der
Pflegestufen und der Nummer der Evaluiererlnnen ergénzt. Das zuvor eingegebe-
ne Alter der einzelnen BewohnerIinnen wird nun noch einmal durch den Compu-
ter aktualisiert, um evtl. Veranderungen des Alters von der Zeit der Evaluation bis
zur Dateneingabe auszugleichen. Bei Einrichtungen mit Erstevaluation ist hiermit
das zweite Modul abgeschlossen.

Zu Modul 3 (FRAN)

Das dritte Modul umfasst die Eingabe der Daten des FRANSs. Mit dieser Anwen-
dung werden die Daten des Formulars zur Registrierung der Pflegeaktionen, d. h.,
das Bild des Bewohners, erfasst. Dieses Bild setzt sich aus dem bio-psycho-sozialen
Profil des Bewohners (erfasst auf den drei ersten Seiten des FRANS) und der Liste
der fur diesen Bewohner erforderlichen Pflegeaktionen (Leistungsplan bestehend
aus maximal 175 Aktionen) zusammen.

Sind alle diesbezlglichen Daten in den Computer eingegeben, werden die
IMPFRANSs ausgedruckt, welche die komprimierten Versionen der einzelnen
FRANSs darstellen.

AuBerdem werden vom Computer evtl. Fehler in der Stimmigkeit der in Bezie-
hung stehenden Daten auf dem IMPFRAN angezeigt. Da auf diesem Wege nicht
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alle Fehlerquellen erkannt werden konnen, werden die IMPFRANSs zum Desk-
Review gegeben, wo eine Plausibilitatsprifung zwischen dem erhobenen Profil des
Bewohners/der Bewohnerin und den erforderlichen Pflegeleistungen erfolgt.
Dieser Uberprifungsprozess wird von speziell geschulten Pflegefachkraften, den
Desk-Reviewern, durchgefihrt. Sie mussen fehlerhafte Zusammenhéange erkennen

und Veranderungen rot markieren (siche Abschnitt Desk-Review)).

2.4  Erstes Desk-Review

Nach der Dateneingabe erfolgt das erste Desk-Review, welches der Uberpriifung
und der evtl. ,,Korrektur* aller erstellten Evaluationen dient, um so Widerspriche
in den angegebenen Daten zu erkennen (siehe Tab. 1, Verfahrenskreislauf, hier:
Punkt 4.).

2.4.1 Vorbereitung

Die FRANSs und beiliegenden IMPFRANS befinden sich nach der Dateneingabe
eines Wohnbereiches in der dafir bestimmten Ablage. Die Reihenfolge der
Bearbeitung orientiert sich an den vertraglich geregelten Abgabefristen. Benétigt
werden das PLAISIR®-Handbuch, die FRANS, die dazugehorigen IMPFRANS, das
von der Dateneingabe erstellte Bewohnerregister und die folgenden Begleitformu-
lare, die von den Evaluiererlnnen ausgefullt wurden:

Identifikation der Einrichtung, der Evaluiererinnen und der Kontaktpersonen
Notwendige Informationen Uber die Einrichtungen

Liste der unterhaltenden Aktivitaten

Liste der therapeutischen Aktivitaten

Original Bewohnerregister (von Evaluatorin erstellt)

2.4.2 Bearbeitung des IMPFRANS

Die einzelnen Korrekturen werden mit einem Rotstift durchgefihrt, Notizen
schreibt der Desk-Reviewer/die Desk-Reviewerin mit Bleistift auf die jeweilige
Seite des IMPFRANS.

Auf der ersten Seite, dem ,,Deckblatt des IMPFRANS, stehen Einrichtungsname
mit Einrichtungsnummer und die Bewohnerkennzahl des jeweiligen Wohnberei-
ches. Die Informationen der Begleitformulare a. und b. (z. B. Kontaktperson,
Friseurtatigkeiten, Routinen) und der Name des Desk-Reviewers werden hand-
schriftlich auf das Deckblatt geschrieben (siehe Anlage [l9, (Anlage g0 und
[Anlage 21)). Nachdem der Desk-Reviewer alle wichtigen Informationen tibernom-
men und verglichen hat, kann er mit der eigentlichen Bearbeitung beginnen.

Der IMPFRAN ist in zwei Bereiche unterteilt. Die oberste Spalte ist fur die
Identifikation, z. B. einmalige Nummer, Geburtsdatum, Beobachtungsdatum usw.
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vorgesehen, direkt darunter folgen die nach ICD 9 aufgeschlusselten Diagnosen.
Die néchste Spalte umfasst den Ist-Zustand des Bewohners (Profil)ﬂ das sind im
FRAN die Punkte B bis R. Danach werden die einzelnen erforderlichen Pflege-
und Unterstitzungsleistungen aufgefihrt, welche ebenfalls vom Evaluator mit dem
FRAN erfasst werden.

Jeder IMPFRAN beginnt mit der Bewohnernummer 001 und l&auft dann der Reihe
nach aufsteigend weiter, bis der jeweilige Wohnbereich abgeschlossen ist (z. B.
001-020). Nun nimmt der Desk-Reviewer den zu der Bewohnernummer passen-
den FRAN und vergleicht die eingegebenen Daten im IMPFRAN.

Die stets parallel und immer wieder untereinander abzugleichenden Aufgaben des
Desk-Reviewers sind:

Korrektur von Eingabefehlern der Dateneingabe

Die Dateneingabe erfasst auf dem IMPFRAN alle im FRAN enthaltenen Informa-
tionen. Hier gilt es in einem Vergleich zu Gberprifen, ob Informationen tbersehen
oder falsch in den Computer eingegeben worden sind. Der/die Desk-
Reviewer/Desk-Reviewerin wird diese fehlenden oder falsch eingegebenen
Informationen nachtragen oder verbessern und an diesen Stellen Eingabefehler
(EF) notieren.

Prifen des Bewohnerprofils auf Stimmigkeit
Der Desk-Reviewer befasst sich mit dem Bewohnerprofil, um sich ein Bild vom
Ist-ZustandB des jeweiligen Bewohners zu verschaffen.

Beispiel: Ein Bewohner kann sich in seinem Wohnbereich selbststandig, ob
orientiert oder nicht, fortbewegen (siehe [Anlage BJ: PLAISIR®-Handbuch ,,Auf
das Stockwerk des Zimmers beschrankte Bewegungsfahigkeit G.7*). Gleichzeitig
braucht er aber laut Evaluiererln fir alle seine Bedurfnisse vollstandige Hilfe
(PLAISIR®-Handbuch ,,Abhangigkeit von anderen fiir alle Bedirfnisse K.9%). Bei
dieser Information stellt sich die Frage, ob jemand, der noch alleine gehen kann
und dieses auch tut, 24 Stunden pro Tag fir all seine Bedirfnisse vollstandige
Hilfe erfordert. Da der Desk-Reviewer gegebenenfalls nicht genau einschatzen
kann, welche Aussage hier zutrifft, notiert er sich seine Frage auf der betreffenden
Seite des IMPFRANSs (z. B. ,,Bewegung versus ATL?*). Bei starken Unstimmigkei-
ten im Bewohnerprofil gibt der Computer mit Stichworten Hinweis auf den
entsprechenden Fehler, indem er z.B. ,ATL=9 und Beweg. =7 fraglich“
schreibt.

Ein Nachteil einiger auftretender Fehlermeldungen des Computerprogramms ist
jedoch, dass es verschiedene Kombinationen nicht zulasst, die aber durchaus

" Bio-psycho-soziales Profil.
8 Siehe Statutarische Outputs, Abschnitt 2.8.
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vertretbar sind und in der Praxis tatséachlich vorliegen, wie im folgenden Beispiel
beschrieben:

Beispiel: Ein Bewohner ist noch sehr selbststéndig und ist bei den psychischen und
sensorischen Funktionen in der Kategorie ,,leicht* eingestuft, hat jedoch nur noch
zu einigen fir ihn wichtigen Personen Kontakt. Er mochte lieber einfach alleine
sein und zieht sich gewollt zuriick (PLAISIR®-Handbuch ,,Reduzierte soziale
Beziehung [nur primédre Kontakte] O.6). Hier gibt der Computer eine Fehlermel-
dung an. Er lasst nur die Kategorie O.5 (PLAISIR®-Handbuch ,Verarmte soziale
Beziehung [sekundére Kontakte sind schwierig]®) zu.

Abgleich des Bewohnerprofils mit der dazu gewahlten Kommunikation
Der Desk-Reviewer kann auch erkennen, ob die psychischen und sensorischen
Funktionen mit der vom Evaluator angegebenen Kommunikation Gbereinstimmen.

Beispiel: In den psychischen und sensorischen Funktionen ist ein Bewohner auf
insgesamt ,,maRig*“ eingestuft worden, d. h., er braucht haufig Unterstiitzung und
Anleitung am Tag, um seine Bedurfnisse befriedigen zu koénnen (evtl. Orientie-
rungshilfe, Kontinenzversorgung, Anleitung und teilweise Hilfestellung bei der
Korperpflege usw.).

Der Evaluator hat dazu die Kommunikation ,,Leichtes kognitives Defizit*& gewahlt.
(Dies muss fur einen Bewohner gewéhlt werden, der nur ein leichtes kognitives
Defizit hat, d. h., z. B. die Lern- und Merkfahigkeit lasst nach und der Bewohner
kann in seinen ATL selbststéandig sein oder Hilfe benotigen.)

Diese beiden Kombinationen (,,maRig*“ und ,,Leichtes kognitives Defizit*) passen
nicht zusammen, der Computer wird auch hier eine Fehlermeldung angeben. Der
Desk-Reviewer stellt sich die Frage, welche Aussage hier zutrifft. Teilweise kann
man an den weiteren Informationen im bio-psycho-sozialen Profil und den
Pflegeaktionen eindeutig erkennen, welche Aussage stimmt. Trotzdem sollte der
Desk-Reviewer sich wahrend des Telefonats mit der Kontaktperson der Einrich-
tung vergewissern und neben den psychischen und sensorischen Funktionen die
Stimmigkeit der Pflegtatigkeiten bezogen auf den beschriebenen Zeitraum nach-
fragen.

Prufen der notwendigen Pflegeleistungen anhand des Bewohnerprofils

Ein Bewohner ohne kérperliche Einschrdnkungen mit 6rtlicher Desorientiertheit
(unter P — Orientierung = ,,maRig*) erhalt in der Pflegeleistung ein ,,Gehen mit
Hilfe* Modus 1 (z. B. Begleitung zum Speiseraum ohne koérperliche Unterstit-
zung). Diese Pflegeleistung ist bei einem Bewohnerprofil mit Uberwiegend ,,ma-
Rig™ in der Regel erforderlich.

® Siehe Anlage 30: PLAISIR®-Handbuch (Erlauterungen zu Pflegeaktion 5020).
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Prufen der Pflegeleistungen untereinander auf ihre Erforderlichkeit und Stimmig-
keit (z. B. Fehlen von Leistungen, ,,Leistungsiiberschneidungen)

Laut Aussage im FRAN benotigt ein Bewohner beim Essen vollstandige Hilfe
(Modus 3 = Essen und Trinken eingeben). Wahrend der morgendlichen Grund-
pflege nimmt der Bewohner nur ein Waschen des Rickens und des Intimbereiches
(Modus 2 = teilweise Ubernahme) in Anspruch, die ibrigen Korperregionen
versorgt er selbststandig.

Der Desk-Reviewer Uberpriuft sowohl weiter aufgefihrte Pflegeleistungen sowie
das Bewohnerprofil und gleicht diese miteinander ab, ggf. klart er durch das
Telefonat die erforderlichen Pflegeleistungen.

Ein Desk-Reviewer bzw. eine Desk-Reviewerin bearbeitet ca. drei bis vier FRANSs
in der Stunde. Die Geschwindigkeit der Bearbeitung hangt sowohl von der
Erfahrung des Desk-Reviewers als auch von der Qualitat der Erhebung vor Ort ab
(,,Stimmigkeit*“ der Angaben, Informationsgehalt, Erklarungen auf dem FRAN und
»Zustand des Bewohners/Leistungsvielfalt®).

2.4.3 Telefonat mit der Einrichtung — Die Kohéarenzprifung

Nachdem der Desk-Reviewer alle Seiten des IMPFRANs durchgesehen und
bearbeitet hat, wird er die vom Evaluator angegebene Kontaktperson (Pflegefach-
kraft) des Wohnbereiches anrufen. Er vereinbart mit der Kontaktperson einen
Termin, um die aufgetauchten Fragen im IMPFRAN pro Bewohner telefonisch zu
besprechen. Die Kontaktperson wird darauf hingewiesen, dass sie fir das Ge-
sprach das vom Evaluator ausgefiillte Bewohnerregister bendétigt. Denn auf dem
Bewohnerregister des jeweiligen Wohnbereiches stehen zu den Nummern auch die
Bewohnernamen, die dem Desk-Reviewer jedoch aus datenschutzrechtlichen
Grunden nicht bekannt sind.

Ein Nachteil entsteht, wenn die angegebene Kontaktperson der Einrichtung von
den Kollegen vor Ort nicht tGber ihre Funktion im Rahmen des Prozesses infor-
miert wurde. Erschwerend fur die Einhaltung der Abgabefristen kommt hinzu,
dass die Kontaktpersonen haufig wegen personeller Engpésse den vereinbarten
Telefontermin mit dem Desk-Reviewer immer wieder verschieben.

Wenn der Desk-Reviewer zum vereinbarten Termin anruft, sollte die Kontaktper-
son ungestort in einem ruhigen Bereich sitzen. Das Bewohnerregister und die
Pflegedokumentation sollten vorliegen. Der Desk-Reviewer nennt der Kontaktper-
son zu dem betreffenden Bewohner, bei dem noch Fragen offen sind, zunéchst die
Bewohnernummer, das Geburtsdatum des Bewohners und das angegebene
Geschlecht. Durch diese Angaben wird deutlich, ob es sich tatsachlich um den
fraglichen Bewohner handelt. Erkennbar wird so, wenn der Evaluator im FRAN
und auf dem Bewohnerregister das falsche Geschlecht angegeben hat. Eine weitere
Maglichkeit ist, dass das Bewohnerregister vom Evaluator falsch ausgeftllt wurde.

Beispiel: Jeder neue Wohnbereich beginnt mit der Bewohnernummer 001. Trotz
SchulungsmalRnahmen geschieht es, dass der Evaluator bei einem neuen Wohnbe-
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reich die Bewohnernummer des vorherigen Wohnbereiches fortschreibt (d. h.,
vorheriger Wohnbereich endet mit 026, der Evaluator beginnt den neuen mit
027). Dieser Fehler wird von der Dateneingabe bereits korrigiert, und die Bewoh-
ner erhalten die richtige Bewohnernummer. Der Desk-Reviewer wird beim
Telefonat der Kontaktperson jede geanderte Nummer mitteilen, damit der
Wohnbereich sein vorliegendes Bewohnerregister aktualisieren kann. Es wére von
Vorteil, das von der Dateneingabe gednderte Bewohnerregister noch vor dem
Telefonat als Kopie in die Einrichtung zu schicken.

Wéhrend des weiteren Telefonats bespricht der Desk-Reviewer mit der Kontakt-
person die Daten zu den einzelnen Bewohnern. Es ist ungunstig, wenn der
Beobachtungszeitraum der Evaluation mehr als zwei Monate zurickliegt. Die
Kontaktperson hat dann meist Schwierigkeiten, sich an den damaligen Ist-Zustand
des Bewohners zu erinnern. Der Desk-Reviewer wird die Fragen zu den einzelnen
Bewohnern der Reihe nach durchgehen und sich auf der jeweiligen Seite des
IMPFRANSs die Antworten notieren. Diese kleinen Notizen sind sehr wichtig, um
nach dem Telefonat die Korrektur durchfihren zu kénnen. Ebenso bedient sich
das zweite Desk-Review dieser Notizen. Eine speziell geschulte pflegefachliche
Mitarbeiterin erkennt somit, was im Rahmen des Telefonates gefragt wurde. Das
Telefonat umfasst fur 25 bis 30 Bewohner eine Zeit von ca. 30 bis 60 Minuten (in
seltenen Fallen mehr oder weniger). Hier kommt es auf Qualitat und Umfang der
erfassten Informationen im FRAN sowie auf die gezielte Beantwortung der Fragen
durch die Kontaktperson an.

2.4.4 Korrektur im Rahmen des Desk-Reviews

Nachdem das Telefonat beendet ist, wird der Desk-Reviewer nochmals alle Seiten
des IMPFRANSs durchsehen und dabei die wahrend des Telefonates erhaltenen
Informationen anhand der Notizen korrigieren. Es ist von Vorteil, alle Seiten
(auch die, ohne Fragen) erneut zu Uberprifen, da der Desk-Reviewer sich selbst
kontrolliert und sieht, ob die erarbeiteten Daten stimmig sind. Der Desk-Reviewer
sollte immer direkt nach dem Telefonat die Korrektur vornehmen, da noch
verschiedene Informationen Uber den Wohnbereich prasent sind. Nach Beendi-
gung der Korrekturen des Wohnbereichs gehen alle Unterlagen (FRANS,
IMPFRANS, Bewohnerregister und Formulare zur Dateneingabe zuriick® , wo
diese nach den einrichtungsspezifischen Kennnummern abgelegt werden.

2.4.5 Desk-Review mit ,,Vergleich* bei Einrichtungen mit erneuter Evaluation

Ein Vergleich tritt dann auf, wenn in einer Einrichtung zum zweiten Mal eine
Evaluation stattfindet. Der Desk-Reviewer bendtigt zusatzlich zu den Ublichen
Instrumenten die IMPFRANSs der vorherigen, also der ersten Evaluation, um sie
mit den gegenwaértigen IMPFRANS jeweils vergleichen zu kénnen. Fir diesen

10 Siehe Berichtsteil zur Dateneingabe.
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Vergleich ist es erforderlich, die neuen und alten Minutenwerte der Leistungen
pro Bewohner/\Wohnbereich zu erfassent] welche nach der Dateneingabe aller die
Einrichtung betreffenden Bewohner per Computerausdruck zu generieren sind. Es
wird ein ganz normales Desk-Review durchgefiihrt, mit dem Unterschied, dass
man Abweichungen zwischen der ersten und zweiten Evaluation erkennen kann,
indem man etwa die Zeiten vergleicht.

Beispiel: Ein Bewohner war bei der ersten Evaluation z. B. in der Korperpflege,
Ausscheidung, Bewegung usw., noch sehr selbststandig. In der jetzigen Evaluation
braucht er fir fast alle seine Bedurfnisse Hilfe. Der Desk-Reviewer sieht sich alle
weiteren Informationen im gegenwartigen FRAN und IMPFRAN an und erkennt,
dass die Zeitwerte ebenfalls angestiegen sind. Er liest z. B. die Diagnose Apoplek-
tischer Insult, die im vorherigen IMPFRAN noch nicht aufgefihrt war. Aufgrund
dieser Angabe ist es ersichtlich, warum der Bewohner bei der zweiten Evaluation
so viel Hilfe bendétigt und die Zeitwerte gestiegen sind.

Waéhrend der Desk-Reviewer bei jedem Bewohner den Vergleich durchfihrt, muss
er alle Veranderungen auf der Bewohnerseite des IMPFRANSs stichpunktartig
aufschreiben. Die Bereiche, die sich nicht geandert haben, kennzeichnet er durch
ein Gleichheitszeichen (=). Pflegeaktionen, die im Gegensatz zum vorherigen
IMPFRAN nicht mehr erhoben werden, sind ebenfalls zu notieren.

Beispiel: Vorher bendtigte der Bewohner beim Waschen nur teilweise Hilfe, ohne
standige Anwesenheit (1/w). Jetzt ben6tigt er ebenfalls nur teilweise Hilfe, aber
mit stdndiger Anwesenheit (2/w), da er sich nur unter standiger Anleitung teilweise
selbst waschen kann. Der Desk-Reviewer notiert neben der aktuellen Zahl die
vorherige und schreibt neben die Pflegeaktion die Begriindung.

Zusatzlich muss der Desk-Reviewer aufschreiben, inwieweit die Zeitwerte
voneinander abweichen oder ob sie gleich geblieben sind. Er soll diese Gegeben-
heiten anhand von Zeichen verdeutlichen (entweder T, , =).

Natdrlich ist das keine exakte Angabe, da die Unterschiede z. B. zwischen zehn
und sechzig Minuten liegen kdnnen. Von Vorteil wére es, die neuen und alten
Zeitwerte auf der jeweiligen Seite des IMPFRANS zu notieren. Diese Fulle von
Informationen ist auch fiir das zweite Desk-Review wichtig, damit die Mitarbeite-
rinnen erkennen kénnen, wo und warum in manchen Dingen evtl. ein Unterschied
besteht.

Das Desk-Review dauert im Allgemeinen mit einem Vergleich langer. Man
bearbeitet in der Stunde ca. zwei bis drei FRANs. Auch hier kommt es auf die
Erfahrung des Evaluierers und auf Qualitdt und Umfang der von ihm ausgeftillten
FRANSs an.

1 Ausdruck erfolgt von Dateneingabe.
12 Siehe Anlage 30: PLAISIR®-Handbuch, S. 56.
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Der Desk-Reviewer sollte ebenfalls schon einige Erfahrung im ersten Desk-Review
gesammelt haben, bevor er Daten der zweiten Evaluation bearbeitet.

2.4.6 Korrektur der IMPFRANS

Nach Abschluss des Desk-Reviews erhélt die Dateneingabe die korrigierten
IMPFRANS zurtick und kann nun ihrerseits, mit Hilfe des Korrekturmodus, die
rot markierten Daten veréndern, l6schen oder neue Aktionen hinzufligen. Auch
bei diesem Arbeitsschritt kann es noch auftreten, dass der Computer Fehlermel-
dungen in der Verknipfung von Profil und Pflegeleistungen anzeigt. In diesem
Fall wird nun sofort Ricksprache mit dem zustéandigen Mitarbeitenden des Desk-
Reviews gehalten, der dann wiederum diesen Fehler korrigiert. Auf dem
IMPFRAN wird die Veranderung mit Bleistift markiert, um diese fir das zweite
Desk-Review kenntlich zu machen, da sie evtl. nochmals geprift wird.

2.4.7 AbschlieRende Arbeitsschritte

Die IMPFRANSs werden nach der ersten Korrektur kopiert und auf dem Postweg
an das Institut EROS nach Montreal gesandt. Die Kopien verbleiben in der Ablage
der Dateneingabe, denn sie dienen als Sicherheit fur evtl. Verluste wéahrend des
Transfers. In Montreal wird nun das zweite Desk-Review durchgefiihrt, welches in
Deutschland noch nicht moglich ist, da dies sehr viel Erfahrung und einen
weiteren Ausbildungsschritt erfordert. Um diese Zusatzqualifikation zu erhalten,
mussen die Mitarbeiterlnnen Uber ausreichende Praxiserfahrungen im ersten
Desk-Review verfugen. Die Erfahrungen aus den bisherigen Evaluationen reichen
hierfir noch nicht aus.

Nach Abschluss des zweiten Desk-Reviews werden auch die daraus folgenden
Korrekturen von Mitarbeiterinnen in Kanada eingegeben, bevor die Ricksendung
der bearbeiteten IMPFRANS erfolgt.

In Deutschland wiederum werden die zuvor erstellten Kopien vernichtet, die
zuriickerhaltenen Originale abgelegt, und der Ergebnisversand wird vorbereitet.

2.4.8 Zusatzliche Schritte der Dateneingabe bei Zweitevaluationen

Sollte eine Einrichtung bzw. ein Wohnbereich zum zweiten Mal evaluiert worden
sein, wird das Bewohnerregister um weitere Daten erganzt (siehe und
[Anlage 18, Bewohnerregister). Da es in der Zeit zwischen Erst- und Zweitevalua-
tion zu bewohnerbezogenen Veradnderungen innerhalb eines Wohnbereichs
kommen kann, werden diese Veranderungen in Zahlencodes, den so genannten
TEV-Codes, beschrieben.

Beispiel: Wechselt eine Bewohnerin innerhalb der gleichen Einrichtung auf einen
anderen Wohnbereich, so wird dies mit der Code-Nummer 3 vermerkt, und die
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neue fortlaufende Nummer, die die Bewohnerin in dem anderen Wohnbereich
erhalt, wird angegeben. Durch die so entstandene Verknipfung ist jederzeit
ersichtlich, wo sich die Bewohnerin aufhélt, die Daten der Erstevaluation gehen
nicht verloren und nehmen Bezug auf die neue Evaluation. Sollte eine Bewohnerin
in der Zwischenzeit verstorben, zur Zeit der Evaluation vorubergehend abwesend
(z. B. Krankenhausaufenthalt), neu im Wohnbereich aufgenommen worden sein
oder auch ohne Veranderung wiederholt evaluiert werden, so erhalt sie den diesen
Merkmalen zugeschriebenen Code (siehe [Anlage[B1: PLAISIR®-Handbuch zur
Software, Anhang B).

Nach Eingabe der FRANs werden nun auch hier die IMPFRANS ausgedruckt,
jedoch mit dem Unterschied, dass im Profil des Bewohners die Angaben der ersten
Evaluation sichtbar werden (siehe [Anlage B1: Handbuch zur Software, Anhang
A.2 — ,,implaser). So kann im ersten Desk-Review bereits gezielt mit Fragestellun-
gen gearbeitet werden, die sich auf die Veranderungen der Bewohner beziehen.
Nach der Eingabe der daraus folgenden ersten Korrekturen werden die Daten per
Internet an EROS gesandt, wo die vorlaufigen Pflegezeiten der Bewohner berech-
net werden und ein Vergleich der Zeiten aus Erst- und Zweitevaluation erfolgt.
Mit diesen Daten wird anschlieRend das zweite Desk-Review durchgefihrt.

2.4.9 Aufgetretene Probleme und deren Bewaltigung

Bezogen auf das Erstellen der einmaligen Nummer anhand des Geburtsdatums,
des Geschlechts und des dreistelligen Buchstabencodes hat sich gezeigt, dass dieses
Verfahren, welches ja ausschlieRlich zum Zwecke der Anonymisierung der Daten
in Deutschland und in der Schweiz vorgenommen wird, fehleranfallig ist. Ein
Grund dafur ist, dass naturgemal’ in einem Pflegeheim fir altere Menschen die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens von gleichen Geburtstagen (Altersverteilung)
sehr hoch ist und daher sehr h&aufig durch die Ergdnzung der letzten drei Stellen
eine eindeutige Zuordnung vorgenommen werden muss. Diese Nummer beinhal-
tet nicht, wie andere individuelle Kennnummern eine Prifziffer, die Fehleingaben
direkt abfangt. Auch wird diese Nummer ergénzt durch den aktuellen Aufent-
haltsort des Bewohners, mit der Folge, dass bei einem Umzug der Bewohner
eigentlich eine neue Identifikationsnummer erhalt.

Dies wird zwar vom Programm korrigiert, aber bei einem Umzug in eine andere
Einrichtung besteht die Moglichkeit, dass diesem Bewohner eine neue Identifika-
tionsnummer zugeordnet wird. Ldsungsvorschlége, die zu neuen Identitdtsmerk-
malen — bei Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorgaben — fuhren, wurden
bereits entwickelt. So konnte z. B. an Stelle des Geburtsdatums die (vorab ver-
schltsselte) Sozialversicherungsnummer verwendet werden. Es wird derzeit an
einem neuen Konzept gearbeitet, so dass kinftige Evaluationen bereits nach einem
neuen Modell, voraussichtlich schon ab Anfang 2003, anonymisiert werden
konnten.
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Bei der Eingabe der Pflegestufen treten, gerade bei sehr umfangreichen Wohnbe-
reichen, leicht Eingabefehler auf. Die Pflegestufen der Bewohnerlnnen werden im
Original-Bewohnerregister der Einrichtung durch die Evaluatoren aufgenommen.
Sie werden jedoch nicht im FRAN erhoben und sind dementsprechend auch nicht
im IMPFRAN enthalten. Hierdurch entzieht sich diese Information der Kontrolle
durch den Desk-Reviewer, der sie ggf. bei Eingabefehlern korrigieren konnte.

In der Auswertung der Ergebnisse wird die Pflegestufe als vergleichende Grole
einbezogen, daher ist es unumganglich, dass diese in Zukunft zur Kontrolle auf
den FRANSs fixiert werden muss.

Nach der Erstellung des Bewohnerregisters (Modul 2) wird nunmehr ein vorlaufi-
ges Register des Wohnbereichs ausgedruckt und von den Mitarbeiterinnen der
Dateneingabe mit dem Original auf Fehler Uberprift. Des Weiteren ist veranlasst
worden, die Pflegestufe auch auf dem IMPFRAN sichtbar zu machen, so dass auch
die Mitarbeiterinnen des Desk-Reviews die Kontrolle der Pflegestufen in ihren
Uberpriifungsprozess aufnehmen kénnen. Sinnvoll scheint zudem, der Einrichtung
nach der ersten Eingabe der ,,Stammdaten“ (Registerdaten) den durch PLAISIR®
erstellten Computerausdruck zur Kontrolle zuzusenden. Hierdurch kdnnte schon
ein in der Einrichtung entstandener Fehler hinsichtlich der persdnlichen Bewoh-
nerdaten vermieden werden.

Die Eingabe des Alters erfolgt durch manuelle Datenerfassung nach dem Vergeben
der individuellen Nummer. Bleibt diese Eingabe des Alters aus, kann es zu Fehlern
bei der Benennung des Alters kommen, da das Programm eigenstandig ein Alter
benennt.

Um dies zu vermeiden, sollte an dieser Stelle unter der Option ,Alter” der
Zwischenschritt ,,Aktualisieren des Alters* ausgefihrt werden. Somit wird das
»Aktualisierte Alter” in das Bewohnerregister durch das Programm eingetragen.
Dieser Zwischenschritt ist durch das Programm als nicht eindeutig notwendig
belegt und kann so bei der Dateneingabe leicht tbersehen werden. Dennoch ist
der Zwischenschritt ,,Aktualisieren des Alters* dringend erforderlich.

2.5 Zweites Desk-Review

Das zweite Desk-Review (siehe Tab. 1, Verfahrenskreislauf, hier: Punkt5.),
welches u. a. eine nochmalige Uberpriifung des ersten Desk-Reviews darstellt,
sowie die abschlieRende Qualitatskontrolle (Uberpriifen der fertigegn GUSTAVS)
erfolgen zurzeit noch im Institut EROS (Kanada). Nachdem das zweite Desk-
Review dort abgeschlossen ist, werden die IMPFRANSs an das KDA zuriickge-
schickt. Jetzt hat der erste Desk-Reviewer die Mdoglichkeit, die von ihm bearbeite-
ten Wohnbereiche noch einmal zu sichten. Die Mitarbeiterin des zweiten Desk-
Reviews verwendet einen griinen Korrekturstift zur Unterscheidung der Korrektu-
ren des ersten Desk-Reviews.
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Es ist sehr sinnvoll, wenn sich der Mitarbeitende, der das erste Desk-Review
vornimmt, jeden Bewohner noch einmal im IMPFRAN ansieht, um festzustellen,
ob mdgliche Fehler von ihm im Rahmen des zweiten Desk-Reviews korrigiert
worden sind. Der erste Desk-Reviewer sollte sich die einzelnen Auffalligkeiten flr
den weiteren Lernprozess notieren, um die relevanten Aspekte bei der néchsten
Bearbeitung anwenden zu kdnnen.

Probleme nach dem zweiten Desk-Review

Es kommt vor, dass der erste Desk-Reviewer vorgenommene Korrekturen des
zweiten Desk-Reviewers aus Kanada nicht versteht oder auch mit diesen nicht
einverstanden ist.

Beispiel: Ein Bewohner hat starke Schmerzen in beiden Knien und wird zweimal
taglich mit Venoruton Emulgel eingerieben. Der erste Desk-Reviewer hat diese
Pflegeaktion unter ,,Einreiben und Lagern®, Modus 2, festgehalten.lm zweiten
Desk-Review wurde diese Pflegeaktion gestrichen und der Aktion ,,Salbe auftragen
ohne Umschlag“, Modus 3, zugeteilt.FI Es ist aber festgelegt, dass diese Pflegeakti-
on unter anderem nur fir dermatologische Salben und nicht flir schmerzlindernde
anzuwenden ist.

Der erste Desk-Reviewer hat immer die Mdoglichkeit, mit den pflegefachlichen
Mitarbeitern von EROS Kontakt aufzunehmen, um solche Probleme mit dem
zweiten Desk-Reviewer zu besprechen. In sehr speziellen Fallen, in denen die
Pflegeaktionen im PLAISIR®-Handbuch noch nicht konkret abgebildet sind,
werden die Erfahrungen der Kollegen von EROS gerne genutzt. Das Besprechen
solcher Falle am Telefon ist nicht immer ganz einfach, da fir die KIarung mancher
Fragen komplexe Informationen des IMFRANSs notig sind, um eine abschliel3ende
Entscheidung treffen zu kénnen. Fur die Zukunft sollte auch bezogen auf das erste
Desk-Review ein erweitertes Handbuch erarbeitet werden, in dem eindeutige,
bisher oft nur miindlich tbermittelte Regeln der Uberpriifung und die Arbeits-
schritte schriftlich fixiert sein sollten.

2.6  Ergebnisversand und Informationsveranstaltung zur
Interpretation der Ergebnisse

Der Ergebnisversand (siehe Tab. 1, Verfahrenskreislauf, hier: Punkt 6.)

erfolgte fur das Projekt ,,Kreis Segeberg” von EROS direkt aus Kanada an die
Einrichtungen und Tréger. Die Einrichtungen erhalten derzeit im Rahmen des
Ergebnisversands neben einem Anschreiben, dem die Evaluationszahlen, die
Namen der Evaluiererinnen und Besonderheiten bezlglich der Erhebung zu
entnehmen sind, folgende Auswertungen und Unterlagen:

13 Siehe Anlage 30: PLAISIR®-Handbuch, S. 110.
14 Siehe Anlage 30: PLAISIR®-Handbuch, S. 172.
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Ordner Uber die Evaluation mit PLAISIR®:

a) Daten-CD (enthalt Teile b-f ausgenommen c. IV.)

b) PLAISIR® 93 - Quantitative und qualitative Evaluation der Pflege abhéangiger
Personen

¢) Statutarische OUTPUTS des Systems PLAISIR® — Erlauterung zur Interpreta-
tion der OUTPUTSs:
l. Interpretation der OUTPUTs N5, VR2, VX1
. Interpretation des OUTPUT N7
1. Interpretation des bio-psycho-sozialen Profils und des Pflegeplanes
V. Interpretation der Hilfeformen im Pflegeleistungsplan

d) AUDIT - einrichtungsbezogene Ergebnisse

e) OUTPUTSs - wohnbereichs- und einrichtungsbezogene Auswertungen

f)  GUSTAVs - individuelle OUTPUTSs und Bewohnerregister je Wohnbereich

Zudem werden — neben der Rechnung Uber die tatsachlich erfolgten Evaluationen
der Einrichtungen durch EROS/KDA - die bearbeiteten FRANs geliefert, die
Eigentum der Einrichtung sind und zum Vergleich der GUSTAVs herangezogen
werden konnen.

Die Trager erhalten zeitgleich dieselben Informationen in elektronischer Form per
E-Mail. Nach Absprache mit den am Projekt beteiligten Tragern erhalten diese
weitere tragerspezifische Auswertungen. Der Ergebnisversand ist mit einem hohen
personellen Aufwand verbunden, da die Ergebnisse auf elektronische Datentréager
Ubertragen, in Papierform gedruckt und in einen Ordner sortiert werden mussen.
Begleitend mussen einrichtungsspezifische Rechnungen und Anschreiben formu-
liert werden.

Nach Abschluss der Datenauswertung erhielten die Einrichtungen und Trager die
PLAISIR®-Ergebnisse direkt aus Kanada zugesandt. Um die vorliegenden Ergebnis-
se néher zu beschreiben und die Einrichtungen Uber Interpretationsmdglichkeiten
der Auswertungen umfassend zu informieren, fand am 19. Mé&rz 2002 in Rends-
burg und am 20. Méarz 2002 in Bad Bramstedt jeweils eine ,,Informationsve-
ranstaltunge hinsichtlich der Interpretation der PLAISIR®-Ergebnisse statt (siehe
Tab. 1, Verfahrenskreislauf, hier: Punkt 7.).

Folgende Inhalte wurden dabei angesprochen:

1. Einfuhrung: Stand des Projektes

2. Verfahren PLAISIR®: Grundlagen fur das Verstandnis der Ergebnisse

3. Erléuterungen zu den bewohnerbezogenen Ergebnissen (so genannte GUS-
TAVs)

4. Erlauterungen zu den wohnbereichs- und einrichtungsbezogenen Ergebnissen
(so genannte OUTPUTSs und AUDITS)

5. Zusammenfassung: ,,Was sagt uns das?“ und ,,Wie kann es weitergehen?* und
Diskussion (Beantwortung von Teilnehmerfragen etc.)
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Diese Veranstaltung richtete sich an alle an dem Projekt PLAISIR® beteiligten
Trager, Einrichtungsleitungen, Pflegedienstleitungen und Evaluiererinnen.
Obwohl ein GrofRteil der Informationen mit Hilfe der beigefligten versendeten
Unterlagen interpretiert werden kann, ist eine solche Veranstaltung fur die
Prasentation und Erlauterung der AUDITs, GUSTAVs und OUTPUTSs sowie flr
das Aufzeigen von Zusammenhéngen und Einsatzmdoglichkeiten der Ergebnisse in
die Praxis hochst sinnvoll. Es wird immer wieder darauf hingewiesen, dass die
Evaluatorinnen dieser Veranstaltung beiwohnen mdgen, da sie die Terminologie,
das bio-psycho-soziale Bewohnerprofil und die Leistungsbeschreibungen sehr gut
kennen. Sie kdnnen die Leitungen bei der Interpretation und der Umsetzung von
Ergebnissen in die Praxis unterstitzen.

Damit sind die einzelnen Bausteine oder Hauptthemenkomplexe, die in den
Gesamtschaltkreis des hdchst komplexen und zugleich detaillierten Verfahrens
PLAISIR® eingebunden sind (siehe Tab. 1, Verfahrenskreislauf, Punkt 1. bis 7.),
inkl. der Verbindungswege innerhalb Deutschlands und nach Kanada, zumindest
in Ansétzen dargestellt worden.
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3 Anwendung des Verfahrens auf Landesebene

Da die Selbstverwaltung der L&nder Uber die Rahmenvertréage nach § 75 SGB XI
fur die Strukturqualitat in der Pflege unmittelbar verantwortlich ist, sollten die
Erprobungen auf Landesebene neben der Verbreiterung der Datenbasis insbeson-
dere dazu dienen, den Einsatz des Verfahrens in der Praxis intensiver zu Uberpri-
fen und im direkten Zusammenwirken mit den Leistungserbringern und Leistungs-
tragern vor Ort PLAISIR® als ein auch fir deutsche Verhiltnisse praxistaugliches
Instrument zur Bestimmung des erforderlichen Personalbedarfs zu erproben, zu
diskutieren und ggf. zu etablieren.

Die Projekte auf Landesebene (Kreis Segeberg/Schleswig-Holstein sowie Bremen)
dienten aber auch der tiefer gehenden Analyse der Dateneingabe und des Uberprii-
fungsprozesses im kanadischen Montreal sowie der Dokumentation der in
PLAISIR® hinterlegten Zeitwerte und Gewichtungsfaktoren. Dies war auf dem
Hintergrund des § 80 a SGB XI (Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen) fur die
Bundesebene ebenfalls von besonderer Bedeutung. Voraussetzung war hier
allerdings eine vertiefte Kenntnis Uber die dem Verfahren zugrunde liegenden
Variablen, die Prozesse und die Methodik zur Bestimmung der erforderlichen
Pflege.

So wurde im Rahmen des Projektes ein Pflegewissenschaftler und eine qualifizierte
Pflegekraft in Montreal im Umgang mit dem Verfahren geschult, damit in der
Folge der gesamte Datenverarbeitungs- und Auswertungsprozess deutschsprachig
dokumentiert und beurteilt werden konnte (siehe hierzu die Ergebnisse in diesem
Bericht).

Da die Qualifizierung der Projektmitarbeiter aber nur tber konkrete Evaluationen
erfolgen konnte, dienten die Bremer Evaluationen als Grundlage fiir den Einstieg
in das Projekt. So wurde in Abstimmung mit der kanadischen Firma ERQOS
zusatzlich zu den Projektmitarbeitern des Bundesprojektes eine Mitarbeiterin der
Bremer Heimstiftung (BHS) im Umgang mit dem Desk-Review in Montreal
geschult. Die Kosten dieser QualifizierungsmaBnahme teilten sich die BHS sowie
EROS. Der pflegewissenschaftliche Mitarbeiter des Bundesprojektes leistete in
diesem Zusammenhang die fachliche Supervision.

Als Problem erwies sich allerdings die flachendeckende Anwendung des Verfah-
rens, denn bis auf die frihzeitige, eindeutige Aussage der BHS, sich an dem
Verbundprojekt zu beteiligen, lag eine eindeutige Zusage fur eine Beteiligung aus
anderen Landern fir eine tragertbergreifende und flachendeckende Anwendung
zu Projektbeginn noch nicht vor.

So wurden zu Beginn des Projektes mit den unterschiedlichen Vertretern auf
Landesebene intensive Sondierungsgesprache gefulhrt. Es zeigte sich allerdings,
dass diese Diskussionsprozesse eine erhebliche Zeit in Anspruch nahmen und sich
als schwierig erwiesen, auch vor dem Hintergrund der fir die Qualifizierung der
Pflegefachkrafte und die eigentliche Datenauswertung erforderlichen Finanzmittel,
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die im Ubrigen die Trager der Einrichtungen selbst aufbringen mussten. (Die
Projektforderung des BMFSFJ schloss die Finanzierung der Qualifikationsmal3-
nahmen und die Datenauswertung nicht mit ein.)

Dies fuhrte dazu, dass die interessierten Tréger aus Hamburg, die sehr friihzeitig
ein Interesse an einer Erprobung von PLAISIR® signalisiert hatten, zu Projektbe-
ginn keine verbindliche Entscheidung fir eine flachendeckende Erprobung
herbeifiihren konnten. Lediglich die Bremer Heimstiftung mit 15 Einrichtungen
und die Bremer Schwesternschaft mit einer Einrichtung erklarten sich vor Beginn
des Projektes bereit, die Kosten fur Qualifizierung und Evaluation zu Gbernehmen.
Dieser Trager bot dariiber hinaus an, das Verfahren PLAISIR® iber mehrere Jahre
einzusetzen, da er es als Teilinstrument in sein tragerinternes Qualitdtsmanage-
ment integrieren wolle.

Um allerdings eine flaichendeckende und zudem tréagerubergreifende Anwendung
des Verfahrens zu ermoglichen, wurden Anfang 2001 mit dem Ministerium fur
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz in Kiel (MASGV) intensive
Gesprache gefuhrt, mit dem Ergebnis, dass sich das Land Schleswig-Holstein
entschloss, das Verfahren PLAISIR® in einem Kreis flichendeckend zu erproben
und hierfir auch die erforderlichen Mittel bereitzustellen.

Nachdem so die Projektbeteiligten definiert werden konnten, wurden auf der
Ebene des Tréagers bzw. des Landes und des Kreises, in denen das Verfahren
eingesetzt wurde (Bremen und Kreis Segeberg), die erforderlichen begleitenden
Arbeitsgruppen und Fachbeirate initiiert. Die Aufgabe des KDA lag hier in der
fachlichen Begleitung und Moderation und in der Erarbeitung und Bereitstellung
der erforderlichen Informationen fir die Arbeit dieser Gremien und in der
Dokumentation der erzielten Ergebnisse.

Die folgenden Berichtsteile beschreiben die zentralen Ergebnisse der beiden
Projekte auf Landesebene, wobei die Prozesse und die Ergebnisse der Erprobung
des Verfahrens im Kreis Segeberg sehr differenziert vorgenommen wird, da diese
neben wesentlichen Informationen zu einem tieferen Verstandnis des Verfahrens
auch exemplarisch beschreiben, wie eine von allen Partnern der Selbstverwaltung
getragene L6sung auf Landesebene herbeigefiihrt werden kann.

3.1  Ziele und Schwerpunkte der Projekte auf Landesebene

Die jeweiligen Projektschwerpunkte und deren zeitliche Realisierung wurden mit
dem BMFSFJ in Zusammenarbeit mit den Tragern bzw. dem zustdndigen Lan-
desministerium abgestimmt, damit in dem geplanten Zeitraum die Ressourcen auf
Landes- und Bundesebene effizient gebindelt werden konnten.

Obwohl das zentrale Ziel des Gesamtprojektes eine auf Landes- und Bundesebene
abgestimmte Umsetzung eines flachendeckenden Einsatzes des PLAISIR®-
Verfahrens als qualifiziertes und anerkanntes Pflegezeit- und Personalbemessungs-
instrument war, unterschieden sich die Zielsetzungen der beiden Teilprojekte auf
Landesebene. Zugleich ergénzten sie sich aber.
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In Bremen lag der Schwerpunkt auf einem umfassenden, aber auch mehrfachen —
im Sinne einer Langsschnittanalyse — Einsatz des Verfahrens PLAISIR® in den
Einrichtungen der Bremer Heimstiftung. Hiermit wurde eine vollstandige Anwen-
dung des Verfahrens in allen vollstationdren Einrichtungen eines Tragers erstmals
in Deutschland realisiert. Die in Bremen angestrebten rund 1.100 Evaluationen
dienten ebenfalls der unentbehrlichen Qualifikation deutscher Pflegefachkréafte
hinsichtlich PLAISIR®, damit das Verfahren von Deutschland aus eingesetzt
werden konnte. Dartber hinaus wurden folgende Ziele zwischen BHS, EROS und
KDA formuliert:

1. Es sollten die Auswirkungen und die Potenziale auf eine verbesserte innerbe-
triebliche Steuerung und Qualitatsentwicklung festgestellt und dokumentiert
werden (Koppelung der PLAISIR®-Ergebnisse mit betriebswirtschaftlichen
Kennzahlen).

2. Durch eine Wiederholung der Evaluation der Bewohnerlnnen der Bremer
Heimstiftung im Jahre 2002 sollten erstmals Langsschnittdaten zum Bewoh-
nerprofil und zu den erforderlichen Leistungen der Pflegeheime von ca. 1.100
Bewohnerlnnen zur Verfligung gestellt werden.

3. Die Ergebnisse der Anwendung sollten der Information der Leistungstrager
und Leistungserbringer des Folgeprojektes in Schleswig-Holstein und anderer
interessierter Lander dienen.

4. Es sollte gepruft werden, ob und in welchem Umfang Nachschulungen bei den
schon ausgebildeten PLAISIR®-Evaluiererinnen im Folgejahr erforderlich sind.

Der dem Bremer Projekt gegenlber trégeriibergreifend ausgerichtete, flachende-
ckende Einsatz des Verfahrens PLAISIR® im Kreis Segeberg/Schleswig-Holstein
war auf eine schwerpunktmaRig anders gelagerte bzw. eine erweiterte Zielsetzung
ausgerichtet.

So sollte der Einsatz des Verfahrens in Schleswig-Holstein — neben der Gewinnung
der Daten zu den Bewohnerinnen und Bewohnern und den ihnen zuzuordnenden
erforderlichen Leistungen und Zeiten — in den untersuchten Einrichtungen die
Grundlagen fur einen trageribergreifenden, leistungs- und qualitatsorientierten
Vergleich schaffen.

Ein weiterer Schwerpunkt in Schleswig-Holstein war die Einleitung, Moderation
und Dokumentation aller Prozesse, die zu einer mdoglichen Einbettung des
Verfahrens und seiner Ergebnisse auf den verschiedenen Ebenen zwischen den
Vertretern der Selbstverwaltung erforderlich sind.

Ziel war die Entwicklung von Vereinbarungen und Empfehlungen fir Vertrags-
muster nach 8 75 SGB XIl, die fur eine dauerhafte Anwendung erforderlich sind,
sowie die ggf. notwendigen Anpassungen des Instrumentes an die einschlagigen
leistungs- und vertragsrechtlichen Bedingungen.

Vor dem Hintergrund dieser konzeptionellen Vorgaben ergab sich folgender
Zeitplan, der auch vom Grundsatz her, zumindest fur den Bereich der eigentlichen
Datenerhebung, eingehalten werden konnte:
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April bis Juli 2001 Vorbereitung des regionalen Einsatzes des Verfahrens
PLAISIR® im Landkreis Segeberg
Konstituierung der Gremien auf Landes-, Kreis- und
Einrichtungsebene

April bis Ende Juni 2001 Zweimonatige Qualifizierung des pflegewissenschaftli-
chen Mitarbeiters zum Desk-Reviewer in Montreal

April bis November 2001 Schrittweise  Vorbereitung und Umsetzung des
Systemtransfers nach Deutschland

Juli/August 2001 Erste Analyse und Beschreibung der Arbeitsschritte

des Verfahrens PLAISIR®
Methodisch-didaktische Anpassung des Schulungskon-
zeptes (Schulungsanforderungen)

September 2001 Teilweise Bearbeitung/Anwendung des Desk-Reviews
in Deutschland (Eingabe, Plausibilitatsprifung etc.)

September 2001 Qualifizierung von ca. 40 bis 50 Evaluiererinnen

September bis Dezember 2001  Evaluation von ca. 4.000 Bewohnerlnnen im Kreis
Segeberg

Januar 2002 Auswertung der PLAISIR®-Erhebungen im Kreis
Segeberg

Januar bis Februar 2002 Wiederholungsuntersuchung von ca. 1.200 Bewohne-
rinnen in Bremen (L&ngsschnitterhebung)

Mérz 2002 Vergleich der Langsschnittdaten in Bremen

Februar bis Juni 2002 Weitgehende Bearbeitung und Einsatz des Verfahrens
PLAISIR® durch deutsche Pflegefachkrafte in Deutsch-
land

Ende Juni 2002 Abschluss des Landesprojekts in Schleswig-Holstein
und Abschlussbericht zum Projekt Analyse und
Transfer

In der letzten Phase des Projektes stellte sich allerdings heraus, dass insbesondere
der auf Landesebene in Gang gebrachte Diskussionsprozess deutlich mehr Zeit
erforderte als erwartet. So lagen zwar die Ergebnisse der Evaluation des Kreises
Segeberg schon Ende Februar vor, aber die Erdrterung der Ergebnisse und die
Erarbeitung der letztendlich erzielten einvernehmlichen Empfehlung zum Einsatz
des Verfahrens PLAISIR® als Instrument zur Personalbedarfsermittlung dauerte
den gesamten Sommer Uber an und konnte erst zum 04. September 2002 abge-
schlossen werden. Da dies jedoch ein zentrales Teilergebnis des Abschlussberichtes
zur Analyse und zum Transfer des Verfahrens war, konnte dieser erst zum Ende
des Jahres fertiggestellt werden. Nachfolgend werden die Ergebnisse der beiden
Projekte auf Landesebene naher beschrieben.

3.2  Erfahrungen und Ergebnisse der Bremer Heimstiftung
Die Bremer Heimstiftung fuhrt in 15 Einrichtungen der stationdren Altenhilfe bei

1.150 Bewohnern eine Langzeitstudie mit dem Verfahren PLAISIR® durch. Die
erste und zweite Evaluation fand im Marz 2001 bzw. 2002 statt, die dritte
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Evaluation wird im Marz 2003 durchgefiihrt. Insgesamt plant der Trager den
regelmaRigen Einsatz des Verfahrens tber einen Zeitraum von funf Jahren. Ziel
der Studie(n) ist es, zu ermitteln, inwieweit die kdrperlichen, psychischen und
sozialen Fahigkeiten und Einschrankungen der Bewohnerklientel und die daraus
abgeleiteten erforderlichen Pflege- und Personalbedarfe sich Gber mehrere Jahre
entwickeln bzw. verédndern.

3.2.1 Zentrale Ergebnisse der vergleichenden Untersuchungen 2001 und 2002

Insgesamt ist der Zeitwert fur den direkten erforderlichen Pflegebedarf gegentiber
dem Vorjahr um vier Minuten auf jetzt 150 Minuten pro Tag und Bewohner
gestiegen (siehe |Anlage PH und |Anlage P6). So haben sich im Jahr 2002 die zu
leistenden Pflegeminuten bezogen auf die jeweiligen Pflegestufen der Bewohner
unterschiedlich erhdht. Hier ist besonders augenféllig, dass die neu eingezogenen
Bewohner der Stufe 1 und 2 einen hdheren Pflegebedarf unter Beachtung der
jeweiligen Pflegestufe haben als die Bewohner, die auch schon im Jahr zuvor mit
PLAISIR® evaluiert wurden. Bei den Bewohnern mit der Pflegestufe 1 stieg der
Mittelwert von 76 Minuten auf nunmehr 90 Minuten pro Tag. Bei den Bewoh-
nern mit der Pflegestufe 2 stieg der Durchschnittswert um zehn Minuten auf jetzt
157 Minuten pro Tag.

Pflegeminuten im Vergleich 2001 / 2002

60.000,00

50.000,00

E2001 Alt

40.000,00

B 2002 Alt

Pflegeminuten

30.000,00

®2002 Neu

Pflegestufen im Schnitt
20.000,00
2001 Alt 2,05
2002 Alt 2,19

10.000,00 2002 Neu 1,78

0,00

Abb. 3: Durchschnittliche Pflegeminuten nach Pflegestufen 2001/2002 (Einrichtungen der BHS)
Der Umfang der erforderlichen Pflegeleistungen innerhalb der Pflegestufen ist also

insgesamt angestiegen, die Personalbemessung nach Pflegestufen blieb allerdings
im beobachteten Zeitraum unveréndert.
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Aus den Ergebnissen des Jahres 2002 ist wie bereits in der ersten Untersuchung
ersichtlich, dass der nach PLAISIR® ermittelte erforderliche Pflegebedarf haufig
nicht mit der vergebenen Pflegestufe korrespondiert.

So bendtigen z. B. 57 von 240 Bewohnerinnen der Pflegestufe 1 zwischen 100
und 240 Minuten an direkten Pflegeleistungen, und andererseits gibt es Bewohne-
rinnen, deren erforderlicher Pflegebedarf unterhalb der fir die Pflegestufen
festgelegten Minutenwerte liegt (siehe Anlage 25 und Anlage 26).

Circa 30 Prozent der in 2001 evaluierten Bewohner waren zum Zeitpunkt der
zweiten Evaluation im Jahr 2002 verstorben. Dies ist ein deutlicher Hinweis auf
einen erhohten pflegerischen Betreuungsaufwand und eine erhohte psychische
Belastung des Pflegepersonals wéahrend der erforderlichen Sterbebegleitung.
Ebenso sind die nicht unerheblichen Leistungen zur Beratung und Begleitung im
Rahmen der Neueinziige zusétzlich vom Personal zu erbringen. Bei der Personal-
bemessung sollte diesem Umstand deshalb zukiinftig verstarkt Aufmerksamkeit
gewidmet werden. Bei der nachfolgenden Betrachtung wurde eine eigenstandige
Auswertung vorgenommen, wobei die Bewohner, fir die eine spezifische Pflege-
satzvereinbarung abgeschlossen werden konnte, beispielsweise Bewohner mit
Multipler Sklerose und auch Bewohner mit gerontopsychiatrischem Versorgungs-
bedarf, nicht berlcksichtigt wurden. Von daher weichen die Werte u.U. von
einigen Werten der Standard-OUTPUTs und der AUDITs ab. In der folgenden
Tabelle sind die Zeitwerte der neu eingezogenen Bewohner dargestellt. Bei der
Pflegestufe im Schnitt wird der Mittelwert der Pflegestufen der evaluierten
Bewohner als Kennziffer dargestellt. Sie weist darauf hin, dass die neu eingezoge-
nen Bewohner eher mit der Pflegestufe 2 oder 1 als mit Pflegestufe 3 in die
Einrichtung einziehen.

2002 neu eingezogene Bewohner

Pflegestufe Bewohner Pflegeminuten Pflegeminuten/Bewohner
0 18 1.965,50 109,19
1 97 8.772,59 90,44
2 125 19.586,03 156,69
3 64 12.418,43 194,04
4 1 211,19 211,19

305 42.953,74 156,69

Pflegestufe im Schnitt: 1,78

Tab. 4: Pflegestufen und Pflegeminuten der neu eingezogenen Bewohner

Zwischen der ersten und zweiten Evaluation wurden 100 der verbliebenen
BewohnerInnen in eine hohere Pflegestufe eingruppiert. Offensichtlich haben —
vorbehaltlich einer Verschlechterung der Gesundheitszustdénde im Laufe der Zeit —
die PLAISIR®-Ergebnisse zu einer intensiven Uberprifung der bestehenden
Einstufung und dem Einleiten von Umstufungsantragen gefihrt. Die individuellen
PLAISIR®-Pflegeplane (GUSTAVs) konnten hierbei Argumentationshilfen gegen-
tber dem MDK und den Angehdrigen geben.

65



Das gegeniiber dem Vorjahr erhdhte Selbstpflegedefizit und die damit erhohten
Pflegebedarfe in der Bewohnerschaft sind durch die Ergebnisse der PLAISIR®-
Evaluation im Jahr 2002 auch belegbar.

So hat sich beispielsweise die Anzahl der Bewohnerinnen mit kognitiven Defiziten
von 78 Prozent auf nunmehr 83 Prozent und mit volliger Bewegungseinschrén-
kung von 40 Prozent auf 42 Prozent erhoht. Auch in den anderen Bereichen der
ATLs ist ein leichter, aber deutlicher Anstieg festzustellen.

Demgegendiber ist die prozentuale Verteilung der erforderlichen Pflegeleistungen
nach den zehn Kategorien des Verfahrens im Jahre 2001 und 2002 im Wesentli-
chen konstant geblieben.

2001 2002

Grundpflege 77 % davon Grundpflege 77 % davon
Ernahrung 19 % Ernahrung 18 %
Ausscheidung 16 % Ausscheidung 17 %
Korperpflege 21 % Korperpflege 21 %
Mobilisation 21 % Mobilisation 21 %

Kommunikation 15 % Kommunikation 15 %

Behandlungspflege 8 % Behandlungspflege 8 %

Tab. 5: Prozentuale Verteilung der erforderlichen Pflegeleistungen Bremen 2001 und 2002

Die PLAISIR®-Ergebnisse machen die Entwicklung der Bewohnerstruktur und die
sich hieraus ergebenden Leistungserfordernisse innerhalb der Einrichtungen
transparent und werden von der BHS neben der Argumentationshilfe bei Pflege-
satzverhandlungen intensiv flr eine gezielte Prozesssteuerung eingesetzt, um z. B.
Leistungsangebote, Mitarbeiterfortbildung, Personaleinsatzplanung, Haus- und
Raumkonzepte etc. bedarfsgerecht anzupassen (s. u.).

Nach Auffassung der BHS bietet das Verfahren PLAISIR® Uberdies eine gute
Diskussionsgrundlage fur die Vertragsparteien auf nationaler Ebene, um eine
verbindliche Vereinbarung zu der Frage, welche konkreten Pflegeleistungen in
bestimmten Bedarfslagen erforderlich sind und welche davon finanziert werden
koénnen, zu entwickeln.

3.2.2 Qualitatsuberprifung und -entwicklung im Rahmen der Evaluation

Die BHS weist ausdricklich darauf hin, dass die im Folgenden beschriebenen
Mallnahmen nicht die regelméalligen Pflegevisiten und Qualitats-AUDITs des
Tragers ersetzen konnen. Sie sind vielmehr als zusétzliche qualitatssichernde
MaRnahmen in der Praxis zu sehen, die als Impulse fir Fachdiskussionen der
MitarbeiterInnen und als Reflexion der taglichen Arbeit dienen.
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So wurde die Evaluation der einzelnen Bewohnerinnen in der Bremer Heimstif-
tung zusatzlich genutzt zur Uberpriifung der Pflegequalitit, zu einer nachfolgen-
den kollegialen Beratung von Seiten der Evaluatoren sowie zur Einleitung quali-
tatsverbessernder MafRnahmen.

Das mit dem Bewohner gefiihrte Gesprach ermoglicht eine Uberpriifung der
Zufriedenheit bzgl. seiner Betreuungs-, Wohn- und Lebenssituation.

Die Einsicht in die Bewohnerdokumentation und die Rlcksprache mit dem
Betreuungspersonal ermoglichen zudem die Uberpriifung des Pflegeprozesses
hinsichtlich Aktualitat, Vollstandigkeit und Kontinuitat.

Aufgrund der bei der Evaluation gewonnenen Einsichten kénnen von den Evalua-
toren die identifizierten Schwachstellen aufgezeigt werden und gemeinsam mit den
Kollegen des Pflegeteams Verbesserungsvorschlage diskutiert und einzuleitende
Malnahmen festgelegt werden. Dartber hinaus kann eine Verbindlichkeit fur die
Umsetzung der MaRnahmen hergestellt werden.

3.2.3 Prozesssteuerung auf Basis der PLAISIR®-Ergebnisse

Die PLAISIR®-Erhebung und deren Ergebnisse werden in der Bremer Heimstif-
tung flr die Einleitung und Umsetzung folgender Prozesse genutzt:

e Qualitatssicherung des Pflegeprozesses
Abgleich des PLAISIR®-Pflegeplanes mit der bestehenden Pflegeplanung
fachbezogene Reflexion der Planung
Uberarbeitung/Erganzung/Aktualisierung der Planung
e Verhinderung von Unter- und Uberversorgung
e Abgleich der erforderlichen Pflegeminuten nach PLAISIR® mit der aktuellen
Pflegestufe, ggf. Einleitung eines Hoherstufungs-/Umstufungsantrages
e Diskussion von Leistungsstandards und Haufigkeitsnormen
e den ermittelten Bewohnerbedarfen angepasste Leistungsangebote
Uberarbeitung der Leistungskataloge
Uberarbeitung von Konzepten
Raumplanung
e auf die Bewohnerbedarfe abgestimmte Fortbildungsangebote fur die Mitarbei-
terlnnen
e eine den Leistungsbedarfen angepasste Dienstplangestaltung und Arbeitsorga-
nisation
e eine den Leistungsbedarfen angepasste Personalbedarfs- und Personaleinsatz-
planung
e Darstellung und Abgrenzung der Leistungsbedarfe und -méglichkeiten gegen-
uber Angehdrigen und Offentlichkeit
e Ubereinstimmung der Leistungsbedarfe und der genehmigten Entgelte (Nut-
zung der PLAISIR®-Ergebnisse fur die Pflegesatzverhandlungen)

Nach Aussage der fur die Qualitatssicherung verantwortlichen Mitarbeiterin
haben die praktischen Erfahrungen gezeigt, dass das Verfahren PLAISIR® vielseitig
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genutzt werden kann: So eignet sich die Bewohnerevaluation aus Sicht der BHS —
wie soeben dargestellt — ,,ausgezeichnet” zur Unterstlitzung der Qualitatsentwick-
lung, und die umfangreichen und detaillierten Erhebungsergebnisse konnen
hervorragend als Instrument der internen Prozesssteuerung eingesetzt werden.

3.3  Ergebnisse der modellhaften Anwendung des Verfahrens
PLAISIR® im Kreis Segeberg

Die Finanzierung der fur die Durchfiihrung der Evaluation erforderlichen Pflege-
fachkréafte und die Datenerhebung musste, wie schon erwédhnt, auferhalb der
Projektférderung des BMFSFJ Uber das Land bzw. direkt Gber die Einrichtungen
erfolgen. Hierfir hat das Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Verbraucherschutz des Landes Schleswig-Holstein (MASGV) erhebliche finanzielle
Mittel bereitgestellt. So konnte die Erprobung im Kreis Segeberg als Verbundpro-
jekt im Zeitraum Mai 2001 bis Juni 2002 umgesetzt werden. Erganzend zu den
Mitteln fur Qualifikation sowie Erhebung und Auswertung der Daten stellte das
MASGV Mittel fir zwei Fachtagungen und die Durchfihrung der erforderlichen
Beirats- und Expertensitzungen auf Landesebene bereit.

Im folgenden Berichtsteil werden die Voraussetzungen und die Strukturen der
modellhaften Anwendung des Verfahrens PLAISIR® im Kreis Segeberg beschrieben
und die Ergebnisse zur Qualifizierung der Pflegemitarbeiter dargestellt. Die
Aufgaben des KDA in diesem Projektabschnitt lagen u. a. auch bei der Unterstit-
zung des Landes, die notwendigen Absprachen mit dem kanadischen Institut
EROS zu treffen und die Termine und den gesamten Ablauf des Projektes zu
koordinieren.

Das KDA war auch begleitende Kontrollinstanz hinsichtlich Einhaltung der
zwischen dem MASGV und EROS getroffenen Vereinbarungen, die in einem
eigenstandigen Vertrag geregelt wurden. Dieser sieht im Wesentlichen die Evalua-
tion von ca. 3.400 Bewohnern der vollstationdaren Einrichtungen des Kreises
Segeberg und die Qualifizierung der fir die Evaluierung notwendigen Pflegefach-
krafte vor. Diese Begleitung, die auch die Durchfihrung der nétigen Informati-
onsveranstaltungen umfasste, wurde im Rahmen eines Verbundes mit dem
Forschungsprojekt des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) personell unterstitzt und finanziert. In diesem Kontext wurden
auch die erforderlichen Gruppen- und Einzelschulungen der Pflegemitarbeiter der
Einrichtungen des Kreises Segeberg vom KDA geplant, durchgefiihrt und auch
abschlielend evaluiert.

Nach der termingerechten Vorlage der Ergebnisse durch EROS wurden die
Geschéftsfuhrungen der Einrichtungen, die Verantwortlichen bei den Verbanden
und auch die Mitarbeiterinnen der Einrichtungen mit den Ergebnissen in Form
von eintagigen Informationsveranstaltungen in Schleswig-Holstein vertraut
gemacht. Ein Vergleich ausgewahlter Daten der Erhebung im Kreis Segeberg und
der insgesamt bisher in Deutschland gewonnenen Ergebnisse beschliet diesen
Abschnitt.
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Es folgen die inhaltlichen Schwerpunkte, die Diskussionsprozesse und die ersten
Ergebnisse des Beirates auf Landesebene. So waren entgegen der Projektskizze
vom 17. Mai 2001 und des Werkvertrages mit dem MASGYV in Kiel deutlich mehr
Termine als vorgesehen erforderlich, um sowohl den Informationsbedarf der
Mitglieder zu befriedigen als auch die im Projektauftrag formulierten und maog-
lichst gemeinsam getragenen Empfehlungen zur kiinftigen Personalbedarfsermitt-
lung zu erarbeiten.

Die Darstellung in diesem Bericht beschréankt sich auf die wesentlichen Inhalte,
Ergebnisse und deren Grundlagen, da der hier gesetzte Rahmen eine umfassende
Darstellung der aufRerst konstruktiven und differenzierten Diskussion nicht zul&sst.
Insgesamt soll den Gremiumsmitgliedern an dieser Stelle fur ihre sachkundige und
konstruktive Zusammenarbeit gedankt werden, denn mit der Beschreibung der
Grundlagen und der Ableitung des so genannten ,Kieler Modells* konnte ein
Entwurf der Empfehlungen fir ein zukunftiges Personalbemessungssystem in
Schleswig-Holstein erarbeitet werden.

Anschlieend wird beschrieben, wie die Verhandlungs- und Abstimmungsergebnis-
se aus den Expertengruppen und den Beiratssitzungen in konkrete VVorschlage ftr
eine zukinftige Pflegezeit- und Personalbedarfsermittlung auf der Grundlage von
PLAISIR® in Schleswig-Holstein umgesetzt werden konnten. Da nach Willen des
Vertreters des MASGV das Verfahren nicht fir eine relative Verteilung der zur
Verfigung stehenden Mittel eingesetzt werden soll, wurden auf der Grundlage der
Vorschlége des Beirates eine bis in die Leistungsbeschreibungen und die Nomen-
klatur reichende Erdrterung des Verfahrens vorgenommen und Vorschlage fir
eine Uberarbeitung entwickelt.

Aufgrund der damit verbundenen erheblichen Auswirkungen auf die Datentber-
prufung sowie auf die Leistungs- und Zeitzuordnung musste das Institut EROS ein
eigenstandiges Berechnungsmodul erstellen, damit die Auswirkungen der uUberar-
beiteten Richtlinien am Beispiel ausgewéhlter Einrichtungen deutlich gemacht
werden konnten. An dieser Stelle soll allerdings auch betont werden, dass die
Experten nach Abschluss der ersten Gesprachsrunden geschlossen zu der Auffas-
sung gelangt waren, dass alle Leistungsbeschreibungen des Ausgangssystems
PLAISIR®, bis auf wenige Ausnahmen, inhaltlich und auch in den angegebenen
Haufigkeitsstandards uneingeschréankt auf die deutsche Praxis Ubertragbar seien,
weil sie fachlich unstrittig sinnvoll sind. Eine Neuformulierung der Richtlinien
und Standards wurde nur deshalb notwendig, weil die erforderliche Pflege nach
den ,,Westschweizer Standards* Zeitwerte und Leistungen verbindlich vorschreibt,
die in Deutschland regelhaft nicht oder nur in deutlich reduzierter Form erbracht
werden bzw. flr die es in Deutschland derzeit keine verbindlichen Richtlinien und
Standards gibt.

Zum Ende dieses Berichtsteils werden der Diskussionsverlauf und zentrale

Ergebnisse des Projektbeirats aus Sicht des KDA beschrieben. Sie bilden die
Grundlage fir die Formulierung des so genannten ,,Kieler Modells*“ und der
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Empfehlungen des KDA fir die Einfihrung des Verfahrens PLAISIR® in Schles-
wig-Holstein. Diese ausfihrliche Darstellungsweise wurde gewéhlt, um die
Ausgangsituation, die Komplexitat der Diskussion und die erreichten Ergebnisse
im Aushandlungsprozess zwischen den Partnern der Selbstverwaltung in den
verschiedenen Phasen des Projektes deutlich zu machen und angemessen zu
wiurdigen. Sie kann als mégliche Handlungsanleitung fiir die Unsetzung in anderen
Landern dienen.

Der Entwurf des Beschlussvorschlags des Projektbeirates PLAISIR® vom 17. Juli
2002 fur den Landespflegeausschuss (LPA) bildet den Abschluss; er stellt letztend-
lich die Grundlage fur die einvernehmliche Empfehlung des LPA vom 04. Septem-
ber 2002 dar. Mit diesem Beschlussvorschlag endete formal die sehr konstruktive
und auch immer sehr sachliche Arbeit des Projektbeirates auf Landesebene.

Mit der verabschiedeten Empfehlung des Landespflegeausschusses vom 04.
September 2002 konnte der Nachweis erbracht werden, dass das Verfahren
PLAISIR® tatsachlich, unter Einbeziehung aller Beteiligten der Selbstverwaltung als
Instrument zur Personalbedarfsermittlung auf Landesebene ,verhandelt* und
eingesetzt werden kann.

3.3.1 Allgemeine Angaben zum Kreis Segeberg

Mit einer ersten Fachtagung ,,Modellhafte Anwendung des Verfahrens PLAISIR®
im Kreis Segeberg“ am 27. Juni 2001 in Bad Segeberg konnte das Ziel einer
flachendeckenden Beteiligung von Einrichtungen — zum Teil auch Uber den Kreis
hinaus — erreicht werden. Insgesamt beteiligten sich im Kreis Segeberg 50 der 64
zugelassenen Einrichtungen mit einer Kapazitat von 3.552 Platzen mit 39 Pflege-
fachkraften.® Im Rahmen der Erprobung wurde von 3.084 Bewohnerlnnen dieser
Einrichtungen ein Pflegeleistungsplan nach PLAISIR® erstellt.E

Laut Pflegebedarfsplan fir den Kreis Segeberg fur 2001 bis 2004 (Stand: 30.
September 2000) gliedert sich der Kreis in finf Regionen. Diese Aufteilung diente
im Vorfeld der Planung und Realisierung der regionalen Anwendung des Verfah-
rens PLAISIR® im Kreis Segeberg als hilfreiche OrientierungsgroRe.

Region 1 ist eine eher landliche Struktur, die sich mit der Stadt Bad Bramstedt als
zentral gelegener Kurstadt durch eine Vielzahl von Pflegedienstleistern auszeich-
net. Hierzu z&hlt die Gemeinde Boostedt, das Amt Bad Bramstedt-Land, die Stadt
Bad Bramstedt selbst sowie das Amt Kaltenkirchen-Land (ohne Alveslohe). Am
Modellprojekt PLAISIR® beteiligten sich alle 13 Einrichtungen dieser Region.

5 Das Psychiatrische Krankenhaus in Rickling, in Tragerschaft des Landesvereins fir Innere
Mission, wurde auf Grund der Groflie in drei ,,Einrichtungen® aufgeschliisselt. Da fir diese
Einrichtungsteile jeweils eine Auswertung erstellt wurde, wird in der Folge von 52 Einrichtun-
gen gesprochen.

16 Verzeichnis ber Alten- und Pflegeheime sowie Einrichtungen fiir behinderte Volljahrige im
Kreis Segeberg. Stand: 06. August 2001.
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Region 2 zéhlt zum Hamburger Randgebiet und zeichnet sich durch eine hohe
Nachfrage von Pflegeleistungen aus der Stadt Hamburg aus. Zu dieser Region
zahlen die Stadt Kaltenkirchen, die Gemeinde Alveslohe, die Gemeinde Henstedt-
Ulzburg, die Gemeinde Ellerau, das Amt Kisdorf und das Amt Itzstedt. Von 19
Einrichtungen beteiligten sich zwdlf Einrichtungen.

Auch Region 3 mit der Stadt Norderstedt wird bestimmt durch die Néhe zu
Hamburg und der damit verbundenen Nachfrage nach Pflegeleistungen. Aus
Norderstedt beteiligten sich zehn Einrichtungen von insgesamt 13.

Der mittlere Bereich des Kreises, Region 4, wird gepragt von dem Psychiatrischen
Zentrum fir Rehabilitation und Pflege des Landesvereins fir Innere Mission in
Rickling und dem Siedlungsschwerpunkt ,,Segeberg/Wahlstedt*. Zu dieser Region
zdhlen das Amt Rickling, die Stadt Wahlstedt, die Gemeinde Fahrenkrug, die Stadt
Bad Segeberg und das Amt Leezen. Acht Einrichtungen beteiligten sich an der
regionalen Anwendung.

Region 5 im dstlichen Teil des Kreises, ebenfalls ein von Landwirtschaft gepragter
Bereich, ist nur dinn besiedelt. Zu der Region zéhlen die Gemeinde Trappen-
kamp, das Amt Bornhoved, das Amt Wensin und das Amt Segeberg-Land (ohne
Fahrenkrug). Alle auf diese Region verteilten sieben Einrichtungen haben an der
Erprobung teilgenommen.

AuBerhalb des Kreises beteiligten sich weitere zehn Einrichtungen mit ca. 1.100
Bewohnerinnen und Bewohnern mit insgesamt elf Pflegefachkraften.

Die zum Kreis Segeberg zéhlenden 64 Alten- und Pflegeheime mit Versorgungs-
vertrag nach § 72 SGB Xl hielten zu Beginn des Forschungsprojektes insgesamt
3.799 stationdre Pflegepléatze vor. Von den Einrichtungen befinden sich zwei in
offentlich-rechtlicher, neun in frei-gemeinnitziger und 53 in privater Tréger-
schaft ]

An der modellhaften Anwendung des Verfahrens PLAISIR® im Kreis Segeberg
beteiligten sich aus den funf Regionen 50 Einrichtungen (78 Prozent) mit rechne-
risch 3.552 (94 Prozent) der theoretisch verflgbaren Pflegeplatze. Tatsdchlich
evaluiert wurden ca. 82 Prozent (3.084) der Bewohner der Heime des Kreises.
Verteilt nach Tréagerschaften sind dies:

o zwei Offentlich-rechtliche Einrichtungen
e acht frei-gemeinnutzige Einrichtungen und
e 40 privat-gewerbliche Einrichtungen.

Im Kreis Segeberg wurden bis Ende Oktober 2001 insgesamt 39 Pflegefachkréafte
mit dem Verfahren PLAISIR® vertraut gemacht und zur so genannten Evaluiererin
bzw. zum Evaluator qualifiziert.

Die am Modellprojekt beteiligten Pflegeeinrichtungen des Kreises Segeberg
verteilen sich nach Trégerart, Anzahl der Pflegeplatze und ausgebildeten Pflege-
fachkraften wie folgt:

17 Pflegebedarfsplan fiir den Kreis Segeberg 2001-2004, 30. September 2000.
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Verteilung der untersuchten Einrichtungen nach Tragerschaft

Trager Anzahl der Anzahl der Pfleg- Anzahl der
Eirichtungen platze Evaluier-
erinnen
Offentlich-rechtlich 2 100 1
Frei-gemeinnitzig 8 1.068 13
Privat 40 1.880 25
Summe 50 3.084 39

Tab. 6: Verteilung der untersuchten Einrichtungen nach Tréagerschaft

Von den privaten Einrichtungen beteiligten sich im Kreis Segeberg insgesamt 40
Einrichtungen mit 1.880 Bewohnerinnen und Bewohnern und 25 Evaluierern/Eva-
luiererinnen.

3.3.2 Qualifizierung im Verbund

Fir die Qualifizierung der Pflegefachkréafte im Kreis Segeberg war vorgesehen,
dass eine auszubildende Pflegefachkraft durchschnittlich 100 Bewohnerinnen
evaluiert. Diese vor allem von EROS vorgegebene Grolie gewdhrleistet eine als
,»gut* zu bezeichnende Ausbildung. Insbesondere ,,kleineren Einrichtungen wurde
aber von diesen Zahlenverhéltnissen aus die Alternative eingeraumt, entweder
gemeinsam im Verbund mit anderen Einrichtungen bzw. mit einem Tréagerverband
eine Pflegefachkraft in der Handhabung von PLAISIR® ausbilden zu lassen bzw.
die Evaluationen von Mitarbeitern des KDA und/oder von EROS durchfiihren zu
lassen.

Insgesamt haben sich 25 Einrichtungen fir den Verbund entschieden. Von diesen
Einrichtungen wurden zwdlf in Absprache mit dem MASGV und EROS von so
genannten externen Institutionen bzw. Pflegefachkraften evaluiert. 2l

3.3.3 Beteiligung externer Einrichtungen

Nach der Fachtagung konnte die aullerordentlich hohe Nachfrage hinsichtlich
einer Beteiligung am Modellprojekt nicht befriedigt werden. Es hatte sich eine
groBe Zahl von Einrichtungen auch Uber die Kreisgrenzen hinweg um eine
Teilnahme beworben. Da eine vollstdndige Bericksichtigung aller vorliegenden
Bewerbungen im Rahmen der Modellerprobung nicht realisierbar war, wurde in
Abstimmung mit den Verbanden und dem MASGYV unter Beteiligung von EROS
nach Wegen gesucht, zusatzlich zu der eigentlichen Erprobung Qualifizierungs-
moglichkeiten und Datenverarbeitungskapazitaten Dbereitzustellen. Durch das
intensive Engagement der Trager und von EROS ist dies gelungen, und es wurden
statt 39 insgesamt 50 Ausbildungsplatze bereitgestellt. So konnten einige Einrich-

18 Baltic Social Consult GmbH, Kiel; Institut fur berufliche Aus- und Fortbildung, (IBAF).
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tungen, die im Kreis Segeberg nicht oder nur schwach vertreten waren, dennoch
mit dem Verfahren vertraut gemacht werden.

Laut Vermerk des MASGV vom 16. August 2001 hatten neben den oben bereits
genannten Kreiseinrichtungen ,,insgesamt 31 externe Pflegeeinrichtungen mit
2.587 Platzen ihr Interesse an der Anwendung des Verfahrens PLAISIR® bekun-
det®.

Von Seiten des Auftraggebers erfolgte daher die Auswahl von insgesamt 13
Einrichtungen mit zwolf Pflegefachkraften aullerhalb des Kreises Segeberg.
Teilgenommen haben, bedingt durch kurzfristige Absagen aus personlichen
Grunden, indes zehn Einrichtungen mit insgesamt elf Pflegefachkraften. Das
MASGYV betonte allerdings, dass die Auswertungsergebnisse der externen Pflege-
einrichtungen in das eigentliche Projekt des Kreises Segeberg nicht einbezogen
wirden.

Allen Einrichtungen, die sich auch in diesem Rahmen nicht beteiligen konnten,
wurde in Absprache mit dem KDA in Aussicht gestellt, im Anschluss an das
Landerprojekt, frihestens jedoch Anfang 2002, weitere Mitarbeiterlnnen ausbil-
den zu kdnnen. Diese Zusagen konnten eingehalten werden.

Far die Auswahl der in der ersten Qualifizierungsphase teilnehmenden Pflegeein-
richtungen aullerhalb des Kreises Segeberg wurden vom MASGV insbesondere
jene Trégerverbénde bericksichtigt, die im Kreis Segeberg nicht oder nur unter-
repréasentiert vertreten sind. Dazu geh6ren mit je einem Platz fir die Qualifizie-
rung:

e der Caritasverband mit dem Haus Simeon in Libeck

e die AWO mit dem AWO-Altenpflegeheim Wedel und dem Servicehaus
Mettenhof

e das Kreiskrankenhaus Eckernforde, mit dem Alten- und Pflegeheim Nortorf

e das DRK (das sich mit sechs Einrichtungen und 598 Platzen beworben hatte)

e das Psychatrium in Heiligenhafen (Mitglied des Landesverbandes der
Fachkliniken) mit zwei Ausbildungsplatzen und

e das Diakonische Werk/Landesverein fir Innere Mission (die sich mit zwolf
weiteren Einrichtungen und 893 Platzen beworben hatten) mit insgesamt sechs
Platzen, davon zwei im Psychiatrischen Zentrum in Rickling, also kreisintern
ausgebildet und eingesetzt

3.3.4 Strukturdaten zum Qualifizierungsprozess

Das KDA fuhrte im Rahmen seines Projektauftrages hinsichtlich der Vorbereitung
und Umsetzung des Verfahrens PLAISIR® am 23. August 2001 in Rendsburg und
am 29. August 2001 in Bad Bramstedt zwei zusatzliche Informationsveranstaltun-
gen durch, die sehr rege besucht wurden.

Hierzu wurden sowohl die leitenden und die sich beteiligenden Pflegefachkrafte
als auch Vertreterlnnen der ggf. in den Einrichtungen bestehenden Betriebsréte
eingeladen.
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In Erganzung der Fachtagung am 27. Juni 2001 in Bad Segeberg wurden das
Instrument PLAISIR® selbst sowie die mit der Anwendung des Verfahrens verbun-
denen Perspektiven, die kommenden Projektteilschritte und die Termine ausfuhr-
lich vorgestellt und diskutiert.

Die insgesamt 39 Pflegefachkréfte im Kreis Segeberg sowie die elf Pflegefachkrafte
auflerhalb des Kreises wurden in vier Phasen ausgebildet.

In der Zeit vom 12. September bis 10. Oktober 2001 fanden die o. g. vier Grup-
penschulungen fir die im Kreis Segeberg und auf3erhalb dieses Kreises gelegenen
Einrichtungen statt. Die Gruppenschulung wurde sowohl von deutschsprachigen
Dozentinnen des Instituts EROS als auch von einem KDA-Projektmitarbeiter
durchgefuihrt. Beide waren im weiteren Verlauf der PLAISIR®-Qualifizierung an
der Betreuung der Einrichtungen beteiligt.

Da die Schulung der Mitarbeiterinnen in den Einrichtungen, die Verarbeitung der
Daten und die Erstellung der Ergebnisse zwischen dem MASGV und dem Institut
EROS in einem eigenstandigen Vertrag geregelt sind, konzentrierte sich die
Aufgabe des KDA (bezogen auf das Landesprojekt) in dieser Phase darauf, die von
den Einrichtungen gelieferten Informationen im Bedarfsfall zu erldutern, die
Evaluatorinnen und die Einrichtungen bei der Datenerhebung zu unterstitzen und
bei Unklarheiten bzw. Unstimmigkeiten die Sachverhalte zwischen den Einrich-
tungen und dem Institut EROS bzw. dem MASGYV zu klaren. So wurden in einigen
Fallen zusatzliche Informationsgespréache mit den Tragern der beteiligten Einrich-
tungen durchgefiuhrt. Es bleibt festzustellen, dass das Engagement und der Einsatz
der beteiligten Mitarbeiterinnen auf den verschiedenen Ebenen sehr hoch war und
dies letztlich eine termin- und sachgerechte und nahezu reibungslose Bearbeitung
ermoglichte.

Ablauf der Gruppenschulungen und Beurteilung
Die Teilnehmerlnnen erhielten nachstehendes Schulungsmaterial:

ein PLAISIR®-Handbuch 93

zwei FRANSs

einen Bogen uber die Identifikation der Einrichtung

ein Formular Uber allgemeine Arbeitszeitregelungen der Mitarbeiterinnen des

Pflegebereichs

ein Bewohnerregister

e ein Formular zur Erfassung der therapeutischen und unterhaltenden Aktivita-
ten

e ein Formular zur Erfassung der Physio-/Ergotherapie mit Logopadie

e einen Bogen zur Erfassung struktureller Grunddaten tber die Einrichtung

e weitere Skripte zur Erlauterung von Handbuch und FRAN

Die ersten beiden Schulungstage dienten der Einfihrung in die theoretischen
Grundlagen und Ziele des Verfahrens PLAISIR®. Im Mittelpunkt stand eine
umfassende und systematische Erarbeitung des FRANSs unter Verwendung des
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Handbuches PLAISIR® 93. Zwischenzeitlich wurde die Gruppenschulung um
einen Tag auf eine Gesamtdauer von vier Tagen verlangert. Im Wesentlichen dient
dieser Tag zur Bearbeitung von ausgewahlten Fallbeispielen. Hier wurde ein
Waunsch der Teilnehmerinnen aus den vorangegangen Schulungen in Bremen und
des PPvP-Projektes aufgegriffen und umgesetzt.

Es konnte erneut bestatigt werden, dass das Handbuch, das jede einzelne Katego-
rie des FRANSs definiert und ausfihrlich erlautert, fir den Lernprozess eine gute
Grundlage bietet. Dieses Kompendium kann sowohl fir die Ausbildung als auch
fur die Bearbeitung der FRANs herangezogen werden. Uber das Handbuch kommt
es bereits mit Beginn einer Evaluation zu einer intensiven Auseinandersetzung mit
dem Instrument, die spater der sachgerechten Anwendung des Verfahrens zugute
kommt. Gleiches gilt fir die Nomenklatur, fir die zugrunde gelegten Pflegestan-
dards und fir die allgemeinen Definitionen.

Das Ziel dieser Gruppenschulungen, ein grundsatzliches, kohadrentes Verstandnis
zu den einzelnen Pflegetatigkeiten in Bezug auf das Verfahren PLAISIR® zu
erzeugen, konnte tberwiegend erreicht werden.

3.3.5 Einzelschulungen

In Absprache mit den Evaluiererlnnen und dem KDA wurde im Rahmen der
Gruppenschulungen ein verbindlicher Zeitplan erstellt, der es den Pflegefachkraf-
ten ermdglichte, bis zu den zwei vereinbarten Einzelschulungsterminen jeweils
maximal zehn Evaluationen der Bewohnerinnen zu erarbeiten. Die Einzelschulun-
gen dienen dem Zweck, das in der Gruppenschulung erlangte Wissen am konkre-
ten Einzelfall individuell zu vertiefen und anhand der in der Zwischenzeit erstell-
ten Evaluationen spezielle Fragen und konkrete Sachverhalte abzuklaren. Die
Einzelschulungen fanden jeweils nach individuellen Absprachen in der Regel von 8
bis 16 Uhr statt.

Vom 24. September bis zum 9. November 2001 fanden insgesamt 100 Einzelschu-
lungen vor Ort in den Einrichtungen statt. Diese wurden von einem KDA- und
vier EROS-Mitarbeiterinnen erbracht. Die Teilnehmerlnnen nutzten wéhrend der
Erhebungsphase die Maoglichkeit, kontinuierlich auf Ausbilder und erfahrene
Evaluiererinnen des KDA zurtickzugreifen. Im Verbund mit EROS begleitete das
KDA - wie bereits angesprochen — die Erprobung wahrend des gesamten Qualifi-
zierungs- und Datenerhebungsprozesses mit besonderem Blick auf die praktische
Anwendbarkeit von PLAISIR® in Deutschland und dokumentierte in enger
Zusammenarbeit mit dem Auftraggeber Aussagen zu Aufwand und Nutzen des
Verfahrens. Wie schon in den ersten beiden Anwendungen richtete sich dabei das
Hauptaugenmerk auf die Anforderungen an die Einrichtungen, den Qualifizie-
rungsprozess und die Anwendbarkeit der Qualitatsstandards. Die nachfolgend
beschriebenen Ergebnisse sind durch mindliche Befragung der Pflegefachkrafte im
Rahmen des Desk-Reviews und durch eine abschlieBende schriftliche Befragung
aller Pflegefachkrafte gewonnen worden.
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Die Evaluiererinnen wurden nach Abschluss der Erhebungsphase gebeten, mittels
standardisiertem Fragebogen die QualifizierungsmaRnahmen und die damit
verbundene Umsetzung des Verfahrens PLAISIR® in der Praxis zu beurteilen.
Ebenso nahmen sie Stellung zur Anwendbarkeit des Verfahrens hinsichtlich der
Ermittlung des AusmaRes der Pflegebedirftigkeit der Bewohner und beschrieben
die Effekte des Verfahrens PLAISIR® auf ihre Arbeit und die Einrichtung.

Von den insgesamt in  Schleswig Holstein ausgebildeten  Evaluie-
rern/Evaluiererinnen schickten allerdings nur 21 die Fragebdgen zurtick. Die
nachfolgenden Ergebnisse stellen deshalb nur einen Ausschnitt dar.

Beurteilung der Gruppenschulungen

Die Mehrzahl der Teilnehmerlinnen beschrieb die Gruppenschulung als umfang-
reich, effektiv und praxisnah, zumal diese nach dem Handbuch ausgerichtet
wurde, mit welchem die Erhebungen durchzufiihren waren. ,,Anweisungen zu
handschriftlichen Erganzungen im Handbuch* wurden ebenso eingebunden wie
,beispielhafte Falle*, so dass eine effektive Arbeit in der Praxis mdglich wurde.
Zwei Teilnehmerinnen hatten sich eine Gruppenschulung in gréerem Umfang
gewinscht und sahen in der aktuellen Version nur einen ,,Einblick* als gegeben.
Ein weiterer Teilnehmer sah konkrete Fragen nicht ausreichend beantwortet. In
einem Fall wurde der Ausbilder als ,,unsicher* beschrieben. In diesen Fallen wurde
die anschlieRende Einzelschulung besonders positiv bewertet.

Beurteilung der Einzelschulungen

Insgesamt verlief die Qualifizierungsphase der Pflegefachkréafte ohne nennenswer-
te Komplikationen. Trotz des sehr engen Zeitrahmens fur die Erhebung konnten
alle Evaluiererlnnen und alle beteiligten Einrichtungen die Projektvorgaben
erfullen und das Verfahren PLAISIR® sachgerecht einfiihren. Im Laufe der
Erprobungen nahm die Routine und damit die Sicherheit und Geschwindigkeit bei
der Durchfuihrung der Evaluationen deutlich zu.

Trotz rdumlicher Distanz zu den Ausbildungsverantwortlichen (Kanada bzw.
Deutschland) gewaéhrleistet das Gesamtkonzept einen ausreichend sicheren
Umgang mit den Instrumenten, der durch die kontinuierliche Fortbildung abge-
rundet wurde. Hierdurch konnten mdgliche Fehlerquellen identifiziert und im
direkten bzw. indirekten Kontakt mit den Pflegefachkraften geklart werden.

Da die Schulung der Mitarbeiterinnen in den Einrichtungen, die Verarbeitung der
Daten und die Erstellung der Ergebnisse zwischen dem MASGV und dem Institut
EROS in einem eigenstandigen Vertrag geregelt waren, beschréankte sich die
Aufgabe des KDA (bezogen auf das Landesprojekt) in dieser Phase darauf, die von
den Einrichtungen gelieferten Informationen im Bedarfsfall zu erlautern, die
Evaluatoren und die Einrichtungen bei der Datenerhebung zu unterstiitzen und bei
Unklarheiten bzw. Unstimmigkeiten die Sachverhalte zwischen den Einrichtungen
und dem Institut EROS bzw. dem MASGV zu klaren. So wurden in einigen Féallen
zusatzliche Informationsgesprache mit Tragern durchgefihrt. Es bleibt festzustel-
len, dass das Engagement und der Einsatz der beteiligten Mitarbeiterlnnen auf den
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verschiedenen Ebenen sehr hoch war und dass dadurch letztlich eine termin- und
sachgerechte und nahezu reibungslose Bearbeitung ermdglicht wurde.

Praktischer Einsatz und Anwendbarkeit des Verfahrens

Die Durchfiihrung des Verfahrens PLAISIR® in der Praxis wurde von den Mitar-
beiterinnen als ,leicht“ bzw. ,sehr leicht“ beschrieben. In den zwei Féllen, in
denen die Umsetzung als ,,eher schwer* eingestuft wurde, sah man die Schwierig-
keit in der ,Erstellung des bio-psycho-sozialen Profils“, welches — so wurde
angeregt — fir ,,Menschen in psychiatrischen Einrichtungen verfeinert werden
musste®.

Uberwiegende Meinung der befragten Mitarbeiterinnen war, dass das Verfahren
PLAISIR® mit leichten Anderungen zur Messung des AusmaRes der Pflegebediirf-
tigkeit der Bewohnerlnnen eingesetzt werden kann, da es auch Leistungen
aufzeigt, die in der alltaglichen Dokumentation nicht erfasst wiirden. Hoffnungen
wurden geéduRert, dass mit diesem System die ,,Pflegestufen in Zukunft wegfallen
konnten“. Es wird darauf hingewiesen, dass der MDK zum Teil eine andere
Terminologie benutzt als das Verfahren PLAISIR® (siche z. B. ,,Antrieb”). Im
Bereich der Behandlungspflege, die bezogen auf die Altenpflegepraxis in Deutsch-
land oftmals als zu umfassend beschrieben wurde, duRRerten zwei Evaluiererinnen
den Wunsch, den Abschnitt ,,Verbande* auf dem FRAN differenzierter darzustel-
len.

Vier Teilnehmerinnen sehen keine Verdnderung als notwendig an, eine Person
hingegen sieht die Notwendigkeit fur eine Vielzahl von Anderungen.

Wirkungen und Effekte des PLAISIR®-Einsatzes

Viele Mitarbeiterinnen haben durch PLAISIR® ,,Schwachstellen in der Dokumen-
tation der erbrachten Leistungen aufgedeckt”, d.h., es werden Leistungen
erbracht, ohne dass sie sachgerecht dokumentiert sind. Vor allem bei demenz-
kranken Pflegebedurftigen ist dieser Umstand auffallig. Ebenso wiinschten sich die
Evaluiererinnen eine individuellere und zeitlich aktuellere Pflegeplanung.

Als Effekt der Anwendung von PLAISIR® wurde in einer Einrichtung eine Quali-
tatssteigerung gesehen, da eine Umstellung der Pflege- und Serviceleistungen auf
eine individuelle erforderliche Pflege den tatsachlichen Bedarf des Bewohners
besser respektiere. Eine andere Einrichtung hat eine Arbeitsgruppe zur Verbesse-
rung der Pflegeplanung und des Umgangs mit Hilfsmitteln eingerichtet.

Durch die Anwendung des Verfahrens PLAISIR® sind die Mitarbeiterinnen neu
motiviert worden, die ,,Pflegeaktionen auf ihre Sinnhaftigkeit” zu Uberprifen, die
»~Pflegeaktionen zeitlich zu bindeln* und die erforderliche Pflege fur die Bewoh-
nerinnen zu Uberdenken. Andere Teilnehmerlnnen sahen durch die PLAISIR®-
Anwendung ihre Arbeit in Teilbereichen wie z. B. bei der Dokumentation besté-
tigt.
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3.3.6 Ergebnisse der Erhebungsphase

Bis auf wenige Ausnahmen waren die Einrichtungen, wie in den beiden vorange-
gangenen Projekten, in der Lage, die Erhebungsphase im vorgegebenen Zeitraum
erfolgreich abzuschlieBen. Die Unterlagen konnten daher auch termingerecht zur
abschlieBenden Bearbeitung an das KDA gesandt und dort erfasst werden. So
konnten fir das Bundesprojekt in enger Zusammenarbeit mit dem Institut EROS
im Rahmen der Evaluation der 3.084 Bewohnerinnen alle Phasen des Uberprii-
fungsprozesses detailliert dokumentiert und tGberprift werden. Das Bedienerhand-
buch fir die Dateneingabe und Datenuberprifung wurde ins Deutsche Ubersetzt,
das Desk-Review beschrieben und zwei deutschen Pflegefachkraften des Bundes-
projektes und einer Mitarbeiterin der BHS vermittelt.

Alle Aktivitaten der Projektmitarbeiter wurden Uber eine deutschsprachige
Pflegefachkraft von EROS uberwacht und supervisiert. Auf diesen Erfahrungen
aufbauend, wurden wahrend und nach Ablauf des Projektes in Schleswig-Holstein
Empfehlungen fiir die Hard- und Software und auch fir die zukiinftigen Uberar-
beitungen des Handbuches formuliert. Auf die Anpassung der so genannten
»Westschweizer Standards“ an die deutsche Pflegepraxis wird im folgenden
Abschnitt intensiver eingegangen, da Uber die flaichendeckende Anwendung des
Verfahrens im Kreis Segeberg hinaus eine Empfehlung fir die Bundesebene
entwickelt werden sollte.

So soll die nachfolgende Beschreibung ausgewahlter Ergebnisse des untersuchten
Kreises in Erganzung zu den vorliegenden Untersuchungsergebnissen die umfang-
reichen und detailliert erstellten Ergebnisse von EROS, die in Form der so
genannten individuellen und Standard-OUTPUTs und als AUDIT seit Anfang
Maérz 2002 in jeder Einrichtung vorliegen, im Hinblick auf die konkreten Frage-
stellungen des Projekts anreichern (siehe Anlage 28, Anlage 34, Anlage 35).

Da allerdings die Datenauswertung und -beurteilung der Segeberger Erhebung
nicht der eigentliche Auftrag des KDA war, zumal das von EROS erstellte umfas-
sende Datenmaterial auch erschopfend Auskunft gibt, beschranken sich die
folgenden Aussagen auf diejenigen Ergebnisse, die der Erarbeitung von Empfeh-
lungen fir die mogliche Etablierung eines Personalbedarfsermittlungsverfahren
dienlich sind.

Die vorliegenden Daten der Evaluation der Heimbewohnerschaft von insgesamt
50 Einrichtungen des Kreises Segeberg bilden somit gemeinsam mit den im
folgenden Abschnitt naher beschriebenen Ergebnissen und Vereinbarungen die
Grundlage fur die Empfehlungen fir eine zukunfts- und leistungsorientierte
Pflegezeit- und Personalbedarfsermittlung auf Landesebene. Um evtl. Missver-
standnissen vorzubeugen, soll an dieser Stelle allerdings darauf hingewiesen
werden, dass die vorliegenden Standardauswertungen (durch ERQOS) zu den
Bewohnerprofilen und zu den Leistungsbeschreibungen im Gegensatz zu den
Aussagen zum Personalbedarf (bendtigte Vollzeitstellen) schon in der vorliegenden
Form einen direkten Vergleich aller untersuchten Bewohner und Einrichtungen
zulassen. Die Evidenz und Zuverlassigkeit dieser beiden ,,empirischen* Module
des Verfahrens (Anamnese und individueller Pflegeleistungsplan) wurden namlich
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bereits im Rahmen des Vorgéngerprojektes des Bundes, aber auch regelmaRig in
der Schweiz, Gberpruft, bestatigt und dokumentiert. Demgegenuber sind allerdings
die Ergebnisse zum Personalbedarf durch mehr oder weniger empirisch belegte
Variablen beeinflusst, die in der Regel im Rahmen eines Aushandlungs- oder
Abstimmungsprozesses festgelegt werden.

Alle nachfolgenden Untersuchungen beziehen sich auf die Ergebnisse der empiri-
schen Erhebung der Bewohnerprofile und auf die erforderlichen Pflegeleistungen.
Die Ableitung des Personals ist im Gegensatz hierzu letztlich eine vertraglich zu
vereinbarende Rechenmethodik. Diese war auch Gegenstand intensiver Erorte-
rungen in einer Expertengruppe des Beirates auf Landesebene in Kiel und wird
unter dem Stichwort ,,Produktionsfaktoren* vertieft.

Weiterhin ist bei den nachfolgenden Betrachtungen zu beachten, dass schon in
einer der ersten Sitzungen des Beirates auf Landesebene in Kiel deutlich gemacht
wurde, dass bei einem moglichen zukunftigen Einsatz von PLAISIR® die ermittel-
ten Zeitwerte fur die Leistungen unmittelbar, also als absolute und nicht als
relative VergleichsgroBen genutzt werden sollen. Vor dem Hintergrund der
durchgéngig in den bisherigen Anwendungen von PLAISIR® festgestellten Diffe-
renz zwischen dem erforderlichen und dem tatsachlich vorhandenen Personal von
15 bis mehr als 35 Prozent bedeutete dies einen sehr hohen Anspruch.

Aus diesem Grund wurden alle dem Verfahren hinterlegten Leistungsbeschreibun-
gen auf ihre vergitungsrechtliche Relevanz und fachliche Notwendigkeit durch
die Expertengruppe ,,Leistungen® Gberprift.

Bei der modellhaften Erprobung des Verfahrens PLAISIR® konnten und sollten
aber keine modifizierten Richtlinien, d. h. erweiterte oder reduzierte Standards
zum Einsatz kommen, da dies eine Vergleichbarkeit der bislang erhobenen und der
Daten des Modellversuchs unmoglich gemacht hétte.

Das gewéhlte Vorgehen erlaubt somit differenzierte Vergleiche zu den Bewohner-
profilen und den nach PLAISIR® erforderlichen Leistungen bei nun tber 5.000
Heimbewohnerlnnen. Darliber hinaus kénnen sowohl die Ergebnisse aus der
Schweiz als auch aus Québec bei einer fachlichen Beurteilung des Verfahrens
herangezogen werden.

Diese direkte Vergleichsmoglichkeit besteht, wie schon erwahnt, allerdings nicht
uneingeschrankt fur die von EROS errechneten Vollzeitstellen pro Bewohner und
Tag, da es sich u. a. bei den Vollzeitstellen des Verfahrens PLAISIR® um die zu
bezahlenden Stellen unter Bertcksichtigung der regional spezifischen Faktoren,
der so genannten Produktionsfaktoren, handelt. Diese weichen in den verschiede-
nen Regionen zum Teil deutlich voneinander ab. Dies ist fiir eine Uberpriifung des
Verfahrens auch nicht von Bedeutung, da die Daten des Verfahrens PLAISIR® nur
die Grundlagen der Kalkulation, also den individuellen Zeitbedarf fur die erfor-
derliche Pflege, bereitstellen. Die Verrechnung in Personalstellen ist ein eigenstan-
diges und frei wahlbares Verfahren, so dass im Grundsatz sogar eine Einzelab-
rechnung fir jeden Bewohner moéglich ware. Allerdings kénnen die unterschiedli-
chen ,,Produktionsfaktoren® der drei abgeschlossenen Forschungsprojekte
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miteinander in Beziehung gesetzt werden, obwohl ihnen, im Gegensatz zu den
Daten der Bewohnererhebungen, keine allzu hohe empirische Genauigkeit und
Zuverlassigkeit zugemessen werden sollte.

Wichtig ist allerdings zu betonen, dass die Ergebnisse zum Personalbedarf auf der
Grundlage des Standardverfahrens, so wie es bisher in den Erprobungen zur
Anwendung kam, in keinem Land zu 100 Prozent die tatsachliche Personalausstat-
tung determinieren. Die von dem System ermittelten Werte zu den erforderlichen
Vollzeitkraften werden Uber spezifische Vereinbarungen (Interkantonale Vereinba-
rung in der Westschweiz) und ,,Rechenvorschriften®, beispielsweise Anerkennung
von ca. 60 Prozent des geschatzten Personalbedarfs in Québec, ,,Ubersetzt".

So ist eine Vergleichbarkeit der bislang in Deutschland mit PLAISIR® erhobenen
Daten bis auf das Niveau der so genannten gearbeiteten Pflegestunden mdglich, da
bei jeder Erhebung die unterschiedlichen ,,Produktionsfaktoren® berlcksichtigt
wurden. Der Begriff der gearbeiteten Pflegestunden ist leider etwas missverstand-
lich ins Deutsche Ubersetzt, er bezeichnet namlich die Menge der fur die Pflege
erforderlichen Nettoanwesenheiten des Pflegepersonals in Zeit, also die nach
Dienstplan bereitzustellenden Ist-Personalstellen und nicht die der tatsachlich
vorhanden bzw. verfugbaren Stellen bzw. Stunden.

Die Kalkulation der Soll-Stellen wird durch die abweichenden Vereinbarungen zur
anerkennungsfahigen Arbeitszeit (Urlaub, Krankheit usw.) also den Produktions-
faktoren und den Pauschalen BBK und VIAW (derzeit pro Bewohner und Tag 24
Minuten im Standardsystem) vorgenommen.

Die Ergebnisse zum erforderlichen Personal griinden sich also auf die Anerken-
nung aller von PLAISIR® unterstellten Faktoren der erforderlichen Pflege nach
den ,,Westschweizer Standards* und nach Mafgabe der dort hinterlegten Haufig-
keiten und Routinen. Diese sollten — als Gegenstand des Forschungsauftrages des
BMFSFJ — ggf., d. h. sofern moglich und sinnvoll, an die spezifische Situation in
Schleswig-Holstein bzw. Deutschland angepasst werden. Dies wurde durch die
Entwicklung von Leitlinien und das so genannte ,,Kieler Modell* zum Abschluss
der Erprobung geleistet.

In der nachfolgenden ersten Betrachtung sind die im Beirat auf Landesebene
getroffenen Vereinbarungen bei den vorliegenden Auswertungen noch nicht
bericksichtigt. Diese werden in einem eigenstandigen Abschnitt am Beispiel von
zehn Einrichtungen beschriebenen, und auch die vereinbarten ,,Richtlinien und
Standards des ,Kieler Modells’* werden exemplarisch dargestellt.

Aus den vorgenannten Grinden sollen in einem ersten Schritt nach einigen
ausgewahlten Strukturdaten Aussagen zu den festgestellten Profilen der Bewohne-
rinnen, der Art der erforderlichen Leistungen und eine erste vergleichende
Betrachtung zur Pflegezeit und zu den Pflegestufen nach 8§ 14, 15 SGB XI
vorgenommen werden.

In weiteren Abschnitten werden dann die Grundlagen bzw. Vereinbarungen und
die mdglichen Auswirkungen einer landesspezifischen Anpassung, am Beispiel des
»Kieler Modells*, ausfuhrlicher beschrieben und erlautert.
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3.3.7 Erganzende Auswertungen und Wirdigung der Ergebnisse der Erprobung
im Kreis Segeberg

Im Rahmen der Bundesprojekte wurden mit Stand Marz 2002 rund 5.600
Evaluationen mit PLAISIR® fur Deutschland vorgenommen, von denen allein
3.084 auf den Kreis Segeberg entfallen. Zwischenzeitlich liegen mit Stand No-
vember 2002 die Ergebnisse von mehr als 10.000 Evaluationen vor.

Um Abweichungen und Auffalligkeiten feststellen zu kénnen, wurden die Ergeb-
nisse aus Segeberg in einem ersten Schritt mit den bisherigen Ergebnissen der
Erprobungen des AWO-Bundesverbandes und der Bremer Heimstiftung (BHS)
verglichen.

BHS und AWO Kreis Segeberg ‘

Anzahl Anteil AnzahlEl Anteil

Pflegestufe O 158 6 % 705 23 %

Pflegestufe 1 650 27 % 972 32 %

Pflegestufe 2 1.033 42 % 939 30 %

Pflegestufe 3 596 24 % 468 15 %

N = 2.437 | 100 % 3.084 | 100 %
Tab. 7: Vergleich der Belegungsstruktur nach Pflegestufen (Untersuchungsgruppen AWO/BHS und

Kreis Segeberg)

Wie aus der Tabelle ersichtlich, finden sich schon bei der Betrachtung dieser
allgemeinen Strukturdaten erhebliche Abweichungen in der Belegungsstruktur der
Einrichtungen zwischen den bisherigen Erhebungen bei der AWO und der BHS
sowie dem jetzt untersuchten Kreis Segeberg.

So ist der weit Uber dreimal so hohe Anteil der Bewohnerlnnen mit der Pflegestufe
0 zu Lasten der Pflegestufe 2 und 3 gegentber der Vergleichsgruppe AWO/BHS
Uberaus bemerkenswert und mit gravierenden Auswirkungen auf die derzeitige
Personalausstattung der Einrichtungen verbunden.

Daruber hinaus zeigt die nachfolgende Tabelle deutlich auf, dass die erforderliche
Pflegezeit nach PLAISIR® im Verhaltnis zu der Einstufung der Bewohner bzw.
ihrer Zuordnung zu der Pflegeklasse erhebliche Unstimmigkeiten aufweist.

So kann der erforderliche Pflegezeitbedarf flir einen Bewohner mit der Pflegestufe
1 pro Tag bei 23, aber auch bei 345 Minuten liegen. Diese erhebliche Spannbreite
bei der erforderlichen Pflegezeit kann fir die Bewohner aller Pflegestufen so
festgestellt werden, lediglich die so genannten Hartefalle weisen eine deutlich
geringere Spannbreite beim Pflegezeitbedarf auf, ndmlich mindestens 185 bzw.
maximal 275 Minuten pro Tag, bei einem Mittelwert von 229 Minuten pro Tag
und Bewohner.

19 Bewohner ohne Pflegestufe (53) wurden der Pflegeklasse O und Hartfille (9) wurden der Pflege-
klasse 3 zugeordnet. Durch Auf- und Abrundung kénnen Rundungsfehler auftauchen.
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Anzahl |Mittelwert Minimal- Maximal- |Standardabwei-

Bewoh- von wert vonwert chung beim Mittel
ner DIPITAG DIP/ITAG von DIP/TAG
DIP/TAG

Ohne Angabe 53 132 28 284 77
0 652 69 18 269 41
1 972 99 23 345 51
2 939 163 34 330 52
3 459 212 49 328 39
4 9 229 185 275 35
N = 3.084 130

Tab. 8: Vergleich der Pflegestufen und der direkten Pflegezeit nach PLAISIR® (Mittel-, Maximal-
und Minimalwerte sowie Standardabweichung)

Diese Ergebnisse bestatigen eindrucksvoll die zentrale Erkenntnis aller Vorunter-
suchungen, dass die Pflegestufen nach 8§ 14, 15 SGB XI (systembedingt) nur sehr
unzureichend den in einer Einrichtung zu erbringenden umfassenden Pflegezeitbe-
darf abbilden. Somit laufen Personalbemessungssysteme, die sich an den Pflegestu-
fen der Bewohner orientieren, Gefahr, mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit am
tatsachlichen Pflegezeitbedarf in einer vollstationaren Einrichtung ,,vorbeizukalku-
lieren* bzw. deutlich zu wenig Personal fur eine fachgerechte Pflege zu haben.
Einrichtungen, bei denen die Mehrzahl der Bewohner eine hohe Pflegestufe
aufweisen, deren tatsachlicher Pflegezeitbedarf aber eher niedrig ist, stehen sich
demgegeniber ,,natirlich* deutlich besser.

Unabhéngig von der zwangsldufigen Folge und dem grundsatzlichen Problem
einer nicht leistungs- und bedarfsgerechten Versorgung und Vergutung im
Einzelfall besteht hier die Gefahr einer Selektion von ,,gut*“ und ,schlecht*
eingestuften Bewohnern. Dies dirfte insbesondere die Gruppe der Pflegebedurfti-
gen mit gestorter Alltagskompetenz (besonders die Gruppe der mobilen, demen-
ziell Erkrankten) betreffen, bei denen der deutlich héhere Mehraufwand fir die
allgemeine Betreuung und Aufsicht bei der Pflegebedurftigkeitsfeststellung nicht
anerkannt wird.

FUr Einrichtungen, die vorwiegend diesen Personenkreis betreuen, besteht somit
Gefahr, personell chronisch unterausgestattet zu sein. Da PLAISIR® den Mehrbe-
darf dieser Personengruppen bei allen Pflegeaktionen, also nicht nur bei der
eigenstéandigen Leistung zur Kommunikation Uber die Gewichtungsfaktoren
berlcksichtigt, bildet es insbesondere fir diese Personen den hohen Personalauf-
wand und damit die Diskrepanz zur Pflegestufenzuordnung ab.

Im Gegensatz zu einem pflegestufenorientierten Personalbemessungsverfahren
ermoglicht also der Einsatz des Verfahrens PLAISIR® den Einrichtungen, eine am
tatséchlichen, individuell ermittelten Bedarf orientierte Personalausstattung. Es
kann somit die im bisherigen Pflegestufen-/Pflegeklassen-System maoglichen
Fehlzuordnungen ausgleichen, so dass den Einrichtungen, die auch bereit sind die
problematischste Zielgruppe zu betreuen, auch ausreichend Personal zur Verfi-
gung gestellt werden kann.
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Bei einer ndheren Betrachtung der Pflegestufen und Zeitwerte wird auch deutlich,
dass ein nicht geringer Anteil der Bewohnerinnen des Kreises Segeberg einen fur
eine notwendige stationdre Unterbringung eher niedrigen erforderlichen Pflege-
zeitbedarf aufweist. Wirde fur den Kreis Segeberg wie in Québec ein Pflegezeit-
bedarf von 90 Minuten pro Tag fur eine notwendige vollstationédre Pflege zugrun-
de gelegt, wére die Notwendigkeit einer vollstationdren Pflege fir mehr als ein
Drittel der untersuchten Gruppe in Frage gestellt!

Anteile nach Zehn-Minuten-Intervallen
9,00%
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Abb. 4: Verteilung der Bewohner nach erforderlicher Pflegezeit in Zehn-Minuten-Intervallen

Bei den Personen, deren Pflegezeitbedarf (DIP) nach PLAISIR® unter 90 Minuten
taglich liegt, wirde in Québec eine hausliche, ambulant gestlitzte Pflege ansetzen.
Eine regionale Assessmentgruppe wirde in diesen Fallen prifen, ob nicht verstéarkt
rehabilitative MaBnahmen, aber auch Tages- und Kurzzeitpflege bzw. Betreutes
Wohnen eine vollstationare Betreuung vermeiden koénnten.

Insgesamt wird bei einer naheren Betrachtung der Segeberger Evaluation aber
auch deutlich, dass der untersuchte Kreis spezifische Besonderheiten aufweist. So
liegt der durchschnittliche Pflegezeitbedarf (DIP) fir alle bisher in Deutschland
durchgefihrten Erhebungen bei nunmehr ca. 136 Minuten pro Tag und Bewoh-
ner.

Werden aber nur die Evaluationen des Kreises Segeberg bei einer Ermittlung des
durchschnittlichen direkten Pflegezeitbedarfes bertcksichtigt (N = 3.084), so liegt
dieser bei ca. 130 Minuten pro Tag.

Diese Differenz wird u. a. dadurch begrindet, dass im Kreis Segeberg durch die
ehemalige psychiatrische Einrichtung Rickling ein hoher Anteil auch junger
psychiatrisch Pflegebedurftiger im Sample enthalten sind.
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Werden diese Einrichtungen bzw. Bewohnerlnnen gesondert betrachtet und aus
der gesamten Untersuchungsgruppe ausgeblendet, so l6st sich die Differenz
weitgehend auf. Der Wert fur die direkte und indirekte Pflege liegt bei einer
solchen Betrachtung bei ca. 135 Minuten pro Tag und Bewohner. Auf diese
Besonderheit wird im Verlauf dieser Betrachtung noch néher eingegangen. Bei der
Betrachtung der nachfolgenden Kalkulationen ist zu beachten, dass in einigen
Fallen mit den Ergebnissen der so genannten bereinigten Gruppe (N = 2.433)
gerechnet wurde. Dies ist entsprechend in den Tabellen vermerkt.

Bei einer Berucksichtigung der gesamten Untersuchungsgruppe entfallen in
Segeberg bezogen auf jeden/jede der 3.084 Bewohnerlnnen auf die so genannten
»~grundpflegerischen* Leistungen ca. 95 Minuten pro Tag, die sich wie folgt auf
die funf Kategorien dieser Leistungsart verteilen:E2

Kreis Segeberg Bremen

Unterkategorien Pflegeleistungen Minuten pro Minuten pro
Tag/Bewohner Tag/Bewohner
Respiration 0,5 0,2
Erndhrung 22,4 27,2
Ausscheidung 21,2 23,6
Hygiene/Ankleiden 29,0 30,1
Mobilisation 22,0 31,1

Tab. 9: Direkte und indirekte Pflegezeiten (DIP) Kreis Segeberg und Bremen (allgemeine
Pflegeleistungen)

Es ist festzustellen, dass insbesondere im Bereich der Mobilisierung, aber auch der
Ernahrung die Werte zwischen der gesamten Untersuchungsgruppe in Segeberg
und beispielsweise derjenigen in Bremen deutlich voneinander abweichen. So ist in
Bremen bis auf den Bereich der Respiration ein insgesamt hoheres Niveau festzu-
stellen. Hier muss allerdings beachtet werden, dass die Untersuchung in Bremen
sich auf einen Tréger beschrankt, der vor Einzug eines Bewohners ein sehr
intensives Aufnahmemanagement durchfihrt, welches insbesondere verhindern
soll, dass Pflegebedurftige mit einem nur geringen Hilfebedarf in eine vollstationa-
re Einrichtung des Tragers einziehen. In diesen Fallen wird durch gezielte Bera-
tung eine betreute Wohnform oder auch eine verstéarkte ambulante Betreuung
empfohlen. Zudem werden bei einer flaichendeckenden Erhebung auch immer die
Einrichtungen erfasst, die sich eher als ,,Altenheime” oder ,,Altenwohnheime*
verstehen bzw. bei denen es sich um Wohnbereiche handelt, in denen Bewohner
mit deutlich niedrigerem Pflegebedarf leben. Dies gilt auch fur ehemalige Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe, die im Zuge der Einfuhrung der Pflegeversiche-
rung in Pflegeeinrichtungen tberfihrt wurden.

%0 Fur die exakten Zeitwerte wird auf die vorliegende Auswertung von EROS verwiesen. Bei dieser
und weiteren Berechnungen (der zum Teil aggregierten Daten) kdnnen Rundungsfehler auftre-
ten.
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Da PLAISIR® eine differenzierte Erfassung der so genannten behandlungspflegeri-
schen Leistungen ermdglicht, kann neben der Gesamtzeit fur diese Tatigkeiten
auch sehr genau festgestellt werden, welche behandlungspflegerischen Leistungen
sehr h&aufig — in bestimmten Einrichtungen oder auch insgesamt — erforderlich
sind. Ebenfalls kann der quantitative Umfang der erbrachten externen, therapeuti-
schen und &rztlichen Leistungen umfassend beschrieben werden.

Der Zeitaufwand fur die Mithilfe bei der &rztlichen Therapie und Diagnostik (so
genannte Behandlungspflege), nach PLAISIR® Pflegetechniken genannt, liegt bei
den Bewohnerinnen in Segeberg und in Bremen bei ca. elf Minuten pro Tag und
Bewohner. Bundesweit hat sich dieser Wert jetzt ebenfalls auf ca. elf Minuten pro
Tag und Bewohner verdichtet.

Kreis Segeberg | Bremen
Medikamentengabe 5,3 53
Intravendse Therapie 0,1 0,1
Behandlungen 2,5 3,2
Diagnostische Malinahmen 3,0 2,7

Tab. 10: Direkte und indirekte Pflegezeiten (DIP) Kreis Segeberg und Bremen (Behandlungspflege)

Fur die PLAISIR®-Kategorie Kommunikation ergibt sich fur den Kreis Segeberg
ein Wert von ca. 24 Minuten pro Tag und Bewohner gegeniber 22,5 Minuten in
Bremen.

Diese zum Teil deutlichen Abweichungen bei den durchschnittlich ermittelten
Zeitwerten fir die einzelnen Kategorien l6sen sich nach der schon eingangs
beschriebenen ,,Bereinigung® der gesamten Untersuchungsgruppe (N = 2.433)
weitgehend auf. Nach dieser Korrektur weisen die Ergebnisse aus Segeberg, bis auf
den immer noch deutlich hoheren Anteil mannlicher Bewohner, keine besonderen
Auffalligkeiten gegentiber den beiden vorangegangenen Untersuchungen auf. Die
Abweichungen der Gesamtgruppe (N = 3.084) zu den bisherigen Erhebungen
werden somit wesentlich durch die ehemalige psychiatrische Einrichtung in
Segeberg wie auch andere ausschlie3lich psychiatrisch orientierte Pflegeinrichtun-
gen verursacht.

Diese Einrichtungen weisen eine deutlich abweichende Bewohner- und Leistungs-
struktur auf, die die Durchschnittswerte mafRgeblich beeinflussen. Aus diesem
Grund wurde ein zusétzliches AUDIT (Anlage 36) erstellt, welches die Heime des
Kreises ohne die so genannten ,,psychiatrischen Einrichtungen betrachtet.

Diese ,,Bereinigung* ist allerdings unvollstandig, da die Profile der verbleibenden
2.433 Bewohner es immer noch nahe legen, dass neben diesen berlcksichtigten
Einrichtungen weitere Heime im Kreis Segeberg Uberwiegend psychiatrisch
pflegebedirftige Bewohner versorgen bzw. diese Klientel in vielen ,,normalen*
Pflegeeinrichtungen zu finden ist.
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Die nachfolgende Tabelle vergleicht die Ergebnisse der Gesamtgruppe (N = 3.084) mit der

Vergleichsgruppe aus Segeberg (N = 2.433), bei der die Bewohner der Einrichtungen mit
Uberwiegend psychiatrisch pflegebedurftiger Klientel unbertcksichtigt blieben.

N = 2.433 N = 3.084
Bereinigte Gruppe Gesamt-Gruppe
Leistungsarten Minuten pro Tag und Bewohner
Respiration 0,5 0,5
Erndhrung 23,5 22,4
Ausscheidung 23,5 21,2
Hygiene/Ankleiden 29,3 29,0
Mobilisation 25,1 22,0
Kommunikation 22,8 23,9
Medikamente 5,2 53
Intraventse Therapie 0,1 0,1
Behandlungen 2,6 2,5
Diagnostik 2,6 3,2
Durchschnittsalter 79,8 75,7
Anteil Manner 26,1 34,1
Minuten gesamt
(gerundet) 135 130

Tab. 11: Vergleich der gesamten Untersuchungsgruppe Segeberg mit den Einrichtungen in
Segeberg, die nicht iberwiegend psychiatrisch Pflegebedirftige aufnehmen

Da Uber PLAISIR® sehr differenzierte Informationen tber die Belegungsstruktur
jeder Einrichtung und sogar jedes Wohnbereiches vorliegen, konnte die eingangs
festgestellte Abweichung zu den ersten Erhebungen — wie oben bereits vermerkt —
insbesondere durch den hohen Anteil jingerer und auch psychiatrisch Pflegebe-
darftiger erklart werden. Es findet sich in der ehemaligen psychiatrischen Einrich-
tung des Kreises, aber auch im Umfeld dieser Einrichtung ein hoher Anteil
Pflegebedurftiger, die nicht ,,die typischen* Merkmale und den Pflegezeitbedarf
eines Altenpflegeheimbewohners aufweisen.

Trotz oder gerade wegen dieser festgestellten Auffélligkeiten bei den Profil- und
Leistungsdaten konnte, auch nach Einbeziehen einer aktuellen Auswertung in
Québec, bestatigt werden, dass Uber das qualitatssichernde Desk-Review die
vereinbarten Richtlinien und Standards eingehalten werden und sich die Unter-
schiede zwischen den Einrichtungen in den OUTPUTs und AUDITs nachvollzieh-
bar niederschlagen.

Somit konnte aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung eindrucksvoll gezeigt
werden, dass PLAISIR® tatsachlich in der Lage ist, den Status der Bewohnerlnnen
und die erforderlichen Leistungen vergleichbar und zuverlassig vor dem Hinter-
grund der hinterlegten und vereinbarten Leistungen zu ermitteln. Die Besonder-
heiten der Einrichtungen, bedingt durch Bewohnstruktur und Leistungen, werden
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Uber die Standardauswertungen schon in der vorliegenden Form differenziert und
nachvollziehbar abgebildet.

Mit den nun vorliegenden Ergebnissen einer flachendeckenden Anwendung
konnen erstmals auf der Grundlage der PLAISIR®-Ergebnisse mdgliche Unter-
schiede zwischen den einzelnen Einrichtungen eines Kreises deutlich gemacht und
auch begrindet werden. So sind die Ergebnisse zu den einzelnen Einrichtungen,
insbesondere mit Blick auf den Empfehlungsteil zur Personalbedarfsermittiung,
von wesentlich groRerer Bedeutung als der Vergleich von Durchschnittswerten.

Die Einengung der Analyse auf pauschale Vergleiche, insbesondere nach Ermitt-
lung der hoch differenzierten Leistungs- und Profildaten (auf der Grundlage der
individuellen Profile eines jeden Bewohners), wirde ein Verfahren wie PLAISIR®
eigentlich auch konterkarieren. Allerdings kdnnen in diesem Bericht nicht die
differenzierten Daten Uber die einzelnen Einrichtungen wiedergegeben werden, da
diesen ein Schutz der teilweise hoch sensiblen Daten zugesagt wurde. Soweit
maoglich und erforderlich wurden diese anonymisiert und entsprechend aufberei-
tet, damit die Einzelergebnisse nicht zu der jeweiligen Einrichtung zurickverfolgt
werden konnen.E

3.3.8 Analyse der Profil- und Leistungsdaten und erste Soll-Ist-Vergleiche

Nach Vorlage der Ergebnisse der Erprobung des Verfahrens PLAISIR® im Kreis
Segeberg zum 01. Marz 2002 konnte erstmals ein umfassender Vergleich zwischen
dem erforderlichen und dem tatsachlich vorhanden Personal (Soll-Ist-Vergleich)
und eine differenzierte Analyse der vorliegenden Profil- und Leistungsdaten flr
fast 3.100 Heimbewohnerlnnen in einer Region vorgenommen werden. Ziel war
die Uberpriifung der zugrunde liegenden Leistungsbeschreibungen und Zeitwerte
und die Entwicklung eines Modells zur Errechnung des erforderlichen und
finanzierbaren Personals in deutschen Pflegeheimen.

Die beschreibt die Minimal- und Maximalwerte nach Kategorien und
die erheblichen Abweichungen zwischen den untersuchten Einrichtungen im Kreis
Segeberg. So weist die durchschnittliche direkte Pflegezeit der Bewohnerschaft
einer Einrichtung eine Spannbreite von 79 bis 223 Minuten auf. Dies bedeutet
nichts anderes, als dass auf Grund des erforderlichen Pflegebedarfes eine Einrich-
tung u. U. einen anndhernd dreimal so hohen Pflegebedarf zu befriedigen hat wie
eine ,,regional* vergleichbare Einrichtung.

Um allerdings den vorgenannten Soll-Ist-Vergleich vornehmen zu kdnnen, war
eine Feststellung des zum Zeitpunkt der Erhebung beschéftigten Personals
erforderlich. Dies stellte sich aber als schwierig heraus, denn in Segeberg wurde im
Gegensatz zur Ersterhebung im Rahmen des PPvP-Projekts keine zeitgleiche
Erfassung des tatsachlichen Personalbestandes vorgenommen. Mit Rucksicht auf

2! Die Einrichtungsnummern und die Platzzahl der Einrichtung wurde aus diesen Grinden aus den
OUTPUTS eliminiert.
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die ohnehin sehr hohe Mehrbelastung durch die eigentliche Evaluation wurde
darauf verzichtet, zumal jede Einrichtung nach Erhalt der AUDITs diese Uberprii-
fung intern vornehmen kann.

Flr eine abschlieRende Beurteilung des Verfahrens war allerdings die Abschatzung
der moglichen Auswirkungen auf den zusatzlich nach PLAISIR® erforderlichen
Personalbedarf von besonderer, wenn nicht sogar zentraler Bedeutung. So hatten
die bisherigen Erhebungen, bei Anwendung der ,,Westschweizer Standards* und
aller Variablen zur Anerkennung der Arbeitszeit der Mitarbeiterlnnen, einen
Fehlbedarf von z. T. mehr als 35 Prozent zum erforderlichen Bedarf ausgewiesen.
Diese durchschnittliche Differenz konnte zwar im Rahmen der Erhebung bei der
AWO im PPvP-Projekt durch die durchgefihrte Zusatzerhebung relativiert
werden, aber auch danach war eine deutliche Diskrepanz zwischen Soll und Ist
feststellbar. Dies kann auch nicht Uberraschen, da ja PLAISIR® die erforderliche
und nicht die gegebene Pflege abbildet und hier erhebliche Abweichungen zu
erwarten waren. Allerdings sollte in diesem Projekt versucht werden, die von
PLAISIR® ermittelten Daten in eine auch auf Deutschland tbertragbare Form, und
hierzu gehoért auch die Berucksichtigung der bestehenden Strukturen und der
Finanzierungsmdglichkeiten, umzuwandeln bzw. anzupassen.

Nach Erhalt der Ergebnisse wurde deshalb im Beirat auf Landesebene nach Wegen
gesucht, eine mdoglichst genau Abschatzung des erforderlichen Personalbedarfs
vorzunehmen. Dies wurde in der Folge auf zwei unterschiedlichen Wegen reali-
siert:

o Kalkulatorischer Soll-Ist-Vergleich des nach PLAISIR® erforderlichen Personals
auf der Grundlage der Personalschlisselvereinbarungen Schleswig-Holstein

e Auswertung der Abschlisse im Rahmen der bestehenden Pflegesatzvereinba-
rungen und Hochrechnung und Vergleich mit den PLAISIR®-Ergebnissen

Obwonhl der erste Ansatz aus verschiedenen Grunden nur sehr unsichere Aussagen
zulasst, soll er doch kurz dargestellt werden, um die Unterschiede zwischen Perso-
nalrichtwerten und einer individuellen Pflegezeit- und Personalbedarfsermittlung
zu verdeutlichen.

Die Ergebnisse beider Vergleichsrechnungen wurden am 25. April 2002 intensiv
in einer Beiratssitzung diskutiert und begrtindeten den Arbeitsauftrag an das KDA,
nach Madglichkeiten und Wegen zu suchen, durch qualitativ zu begriindende
Anpassungen das System PLAISIR® fiir Schleswig-Holstein anwendbar zu machen.
Dies schien in Frage gestellt, da die mit PLAISIR® ermittelte erforderliche Perso-
nalmenge deutlich tber der in den untersuchten Einrichtungen lag.

Nachfolgend sollen die zentralen Ergebnisse der vertiefenden Untersuchungen
dargestellt werden, da sie wesentlichen Einfluss auf die Empfehlungen des KDA
haben und auch die Ergebnisse der Expertengruppen, die bis zur Vorlage der
Ergebnisse erarbeitet wurden, relativieren.
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Zur Bearbeitung der vorgenannten Fragestellungen hat das KDA nach Erhalt der
Auswertungen von EROS in Abstimmung mit diesem und dem MASGV umfassen-
de zusatzliche Berechnungen vorgenommen. Diese fihrten u.a. auch zu einer
deutlichen Erweiterung der Auswertungen und Ergebnisberichte, die im Zusam-
menhang mit PLAISIR® nun zur Verfugung stehen. Zum damaligen Zeitpunkt
konnte allerdings noch nicht darauf zurtickgegriffen werden.

3.4  Kalkulatorische Personalausstattung nach Personalschltssel

Die auf das Jahr 1999 datierten Eckpunkte der Personalschlisselvereinbarungen in
Schleswig-Holstein sehen eine an den Pflegestufen der Bewohnerlnnen orientierte
Personalausstattung vor. Die Vereinbarung sieht bis auf die Regelung zur Nacht-
wache keine Uber den Schlissel ,,Pflege” hinausgehenden Personalstellen, bspw.
flr Pflegedienstleitung, Therapie oder soziale Betreuung, vor. Daruber hinaus
konnte den vorliegenden Unterlagen ebenfalls nicht entnommen werden, ob und
in welchem Umfang zuséatzliche Kréfte wie ZDL, Praktikanten, aber auch Schiler
auf den Stellenplan angerechnet werden.

Bei den nachfolgenden Modellrechnungen wurde fir den Tagdienst Pflege und
Betreuung von folgenden Mitarbeiter-Bewohner-Relationen (Personalschltisseln)
ausgegangen:

Pflegeklassen e von bis | Mittelwert
0 1 zu 9,00 1zu 12,00 1zu 10,50
| 12zu 4,05 1 zu 6,00 1 zu 5,03
I 1zu 3,05 1zu 4,00 1zu 3,53
1 1zu2,28 1zu 2,80 1zu 254

Tab. 12: Eckpunkte der Personalschlisselvereinbarungen Schleswig-Holstein (1999)

Die Regelung uber die gesonderte Berucksichtigung der Nachtwachen sieht 2,29
Vollzeitkrafte fir die ersten 20 Platze und eine Vollzeitkraft fur je weitere 20
Platze vor. Dies wirkt sich insbesondere bei den sehr kleinen und Kkleinsten
Einrichtungen auRerst positiv auf die Mitarbeiter-Bewohner-Relation aus. Dieser
Effekt wird allerdings bei groReren Einrichtungen rasch aufgezehrt.

Interessant in diesem Zusammenhang ist auch, dass die den Schlisselzahlen
zugrunde liegenden Vereinbarungen schon seit 1999 zur Anwendung kommen
und sie grundsatzlich nicht unerheblichen Einfluss auf die Pflegesatzh6he haben,
obwohl, wie PLAISIR® in Segeberg nachweisen konnte, Uber die Personalmenge
nicht direkt auf die Pflegesatzhthe geschlossen werden darf. Zusétzliche Faktoren,
wie beispielsweise die durchschnittlichen Personalkosten je Kraft bzw. Fachkraft
und andere Produktionsfaktoren sind bei einem solchen Vergleich zu berticksich-
tigen.
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Aber die Personalschlissel in Schleswig-Holstein sehen im Vergleich mit anderen
Landern (siehe hierzu Bericht PPvP) eher weniger Personal je Pflegestufe vor, und
so konnte es auch nicht tGberraschen, dass Schleswig-Holstein nach einer Statistik
des BMG auch bei einem Vergleich der Pflegesdtze nicht im ,,hochpreisigen®
oberen Segment der Statistik zu finden ist.

Da aber von Pflegekassenseite im Rahmen der Gespréache deutlich gemacht wurde,
dass die vorgenannten Anhaltswerte bei den letzten Pflegesatzvereinbarungen
mehrfach Gbertroffen wurden, sollte ein Vergleich auf der Basis einer solche
Kalkulation an dieser Stelle nicht Gberbewertet werden.

Die vorgenannten Personalschlissel lieBen jedoch vermuten, dass die bestehende
Personalausstattung in Schleswig-Holstein eher niedrig im Verhaltnis zum bundes-
deutschen Durchschnitt ist. Ein solcher direkter Vergleich war aber auf Grund der
sehr schwierigen Datenlage im Rahmen des Projektes leider nicht mdglich.

Es war aber zu erwarten, dass bei einem direkten Vergleich des mit PLAISIR®
ermittelten erforderlichen Personalbedarfs und der derzeitigen Personalausstat-
tung der untersuchten Einrichtungen in Schleswig-Holstein mindestens gleich
groRe, eher aber noch groflere Differenzen wie in den Voruntersuchungen
festgestellt werden wurden.

Dies konnte allerdings fur die Gesamtheit der untersuchten Einrichtungen eher
nicht bestatigt werden. So erfullen einzelne Einrichtungen schon heute einen
hohen Anteil des nach dem PLAISIR®-Standardsystem ermittelten Personalbedarfs,
bzw. in einem Fall wurde er sogar uUbertroffen! Dies konnte allerdings erst nach
Einbeziehen der konkreten Personalvereinbarungen auf Grund der Pflegesatzver-
einbarungen festgestellt werden. Dies wird im n&chsten Abschnitt naher ausge-
fahrt.

Bei einer demgegentber eher theoretischen Ermittlung des Personals tber Perso-
nalschlusselvereinbarungen muss allerdings beachtet werden, dass PLAISIR® bei
der Kalkulation der bereitzustellenden Zeit (gearbeitete Zeit in Stunden = GPS)
und in der Folge bei der zu bezahlenden Zeit (BPS) nicht zwischen Fachkraften,
Helfern und Hilfskraften (VZA nach PLAISIR® sind ,,Kopfe*, welche u. U. auch
nur eine halbe oder keine Budgetstelle verbrauchen mussen, wie bspw. Praktikan-
ten, ZDL u. a.). Sofern also bestimmte Personalgruppen (ZDL und andere
zusatzliche Krafte) Zeit fur die nach PLAISIR® erforderlichen Leistungen bereit-
stellen, aber Uber einen anderen Schlussel bestimmt und refinanziert werden, oder
wenn sie nur anteilig auf den Stellenplan Pflege angerechnet werden, so muss dies
bei einer Verrechnung in die erforderlichen Soll-Stellen angemessen bericksichtigt
werden. Dies fUhrte beispielsweise bei der Erhebung der AWO zu deutlichen
Korrekturen des Missverhaltnisses zwischen PLAISIR®-Soll und tatsachlichem Ist.

Am Beispiel einer Einrichtung mit 20 und einer Einrichtung mit 60 Platzen soll
nachfolgend beispielhaft die kalkulatorische Ist-Situation ermittelt und ein
Vergleich mit den PLAISIR®-Ergebnissen zur direkten und indirekten Pflegezeit
(DIP) vorgenommen werden.
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Unter Anwendung des jeweils oberen Richtwertes stehen einem Bewohner im
gunstigsten Fall kalkulatorisch (im Durchschnitt tGber alle Pflegeklassen) 100,64
Minuten Pflegezeit pro Tag (Tag- und Nachtdienst) in einer Einrichtung mit 20
Platzen zur Verfugung. Es wurde die Pflegestufenstruktur der Bewohner der
gesamten Gruppe (N = 3.084) zugrunde gelegt und 1.609 Nettopflegestunden je
VZA angenommen.

Die Pflegezeit, die Uber den Nachtdienst geleistet werden kann, wurde in dieser
Berechnung zu gleichen Teilen auf alle Bewohner verteilt. Es ist bemerkenswert,
dass die taglich verfugbare Nettopflegezeit Uber den Nachdienst mit ca. 30
Minuten/Tag um eine Minute hoher ist als die Zeit, die einem Bewohner in der
Pflegeklasse O Uber den Tagdienstschlissel (29,39) zugewiesen wird.

\Einrichtung 20 Platze Zeit pro Bewohner

Anteile

Struktur Verteilung | Bewohner | 1.609| Nettostunden Minuten/Tag| Bew./Tg./Ges.
Ohne Stufe 23% 5,0 | 0,56 893,89 29,39 59,67
Stufe | 32% 6,0 | 1,48 2.383,70 65,31 95,59
Stufe |1 30% 6,0 | 1,97 3.165,25 86,72 117,00
Stufe 1l 15% 3,0] 1,32 2.117,11 116,01 146,29
Alle Stufen 100% 20 | 5,32 8.559,94 70,36 100,64
zus. NW Nachtwache 20 | 2,29 3.684,61 30,28
Gesamtpersonal| Gesamt 24 h 20 | 7,61 12.244,55 100,64

Tab. 13: Kalkulation der zur Verfligung stehenden direkten Pflegezeit nach Personalschlisseln fir
eine Einrichtung mit 20 Platzen

Bei einer Betrachtung der theoretischen Nettopflegezeit fir einen Bewohner der
Pflegeklasse Il liegt dieser Wert bei 146,29 Nettominuten. Dies entspricht bei 20
Bewohnern einem Personalschlissel Gber alle Stufen von einem Mitarbeiter zu
2,68 Bewohnern. Es wird aber auch deutlich, dass eine solche Einrichtung mit 20
Platzen, ohne diese Zusatzvereinbarung zum Nachtdienst, personell absolut
unterausgestattet wére. Fir den gesamten Tagesdienst mit zwei zu leistenden
Schichten stinden lediglich 5,32 Mitarbeiterinnen zur Verfiigung. Dies entsprache
einem Personalschlissel Uber Tag von 1 zu 3,76 (inkl. Leitung des Pflegedienstes
USW.).

Diese Zeitwerte verringern sich bei einer Einrichtung mit 60 Platzen deutlich. So
sinkt der Durchschnittswert um 10,77 Minuten auf 89,87 Minuten/Tag/Be-
wohner. Verantwortlich hierfir ist, dass die Vereinbarung fur den Nachtdienst,
wie erwahnt, nur noch eine weitere Stelle fir je 20 Bewohner bei einer Heimgro-
Re von Uber 20 Platzen vorsieht. Dies entspricht einem Gesamtpersonalschlissel
von (20,39) 1 zu (60) 2,94. Der Gesamtpersonalschliissel verschlechtert sich um
0,26, also um ca. zehn Prozent gegentber einer Einrichtung mit 20 Platzen.
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Anteile Einrichtung Zeit pro Bewohner

60 Platze

Struktur Verteilung | Bewohner 1.609| Nettostunden| Minuten/Tag| Bew./Tg./Ges.
Ohne Stufe 23 % 14 | 1,56 2.503 29,39 48,30
Stufe | 32% 19 | 4,69 7.548 65,31 84,22
Stufe |1 30 % 18 | 5,90 9.496 86,72 105,63
Stufe 1l 15 % 9 | 3,95 6.351 116,01 134,92
Alle Stufen 100 % 60 |16,10 25.898 70,95 89,87
zus. NW Nachtwache 60 | 4,29 6.903 18,91
Gesamtpersonal [Gesamt 24 h 60 [20,39 32.801 89,87

Tab. 14: Kalkulation der zur Verfligung stehenden direkten Pflegezeit nach Personalschlisseln fir
eine Einrichtung mit 60 Platzen

Bei einem Vergleich des direkten Pflegezeitbedarfs nach PLAISIR®, der bei der
gesamten Untersuchungsgruppe ca. 130 Minuten (N = 3.084) betragt, wird
demnach der erforderliche direkte und indirekte Pflegezeitbedarf in einer Einrich-
tung mit 20 Platzen kalkulatorisch lediglich zu 77 Prozent und in einer Einrich-
tung mit 60 Platzen zu 69 Prozent gedeckt. Zu beachten ist, dass bei diesen Zeiten
die Anteile fir BBK und VIAW des Standardsystems (24 Minuten pro Tag und
Bewohner) noch nicht bertcksichtigt sind! Demgegentber wurden durch die
Berechnungen mit der Variablen ,,Nettopflegezeit* die Fehlzeiten der Mitarbeite-
rinnen, also die Produktionsfaktoren, entsprechend bertcksichtigt.

Die nachfolgende Modellrechnung tragt deshalb dem Umstand Rechnung, dass die
Personalausstattung einer Einrichtung, die an den Pflegestufen der Bewohner
bemessen wird, sehr stark von der aktuellen Belegungsstruktur abhéngig ist. Dies
ist zur Beurteilung der gewonnenen Daten Uber die tatsachliche Personalausstat-
tung von besonderer Bedeutung, denn diese wird maf3geblich durch die Belegungs-
struktur bestimmt.
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Die folgende Tabelle verdeutlicht exemplarisch, welche gravierenden Effekte fir
die Personalausstattung von Einrichtungen auftreten kénnen, wenn die Pflegeklas-
senstruktur nicht wie im Kreis Segeberg einen sehr hohen Anteil von Bewohnern
der Pflegeklassen O und 1 zu Lasten der Pflegeklassen 2 und 3 aufweist.

Anteile |Einrichtung Zeit pro Bewohner

20 Platze

Struktur \VerteilungBewohner|1.609|Nettostunden|Minuten/TagBew./Tg./Ges.
Ohne Stufe 5% 1]0,11 179 29,39 59,67
Stufe | 15 % 30,74 1.192 65,31 95,59
Stufe 11 50 % 10 | 3,28 5.275 86,72 117,00
Stufe 11 30 % 6 | 2,63 4.234 116,01 146,29
Alle Stufen 100 % 20 | 6,76 10.880 89,43 119,71
Zus. NW Nachtwache 20 | 2,29 3.685 30,28

Gesamt
Gesamtpersonal 24 h 20 | 9,05 14.565 119,71

Tab. 15: Kalkulation der zur Verfugung stehenden direkten Pflegezeit nach Personalschlisseln fur
eine Einrichtung mit 20 Platzen mit korrigierter Belegungsstruktur

So steigt die theoretisch verfugbare Gesamtpflegezeit pro Tag tber alle Bewohner
in einer Einrichtung mit 20 Platzen auf 119,71 bzw. auf 108,34 Minuten bei einer
Einrichtung mit 60 Platzen an, wenn eine dem Pflegebedarf angepasste (bundes-
weite Ergebnisse PLAISIR®) Belegungsstruktur unterstellt wird.

Der Gesamtpersonalschlissel wirde sich auf 1 zu 2,2 in einer Einrichtung mit 20
Platzen verbessern. Die Differenz zur erforderlichen direkten und indirekten
Pflegezeit nach PLAISIR® wiirde sich auf acht Prozent (20 Plitze) bzw. 17 Prozent
(60 Platze) reduzieren.

Es kann festgestellt werden, dass die gemeinhin von den Tragern der Einrichtun-
gen bemangelte unzureichende Personalausstattung u. a. auch durch eine sehr
ungunstige Belegungsstruktur der Bewohner verursacht ist. Dies gilt insbesondere
dann, wenn die Personalschlisselvereinbarungen fir die Bewohner damit der
Pflegestufe O und 1 auf einem niedrigen Niveau abgeschlossen sind. In diesen
Fallen ist die Auswirkung auf das zur Verfuigung stehende Personal gravierend.

Obwohl, wie schon erwahnt, solche Modellrechnungen die Realitdt nur bedingt
abbilden konnen, da die angenommenen Norm- und Durchschnittswerte in der
Praxis eher selten vorkommen, wird deutlich, dass neben den im Bundesvergleich
angenommenen niedrigen Personalschlisseln in Schleswig-Holstein zusatzlich die
far die Personalbesetzung sehr unglnstige Belegungsstruktur der Bewohner in
Hinblick auf deren (niedrige) Pflegestufe bei einem Vergleich mit dem erforderli-
chen Pflegepersonal nach PLAISIR® zu hohen Differenzen fiihren kann.

Die vorgenannten Beispiele verdeutlichen die besondere Problematik, die sich
systemisch bedingt durch die unterschiedlichen Kategorien ,,virtuelle Pflegebedirf-
tigkeit eingeschrankt auf Kdorperpflege, Erndhrung und Mobilisierung®, ausge-
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drickt in der Pflegestufe, und der umfassenden Pflege, ausgedriickt in der Pflege-
klasse, zwangslaufig ergeben, insbesondere bei Personengruppen, deren umfassen-
der Pflegebedarf bei der leistungsrechtlichen Feststellung der Pflegestufen nicht
adaquat bertcksichtigt wird, z. B. Menschen mit gestorter Alltagskompetenz und
geringer korperlicher Pflegebedurftigkeit.

Diese Ausfuhrungen machen deutlich, dass die Diskrepanz zwischen dem nach
PLAISIR® erforderlichen Personal und dem tatséchlich vorhandenen Personal in
direktem Zusammenhang steht mit der Belegungsstruktur der jeweiligen Einrich-
tung. So wird die Nutzung des Verfahrens in den Regionen und Einrichtungen mit
einer im Sinne einer hohen Personalmenge eher positiven Belegungsstruktur
einfacher umzusetzen sein, als in Regionen und Einrichtungen, in denen ,,niedri-
ge* Personalschlisselvereinbarungen und unguinstige Belegungsstrukturen vorherr-
schen.

Da PLAISIR® sich ausschlieBlich am gesamten individuellen Pflegebedarf orien-
tiert, sind die groRten Abweichungen in den Einrichtungen zu erwarten, die schon
heute durch eine ungunstige Belegungsstruktur diejenigen Bewohner betreuen, die
insbesondere wegen ihrer Probleme im psychischen und lebenspraktischen Bereich
einer vollistationdren Pflege bedurfen, aber auf Grund der Feststellung des Pflege-
bedarfs nach den 88 14,15 SGB Xl systemisch bedingt (bezogen auf ihren
umfassenden tatsachlichen Bedarf) haufig zu niedrig eingestuft werden (mussen).
Ist die Struktur einer Einrichtung deutlich durch diese Personengruppen gepragt,
kann sie nicht ausreichend Erlése erzielen bzw. nicht ausreichend Personal
vorhalten, um die fachlich erforderliche Pflege zu leisten.

3.5 Vergleich der erforderlichen und der auf Grund der
Pflegesatzvereinbarungen geschéatzten Personalmenge

Da die Uber die Personalrichtwerte vorgenommene Abschatzung des tatséchlich
beschéftigten Personals eine hohe Ungenauigkeit aufweisen konnte, wurde in
Zusammenwirken mit den Pflegekassen eine genauere Bestimmung der Personal-
ausstattung vorgenommen. Unter Einbeziehung der bestehenden Pflegesatzab-
schlisse und der in diesem Zusammenhang vereinbarten Personalmenge wurde
eine Ubersicht der beteiligten Einrichtungen erstellt. Diese beschreiben die
Belegungsstruktur zum Zeitpunkt des Abschlusses und die zu diesem Zeitpunkt
jeweils fur die Einrichtung vereinbarten Vollzeitstellen. Diese Angaben konnten
nach einer Sitzung des Beirates am 25. April noch mit Angaben zu den zusatzli-
chen Kréaften (ZDL, Praktikanten etc.) erganzt werden.

Die Pflegekassen sind bei der Abschatzung des derzeitigen Ist-Personals folgen-
dermafen vorgegangen:

1. Aus der Belegung nach PLAISIR® wurden durch Multiplikation des VZA nach

PLAISIR® mit der Anzahl der Bewohner nach PLAISIR® die erforderlichen
Vollzeitkrafte gemaR PLAISIR® ermittelt.
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2. Aus der Belegung It. Vergutung wurde gleichzeitig das VZA It. Vergiitung
durch Division der Vollzeitkrafte It. Verglitung durch die Anzahl der Bewoh-
ner It. Vergitung berechnet.

Die Korridorberechnung wurde wie bekannt angewandt.

4. Pflegekosten (pflegebedingte Aufwendungen) It. Vergutung; das Budget
»Pflege” wurde der Kalkulation enthnommen (Kosten Tagdienst zzgl. Kosten
Nachtdienst).

5. Das Gehalt pro Kraft wurde ermittelt durch Division des Budgets ,,Pflege*
durch die Anzahl der genehmigten Vollzeitkréafte.

6. Die Berechnung der Pflegekosten mit Belegung It. PLAISIR® erfolgte allein
dadurch, dass die Vorgabe ,,Belegung* der Einrichtung in der durch die Ein-
richtung vorgelegten Kalkulation durch die Belegung It. PLAISIR® ersetzt
wurde.

7. Die Budgetsteigerung ,,Pflege(personalkosten) bei Personal VK PLAISIR®
wurde ermittelt durch Multiplikation des Gehaltes (Punkt 5) mit Vollzeitkraf-
ten It. PLAISIR® (Punkt 1).

8. Das unter Punkt 7 ermittelte Budget wurde dann in die durch die Einrichtung
vorgelegte Kalkulation eingefiigt, die Pflegesatze wurden daraufhin mittels der
abgestimmten Kalkulation bei Eingabe der Belegung It. PLAISIR® ermittelt.

w

Auf der Grundlage dieser Annahmen und Umrechnungsschritte waren in den
untersuchten Einrichtungen im Kreis Segeberg (zu denen zuverlassige Daten
vorlagen) zum Zeitpunkt der Untersuchung schatzungsweise 1.112 MitarbeiterIn-
nen bzw. 1.211 VZA beschaftigt 22

Die Abweichung von 99 Stellen zwischen den beiden Werten resultiert aus einer
unterschiedlichen Grundgesamtheit, da bei den angenommenen 1.112 Mitarbei-
tern, nur das auch fir die untersuchten Bewohner rechnerisch ermittelte Personal
zugrunde gelegt wird. Die Zahl der evaluierten Bewohner nach PLAISIR® gibt also
die Ist-Belegung oder auch die tatsachliche Auslastung der Einrichtungen zum
Zeitpunkt der Erhebung wieder. Demgegentber entspricht die Zahl der Bewohner
nach Pflegesatzvereinbarung der zum Zeitpunkt der Pflegesatzvereinbarung
geschatzten Ist-Belegung.

Es ist jedoch anzunehmen, dass die Einrichtungen die Personalmenge auf der
Grundlage der geschatzten Ist-Belegung (kalkulierte Auslastung) und der verhan-
delten Belegungsstruktur vorgenommen haben und auch dieses Personal beschéf-
tigt ist. So wird in der Folge mit beiden Werten gerechnet, da beide Werte
maglich erscheinen und wie schon an anderer Stelle erwahnt, diese Modellrech-
nungen nur zu einer ersten Abschatzung der Auswirkungen einer unverdanderten
Anwendung der Personalvorgaben des Ausgangsystems dienen.

In einer ersten Berechnung waren auch die zusatzlichen Kréfte noch nicht bertick-
sichtigt, so dass die folgenden Tabellen einer sehr differenzierten Betrachtung
bedirfen und diese im Laufe der Diskussion in Schleswig-Holstein mehrfache
Uberarbeitung erfuhren.

22 Da nicht fir alle mit PLAISIR® evaluierten Einrichtungen Daten zum Personal vorlagen, wurde
die Grundgesamtheit der Bewohner auf N = 2.949 reduziert.
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Nach dem AUDIT fir den Kreis Segeberg (N = 3.084) waren insgesamt 1.796
VZA zur Erbringung der erforderlichen Leistungen vorzuhalten. Da allerdings
nicht zu allen Einrichtungen auch verlassliche Angaben (ber die Menge der
beschaftigen Mitarbeiterinnen vorlagen musste die Grundgesamtheit auf 2.949
Bewohner reduziert werden, fiir die nach PLAISIR® 1.721 Vollzeitkrafte erforder-
lich sind.

Im ungunstigsten Fall entsprach dies bei 1.112 vorhandenen, geschéatzten Perso-
nalstellen einer Unterdeckung von ca. 35 Prozent zum PLAISIR®-Soll.

Werden die oben genannten 1.211 Vollzeitstellen zugrunde gelegt, beliefe sich
diese Differenz auf knapp 30 Prozent. Unter Einbeziehung der in der Folge
ermittelten 56 zusatzlichen Krafte ergébe sich im gunstigsten Fall mindestens eine
Differenz von 26 Prozent bei einem Verhdltnis von 1.267 verfugbaren zu 1.721
erforderlichen Vollzeitstellen. Dies entspricht rein rechnerisch einem Mangel von
mindestens 454 Mitarbeiterinnen.

Bezogen auf die bestehende Personalausstattung aller Einrichtungen wirde dies
eine Anhebung des Personalbestandes um mindestens ca. 36 Prozent bedeuten. Im
ungunstigsten Fall, bei der Annahme von 1.112 Ist-Stellen und ohne Berucksichti-
gung der Zusatzkrafte, stiege dieser Wert auf 45 Prozent bei 609 zusatzlich
erforderlichen Mitarbeiterlnnen an.

Damit lagen die Ergebnisse in dem erwarteten Korridor, der durch die Vorunter-
suchungen bekannt war. Eine unverdnderte Ubernahme des Verfahrens wiirde also
far die untersuchten Einrichtungen eine Erhéhung der vorhandenen Personalmen-
ge um mindestens 36 Prozent bedeuten.

Wird das Personal auf der Grundlage der Vergutungsvereinbarungen auf 1.211
geschatzt, ergibt sich bei 3.076 Heimbewohnern (wie erwéhnt lagen nicht fur alle
Einrichtungen aussageféhige Unterlagen vor) rein rechnerisch ein Gesamtpersonal-
schlissel von 1.211 zu 3.076, dies entspricht einer Relation von 1 zu 2,54 (ohne
zusatzliches Personal).

Unter Berucksichtigung der 56 ermittelten Zusatzkrafte verbessert sich dieser
Schlussel geringflgig auf 1.267 zu 3.076, dies entspricht einer Relation von 1 zu
2,43.

Bei einer Gegenuberstellung mit den Ergebnissen der vereinfachten Kalkulation
uber die Personalrichtwerte wird die Aussage der Pflegekassen unterstutzt, die
davon ausgeht, dass in der Vergangenheit die Abschlisse Uber den Personalricht-
werten lagen. So waren nach den Eckwerten und den angenommenen Strukturen
nach einer internen Berechnung des MASGV maximal 1.052 Mitarbeiter fur die
gesamte Untersuchungsgruppe (N = 3.084) vorzusehen. Tatséchlich wird dieser
Wert deutlich Gbertroffen.

Bei den nachfolgenden Modellrechnungen wurde die fur alle beteiligten Einrich-
tungen ermittelte Personalmenge nach PLAISIR® in vergleichbare Personalschliis-
sel umgewandelt. Durch die Addition aller Zeiten fir die direkte und indirekte
Pflege der Bewohner mit der gleichen Pflegestufe wurde die durchschnittliche
Pflegezeit dieser Bewohnergruppe mit der Nettojahresarbeitszeit eines Pflegemit-
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arbeiters in Beziehung gesetzt und so eine pflegestufenbezogene Mitarbeiter-
Bewohner-Relation nachgebildet.

Diese Mitarbeiter-Bewohner-Relation nach PLAISIR® wurde mit der Mitarbeiter-
Bewohner-Relation in Beziehung gesetzt, die sich nach den Unterlagen der
Pflegekassen auf der Grundlage des geschatzten Personals nach Pflegesatzvereinba-
rung und der ihr zugrunde liegenden Bewohnerzahl ergab.

Das PLAISIR®-AUDIT vom November 2001 ermittelte fur die gesamte Untersu-
chungsgruppe eine Relation von 1 zu 1,72. Nach der an anderer Stelle beschriebe-
nen ,,Bereinigung* der Untersuchungsgruppe erhohte sich diese Relation auf 1 zu
1.66 auf Grund des auf 135 Pflegezeitminuten angestiegenen DIP-Wertes.

Flr die bestehenden Pflegesatzabschlisse lag der Mittelwert Gber die Mitarbeiter-
Bewohner-Relation nunmehr bei 1 zu 2,47.

Wie nicht anders zu erwarten war, lag die Mitarbeiter-Bewohner-Relation mit
durchschnittlich 1 zu 1,67 nach PLAISIR® deutlich tiber der in Schleswig-Holstein,
die nach Auswertung der Unterlagen der Pflegekassen auf 1 zu 2,47 geschéatzt
wurde (1.248 Mitarbeiter fur 3.084 Bewohner).

Als Bewohner-Mitarbeiter-Relation (dies ist die gangige Darstellung im PLAISIR®-
System) ausgedruckt, bedeutet dies, das ca. 0,60 VZK zu finanzieren sind, damit
der Bewohner die erforderliche direkte und indirekte Pflege von kalendertaglich
135 Minuten auch erhalten kann.

Tatséchlich ergibt sich allerdings eine Relation von ca. 0,40 auf Grund der
bestehenden Abschliisse. Somit besteht aus Sicht des Verfahrens PLAISIR® eine
Unterdeckung von fast genau einem Drittel der erforderlichen Personalmenge.

Bei einer ndheren Betrachtung der vorgenannten kalkulatorischen Mitarbeiter-
Bewohner-Relationen der untersuchten Einrichtungen wird aber deutlich, dass die
derzeitige und die geforderte Personalausstattung der Einrichtungen in Bezug auf
die Minimal-/Maximalwerte der Mitarbeiter-Bewohner-Relationen zum Teil
erhebliche Unterschiede aufweisen. So liegt die ,,schlechteste” derzeitige Mitarbei-
ter-Bewohner-Relation bei einem Schlissel von einem Mitarbeiter zu 3,73
Bewohnerlnnen. Die ,,beste” derzeitige Mitarbeiter-Bewohner-Relation ist hinge-
gen mit einem Schlissel von 1 zu 1,3 fast dreimal so hoch.

Spannbreite

Schlussel 1 zu ... (in den untersuchten Einrichtungen) zwischen den
Schlisseln
Mittelwerte |Minimalwerte [Maximalwert Differenz Abweichung in
minimal/maximal Prozent
PLAISIR® Soll 1,668 2,564 1,075 -1,489 238 %
Geschatztes Ist 2,473 3,732 1,301 -2,431 287 %
Abweichung 48 % 46 % 21 % 63 %

Tab. 16: Durchschnittlicher Personalschliissel nach PLAISIR® und Vergleich mit dem geschétzten
Personalschlissel nach Pflegesatzvereinbarung

Werden wie ausgefihrt die individuellen Pflegezeitwerte der einzelnen Bewohner
nach PLAISIR® insgesamt als Mitarbeiter-Bewohner-Relation je Einrichtung
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umgerechnet, ergibt sich die schon erwahnte durchschnittliche Mitarbeiter-
Bewohner-Relation von 1 zu 1.668, bei einem Minimalschlussel von 1 zu 2,564
und einem Maximalschlissel von 1 zu 1,075.

Allerdings ist die Spannbreite zwischen dem Minimal- und dem Maximalwert bei
den bestehenden Abschlussen mit ca. 287 Prozent derzeit etwas hoher als nach
PLAISIR® mit 238 Prozent, so dass einer Einrichtung im Vergleich mit einer
anderen aus dieser Region tatsachlich fast bis zu dreimal so viel Personal zur
Verfigung stehen kann. Es wird bei einem Vergleich der Maximalwerte der
Mitarbeiter-Bewohner-Relationen von Soll-Messung und Ist-Schatzung auch
deutlich, dass diese nicht, wie vielleicht angenommen werden kénnte, grundsatz-
lich immer weit auseinander liegen.

Vergleich der Mitarbeiter-Bewohner-Relationen

4,000

3,000 -

2,000 ~

1,000 -

Mitarbeiter zu x Bewohnern

0,000

Mittelwerte Minimalwerte Maximalwert
Plaisir SOLL 1,668 2,564 1,075
Geschatztes IST 2,473 3,732 1,301

Abb. 5: Vergleich der Mitarbeiter-Bewohner-Relationen nach PLAISIR® mit dem geschétzten Ist
nach Pflegesatzvereinbarung der Einrichtungen in Segeberg

So ist festzustellen, dass nach den Soll-Vorgaben von PLAISIR® das Niveau
bezogen auf die niedrigsten Ist-Abschliisse um 46 Prozent bzw. bei den hdchsten
Abschlissen um 21 Prozent angehoben werden wirde. Dabei wirde die Spann-
breite reduziert werden. Dies ist ein deutlicher Hinweis darauf, dass eine Umset-
zung des Verfahrens das unterste Niveau der Pflegesatzabschliisse deutlich
anheben wirde, was bedeutet, das insbesondere Einrichtungen mit derzeit sehr
schlechter Mitarbeiter-Bewohner-Relation am meisten von PLAISIR® profitieren
wurden. Es soll an dieser Stelle nochmals betont werden, dass der erforderliche
Pflege- und in der Folge Personalbedarf nach PLAISIR® nicht mit dem bisher
angenommen Pflegezeitbedarf nach Pflegestufe korrespondiert!

An dieser Stelle soll auch auf die bei einigen Einrichtungen deutliche Diskrepanz
zwischen den Ergebnissen zum erforderlichen Personalbedarf nach PLAISIR® und
dem vorhandenen Personal eingegangen werden. So konnten bei einer differen-
zierten Betrachtung von zehn Einrichtungen zum Teil erhebliche Abweichungen
zwischen Soll und Ist festgestellt werden, obwohl ein Teil dieser Einrichtungen
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nach allgemeiner Auffassung und auch nach Prifung durch den zustdndigen MDK
eine durchaus ausreichende oder sogar gute Pflegequalitat erbringen.

Dies relativiert nach Auffassung des KDA die Ergebnisse nicht, da die Effizienz
und Effektivitat des Personals von weiteren Faktoren mitbeeinflusst wird, die ein
notwendigerweise standardisiertes Verfahren wie PLAISIR® unmittelbar selbst
nicht abbilden kann.

PLAISIR® geht bei der Ermittlung der erforderlichen Pflegezeit fur die Pflegeakti-
onen nicht nur von Zeitwerten aus, die eine sorgfaltige und dem Ziel entspre-
chende umfassende Pflege ermdglichen, sondern es bericksichtigt auch die
Leistungsfahigkeit einer ,,normalen* Pflegekraft unter durchschnittlichen Arbeits-
bedingungen. Wenn also eine Einrichtung im positiven Fall durch sehr engagierte
Mitarbeiterlnnen und durch sehr effiziente und effektive Leistungserbringungs-
strukturen die geforderten Leistungen in der geschuldeten Qualitdt mit einer
deutlich reduzierten Personalmenge erbringen kann, so ist dies mit dem Verfahren
und seinen Standardzeiten nicht abzubilden.

So ist aus der Praxis bekannt, dass Mitarbeiterinnen dartber berichten, dass sie
paradoxerweise in Krisenzeiten ihre Arbeiten zielgerichteter und schneller
erledigen konnen. Haufiger wird aber der anders gelagerte Fall in der Praxis
anzutreffen sein, dass namlich die Mitarbeiterinnen die von PLAISIR® indizierten
Leistungen entweder gar nicht (z. B. Lagerung, Kommunikation) oder in deutlich
kiirzerer Zeit erbringen (missen), als es PLAISIR® vorsieht. Dies wird mitbedingt
durch die enorme Arbeitsverdichtung in diesem Tatigkeitsfeld und fuhrt dazu, dass
unterschiedliche Leistungen oft zeitgleich bei einem oder mehreren Bewohnern
erbracht werden (z. B. ,,Abfuttern”, ,,Windeln*), was fachlich, insbesondere bei
Menschen mit gestorter Alltagskompetenz — wie bekannt —, mehr als kritisch ist.
Auch ist das Problematisieren der Zeitwerte von PLAISIR® unter Hinweis auf
diese Einrichtungen nicht zielfiihrend, da es ebenso viele Einrichtungen gibt, die es
trotz der im Vergleich zum Durchschnitt hohen Ist-Personalausstattung nicht
schaffen, eine sichere Pflege zu gewéhrleisten, und die wegen bekannt gewordener
Qualitatsméngel in die Kritik geraten. So ist eine adaquate bemessene Personalaus-
stattung zwar eine entscheidende Vorraussetzung fir eine qualitatsvolle Pflege,
nicht jedoch deren Garant und sie ersetzt auch nicht die Qualitatskontrolle der
tatsachlich erbrachten Pflegeleistungen.

PLAISIR® kommt von seiner Intention und Konstruktion her nicht umhin, zur
Bestimmung des Pflegezeitbedarfes Durchschnittwerte zu bericksichtigen und
sowohl Leistungen als auch Zeiten, trotz der differenzierten Gewichtungsfaktoren,
zu standardisieren. Die so ermittelten Zeitwerte sind jedoch wohlbegriindet und
von hoher Evidenz. Das Verfahren geht ebenfalls davon aus, dass die Mitarbeite-
rinnen die verflgbare Zeit auch fur die beschriebenen Leistungen sachgerecht und
in vollem Umfang einsetzen.

Die vorgenommenen Modellrechnungen zum geschétzten zusatzlichen Bedarf an
Pflegekraften machen aber auch deutlich, dass unter Beachtung der derzeitigen
Refinanzierungsmoglichkeiten eine unmittelbare und unveranderte Ubernahme
aller Vorgaben und Variablen des Verfahrens PLAISIR® mit hoher Wahrschein-
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lichkeit nicht in einem einzigen Schritt zu erreichen ist. Dariber hinaus kdnnen
insbesondere die Einrichtungen, die in den letzten Jahren ihre Personalmenge
nicht dem Bedarf angepasst haben oder auch nicht anpassen wollten, das ausge-
wiesene Personal nicht ad hoc einstellen (sofern es am Arbeitsmarkt Gberhaupt
verfugbar ware). Dies wirde durch die damit verbundenen Preissteigerungen fir
viele Bewohner auch nicht nachvollziehbar sein — insbesondere in den Einrichtun-
gen, die auch mit dem bisher verfiigbaren Personal (scheinbar) in der Lage sind,
eine ausreichende oder sogar gut beurteilte Qualitat zu erbringen.

Dass mit PLAISIR® den Mitarbeitern erstmals ausreichend Zeit fur die Pflege zur
Verfligung gestellt wird — eine Voraussetzung, um die Belastungen des Arbeitsplat-
zes Pflege auf Dauer ertraglich zu machen und die verloren gegangene Attraktivi-
tat des Arbeitsplatzes wieder herzustellen —, muss den Bewohnern ebenso wie die
angestrebte Transparenz der Leistungen noch geeignet vermittelt werden.

3.6  Ergebnisse der Zusatzerhebung zu den Haufigkeiten der
Leistungsarten und ihrer Zeitwerte

Im Rahmen der Beiratssitzung am 25. April 2002 in Rendsburg sind vor dem
Hintergrund der Zusatzauswertungen der mit PLAISIR® ermittelten Leistungen
unter Einbezug der vorhandenen Strukturen die denkbaren Anpassungsmoglich-
keiten an die Richtlinien und Standards des Verfahrens PLAISIR® erértert worden.
Es wird deutlich, dass die Handlungsspielrdume fir mogliche und fachlich
vertretbare Anpassungen sehr begrenzt sind. Dariber hinaus bedeutet jeder
Eingriff in ein derart komplexes System auch, dass die Interventionen vorher
sorgfaltig geprift und deren Effekte kontrolliert werden.

In diesem Zusammenhang sind die durch das Verfahren ermittelten Pflegeleistun-
gen und Zeitwerte von besonderer Bedeutung, da die Einzelzeitwerte der insge-
samt ca. 175 Pflegeleistungen im Rahmen des Datenverarbeitungsprozesses durch
bis zu funf Gewichtungsfaktoren zur Bestimmung der Pflegezeit fihren. Hierdurch
wird eine individuelle Bestimmung des Pflegezeitbedarfes auf Grund der spezifi-
schen Befindlichkeit der einzelnen Bewohner ermdglicht. Mit den Angaben zu
bundesweit jetzt mehr als 5.000 Bewohnerinnen, davon alleine 3.084 im Kreis
Segeberg, sind erstmals differenzierte Auswertungen zu den Leistungen und zu
deren Haufigkeiten und Zeitwerten moglich.

VVon den mehr als 170 im Verfahren hinterlegten Leistungen konnten nunmehr 32
Leistungen identifiziert werden, die 98 Prozent des Pflegezeitbedarfes der funf
Kategorien Erndhrung, Ausscheidung, Korperpflege, Mobilisation und der
Kategorie Kommunikation ausmachen. Der hierzu noch hinzuzurechnende
durchschnittliche Zeitaufwand fir die Behandlungspflege kann mit rund elf
Minuten pro Tag und Bewohner relativ genau bestimmt werden, da PLAISIR® in
der Erfassung dieser Leistungen sehr umfassend ist.

Bei der folgenden Auswertung wurde auf die gesamten zur Verfligung stehenden
Datensatze zurlckgegriffen, damit die Aussagekraft der Ergebnisse nicht von
vorneherein auf die Erprobung im Kreis Segeberg begrenzt bleibt. Hier handelt es
sich zudem um eine Auswertung der bewohnerindividuellen Daten, bei denen in
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allen Regionen jeweils die gleichen Standards und Richtlinien zur Anwendung
kamen.

So bendtigen 2.593 (52 Prozent) von 4.970 Bewohnern eine pflegerische Hilfe bei
Inkontinenz. Hierfur sind in den untersuchten Zeitraumen 84.200 Pflegeaktionen
unterschiedlichster Gewichtung erforderlich gewesen. Das bedeutet, dass allein fur
diesen Leistungsbereich 32,5 Aktionen pro Woche, also im Durchschnitt vier bis
funf Aktionen pro Tag anfallen. Fur diese Leistungen werden den Pflegemitarbei-
terlnnen nach PLAISIR® insgesamt 7.319 Nettostunden zur Verfligung gestellt,
dies sind rechnerisch bei 4.970 Bewohnern 5,2 Minuten/Tag fir jeden der
Bewohner. Da diese Leistungen aber ,,nur* bei 2.593 Bewohnern erbracht werden
sollten, erhielt jeder aus dieser Gruppe im Durchschnitt pro Tag 24 Minuten fur
die pflegerische Hilfe bei Inkontinenz.

Eine solch differenzierte Betrachtung der Haufigkeiten und der Zeitwerte ist zwar
fur alle Leistungen nach PLAISIR® moglich, aber nicht unbedingt erforderlich, da
ja der grolite Teil der fur die Pflege zur Verfligung stehenden Zeit lediglich fur die
nachfolgend in der Tabelle aufgeflhrten Leistungen aufgebracht werden muss. So
konnte sich der Beirat auch in seiner Sitzung am 25. April 2002 auf diese begrenz-
te Menge der Leistungen konzentrieren. Dartber hinaus stehen jetzt zur Beurtei-
lung des Verfahrens neben den individuellen OUTPUTs auf Bewohnerebene
weitere Daten zur Beurteilung der Evidenz der Zeitwerte und Resultate auf
Bundesebene zur Verfugung.

In der folgenden Tabelle werden - bezogen auf die Hauptkategorien — die
Leistungen, die durchschnittliche Haufigkeit pro Bewohner und die durchschnitt-
liche Zeit flr die einzelnen Pflegeaktionen dargestellt. Diese Parameter waren fir
den Beirat Gegenstand der Diskussion und fihrten zur Entwicklung der so
genannten Uberarbeiteten Richtlinien und zum ,,Kieler Modell*.

Fir den Bereich Erndhrung sieht das Verfahren insgesamt ca. 24 Minuten pro
Bewohner und Tag vor. Bezogen auf den gesamten grundpflegerischen Bedarf sind
dies annéhernd 20 Prozent der Leistungen. Die Gesamtzeit fur die grundpflegeri-
schen Leistungen liegt bei ca. 123 Minuten pro Bewohner und Tag. Insgesamt
wurden die Daten von 4.970 Bewohnern in diese Auswertung einbezogen.
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Ernéhrung Anteile an der Zeitpro Zeitpro Anzahl | Code Anteil der

Gesamtzeit  Aktionin Tag und der der Bewohner, die
Minuten Bewohner Bewohner| Aktion| diese Leistung
bendtigen

Mittagessen 5,81 % 7,83 7,81 | 4.539 |1050 91,3 %
Abendessen 513 % 6,90 6,89 | 4.548 |1060 91,5%
Frihstiick 4,79 % 6,41 6,41 | 4.561 |1040 91,8 %
Zwischenmahlzeit 2,62 % 2,21 3,60 | 4.437 (1070 89,3 %
Intermittierende
enterale Erndhrung 0,64 % 6,09 | 18,36 214 (1110 4,3%
Flussigkeitszufuhr 0,49 % 0,33 0,71 | 4.255 (1080 85,6 %
Mendivordruck
vervollstandigen 0,14 % 0,97 0,97 879 |1090 17,7 %
Gesamtanteil 19,62 % 3,79 | 24,10

Tab. 17: Ausgewahlte Pflegeaktionen der Kategorie ,,Erndhrung®, ihr Anteil an der direkten
Pflegezeit, ihre Haufigkeit und der Anteil der Bewohner, die diese Leistungen bendtigen

Der Anteil der Malinahmen beztglich der Ausscheidung betrégt an der Gesamtzeit
ca. 19 Prozent. Wie schon eingangs erwahnt, bendtigt jeder zweite Bewohner
Hilfe bei Urininkontinenz. Durch die durchschnittliche Zeitdauer der Pflegeaktion
und der Zeit pro Tag und Bewohner kann auf die durchschnittliche Haufigkeit
geschlossen werden. So kann fur den Bereich der MalBhahmen bei Urininkonti-
nenz eine Haufigkeit von ca. funf MaBnahmen pro Tag und Bewohner angenom-
men werden, sofern der Bewohner diese Leistungen benétigt.

So zeigt sich, dass bei bestimmten Leistungen der Zeitbedarf pro Aktion zwar
hoch sein kann. Dennoch wirken sich diese Leistungen nicht so erheblich auf den
gesamten Pflegezeitbedarf aus, wenn die Haufigkeit gering und der Anteil der
Bewohner, die diese Leistungen bendtigen, klein ist. Dies wird am Beispiel der
Hilfen bei Stuhlinkontinenz oder auch bei Nutzung des Steckbeckens deutlich.

Ausscheidung Anteile an | Zeit pro |Zeit pro Tag Anzahl Code der Anteil der
der Aktion in und der Aktion Bewohner, die

Gesamtzeit = Minuten | Bewohner Bewohner diese Leistung
bendtigen
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Pflege bei

Urininkontinenz | 10,28 % 5,22 24,19 | 2.593 2060 52,2 %
Toilette oder

Nachtstuhl 5,28 % 4,47 17,46 | 1.848 2050 37,2 %
Pflege bei

Stuhlinkontinenz 2,21 % 6,49 7,15 | 1.883 2070 37,9 %
Pflege bei

Dauerkatheter 0,41 % 3,00 5,91 426 2110 8,6 %
Drainage des

Urinauf-

fangbeutels 0,34 % 1,50 4,00 525 2120 10,6 %
Steckbecken 0,19 % 3,75 9,67 123 2040 2,5 %
Urinflasche 0,06 % 1,19 3,72 102 2030 2,1%
Gesamtanteil 18,78 % 4,74 23,07

Tab. 18: Ausgewahlte Pflegeaktionen der Kategorie ,,Ausscheidung®, ihr Anteil an der direkten
Pflegezeit, ihre Haufigkeit und der Anteil der Bewohner, die diese Leistungen bendtigen

Die Leistungen zur Korperpflege stellen neben den MalRnahmen zur Mobilisierung
die groften zeitlichen Anteile an der Gesamtzeit. Mit ca. 26 Minuten pro Aktion
fir eine Ganzwaschung weist diese Leistung den héchsten Einzelzeitwert pro
Aktion auf. Da sie allerdings nicht taglich erforderlich ist, reduziert sich die Zeit
pro Bewohner und Tag auf ca. sieben Minuten. Drei von vier der untersuchten
Bewohner bendtigen Hilfe beim An- und Auskleiden.
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Korperpflege Anteile an  Zeit pro |Zeit pro Tag Anzahl Code der Anteil der

der Aktion in und der Aktion Bewohner, die diese

Gesamtzeit = Minuten Bewohner |Bewohner Leistung bendtigen
Ganzwaschung 554 % | 25,90 6,86 | 4.931 3040 99,2 %
Teilwaschung 5,25 % 9,98 8,43 | 3.800 3030 76,5 %
Ankleiden 4,61 % 7,57 7,50 | 3.750 | 3180 75,5 %
Auskleiden 2,92 % 4,86 481 | 3.704 | 3190 74,5 %
Zahnpflege 2,03 % 1,81 3,59 | 3458 | 3170 69,6 %
Haare
waschen/spiilen 1,24 % | 14,57 2,20 | 3.445| 3090 69,3 %
Bartrasur/
Enthaarung 1,20 % 8,11 495 | 1.477 3140 29,7 %
Spezielle
Mundpflege 0,48 % 1,82 5,15 575 3160 11,6 %
Gesamtanteil 23,27 % 6,52 28,58

Tab. 19: Ausgewahlte Pflegeaktionen der Kategorie ,,Korperpflege®, ihr Anteil an der direkten
Pflegezeit, ihre Haufigkeit und der Anteil der Bewohner, die diese Leistungen bendtigen

Die Hilfen beim Haarewaschen, bei der Bartrasur und bei der speziellen Mund-
pflege spielen in Bezug auf die gesamte Pflegezeit eine eher unbedeutende Rolle.
Ihre Anteile am Gesamtpflegebedarf liegen bei 0,48 bis 1,24 Prozent.

Die Leistungen im Bereich ,,Mobilisation* nehmen einen Anteil am Gesamtpflege-
zeitbedarf von 21 Prozent ein. Mit einem Anteil von etwas mehr als sieben
Prozent an den gesamten Leistungen liegt die Leistung ,,Einreiben und Lagern*
direkt hinter der Pflege bei Urininkontinenz. Die Leistungen zur Mobilisation
werden in der Regel von mehr als 60 Prozent aller Bewohner bendtigt.

Mobilisation Anteile an  Zeit pro Zeit pro Tag Anzahl | Code der Anteil der Bewoh-
der Aktion in und der Aktion ner, die diese

Gesamtzeit Minuten Bewohner Bewohner Leistung bendtigen

Einreiben und

Lagern 7,20 % 3,99 18,28 | 2.403 4050 48,4 %
Passive und/oder,

aktive Ubungen 5,04 % 9,86 17,87 | 1.723 4060 34,7 %
Gehen 2,93 % 3,51 12,92 | 1.386 4030 27,9 %
Hinlegen 2,17 % 2,03 450 | 2.939 4015 59,1 %
Aufstehen 2,08 % 2,01 404 | 3.142 4010 63,2 %
Rollstuhl oder

Spezialstuhl

schieben 1,59 % 3,00 7,80 | 1.246 4040 25,1 %
Gesamtanteil 21,01 % 3,63 25,81

Tab. 20: Ausgewahlte Pflegeaktionen der Kategorie ,,Mobilisation®, ihr Anteil an der direkten
Pflegezeit, ihre Haufigkeit und der Anteil der Bewohner, die diese Leistungen bendtigen
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Die spezifischen Leistungen zur Kommunikation stellen zwar den geringsten
Anteil am Gesamtpflegezeitbedarf. Aber bei dieser Betrachtung darf nicht vernach-
lassigt werden, dass das Verfahren den erhdhten Zeitbedarf fir diese Personen-
gruppe bei jeder der vorgenannten Pflegeaktionen Uber die Gewichtungsfaktoren
ebenfalls bertcksichtigt.

Kommunikation =~ Anteile an Zeit pro Zeit pro Tagl Anzahl Code der Anteil der
der Aktion in und der Aktion Bewohner, die
Gesamtzeit Minuten Bewohner |Bewohner diese Leistung
bendtigen
Individuelle
unterstiitzende
Kommunikation
(kognitive) 12,51 % | 20,99 20,98 | 3.638 5020 73,2 %
Individuelle
unterstiitzende
Kommunikation
(psychische) 2,17 % | 19,32 19,32 685 5030 13,8 %
Individuelle
unterstiitzende
Kommunikation 1,59% | 15,00 15,00 647 5010 13,0 %
Unterhaltende
Aktivitaten 1,05 % 6,85 2,35 | 2.728 5130 54,9 %
Gesamtanteil 17,31 % | 17,90 21,26

Tab. 21: Ausgewahlte Pflegeaktionen der Kategorie ,,Kommunikation®*, ihr Anteil an der direkten
Pflegezeit, ihre Haufigkeit und der Anteil der Bewohner, die diese Leistungen bendtigen

Es wird deutlich, dass das System PLAISIR® dartiber hinaus auch dem hohen
Bedarf an besonderen pflegerischen Leistungen der Bewohner Rechnung tragt, die
auf Grund einer gestorten Alltagskompetenz individuelle Unterstlitzung (geron-
topsychiatrische Pflege) erfordern. Bei drei von vier Bewohnern ist eine individu-
elle unterstiitzende Kommunikation ,,Bewohner mit kognitivem Defizit* erforder-
lich, die sich dann pro Tag und Bewohner mit ca. 21 Minuten, d. h. mit einem
Gesamtanteil von fast 13 Prozent am Gesamtpflegezeitbedarf, niederschlagt.

Die Auswertungen ermoglichen einen Blick in die so genannte ,,Black Box* des
Systems, d. h. auf die bei PLAISIR® zugrunde gelegten Zeitwerte und die Haufig-
keiten bei den einzelnen Pflegeleistungen. So konnten diese Zeitwerte mit den
Ergebnissen anderer Untersuchungen in Beziehung gesetzt werden; und der Beirat
stellte fest, dass die ermittelten Zeitwerte nicht nur hohe Plausibilitat erreichen,
sondern auch in ihrer Hohe und Haufigkeit angemessen erscheinen. Hierzu
wurden auch die Ergebnisse zur Uberpriifung der Zeitwerte bei der Pflegebeduirf-
tigkeitsfeststellung herangezogen, obwohl diesem Vergleich aus methodischen
Griunden nur eine begrenzte Bedeutung zukommt. Auf der Basis der hier skizzier-
ten Angaben hat der Beirat die Handlungsspielraume flr die in den folgenden
Abschnitten beschriebenen Richtlinien zur Anwendung des Verfahrens in Deutsch-
land abgesteckt, die letztlich zu den Empfehlungen des KDA fuhrten.
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3.7  Schwerpunkte und Arbeitsergebnisse des Beirates und der
Expertengruppen Schleswig-Holstein

Das Ziel des Beirates des Landesprojektes und der beiden von ihm eingesetzten
Expertengruppen war (jede Expertengruppegruppe setzte sich aus einem Teil der
Beiratsmitglieder zusammen), bereits vor Kenntnis der Ergebnisse nach Mdglich-
keiten zu suchen, um das System PLAISIR® an die deutschen Pflegegegebenheiten
anzupassen und ggf. die Leistungsbeschreibungen zu erganzen bzw. zu straffen.
Dies wurde abschlieRend in einer Klausurtagung am 25. April 2002 in Rendsburg
auf dem Hintergrund der nachfolgend beschriebenen Resultate vorgenommen.
Auf dieser Basis wurden die nunmehr vorliegenden Empfehlungen, die im folgen-
den Abschnitt vorgestellt werden, entwickelt und im Hinblick auf ihre Auswirkun-
gen auf den Pflegezeit- und Personalbedarf untersucht. Die Empfehlungen stellen
einen Kompromiss zwischen den Positionen der beteiligten Verbénde und Institu-
tionen einerseits und den fachlichen Anforderungen an eine angemessene Pflege
andererseits dar. Sie stitzen sich auf den Diskussionsprozess der drei Gremien und
begrinden spezifische Vereinbarungen zu den berlcksichtigungsfahigen Leistun-
gen, zu deren Anzahl und Haufigkeiten sowie — im Falle der Kategorie ,,Kommu-
nikation* und der Pauschalen BBK und VIAW - zu den vereinbarten Zeitwerten.
Die inhaltlichen Fragestellungen im Rahmen des Projektes wurden vor allem
durch die beiden Expertengruppen bearbeitet, die zu Projektbeginn ins Leben
gerufen wurden und im Projektverlauf jeweils mehrere Arbeitstreffen absolvierten.
Dies waren die Expertengruppen ,,Leistungen* und ,,Produktionsfaktoren®. Beide
Expertengruppen setzten sich aus Vertretern der Leistungserbringer und der
Kostentrager zusammen. In die Gruppe ,,Leistungen® war auch eine Vertreterin
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Schleswig-Holsteins
integriert.

Ausgangspunkt der Bearbeitung von verschiedenen Themen waren Fragestellun-
gen bzw. Thesen, die im Rahmen der Fachtagung des Landespflegeausschusses im
November 2000 in Rendsburg herausgearbeitet wurden. Folgende waren vor
allem relevant:

e Ist das System PLAISIR® geeignet, den Pflegebedarf und die Pflegeleistungen in
allen Bereichen der stationdren Versorgung transparent zu machen, die Pflege
besser zu planen und das hierfur erforderliche Personal zu ermitteln?

e Kann mit dem System PLAISIR® die Problematik zwischen der Einteilung in
Pflegestufen und der gesetzlich geforderten volistdndigen Bedarfsdeckung auf-
gezeigt werden?

e Ist PLAISIR® konsensfahig bei allen am Pflegeprozess und -system Beteiligten?

e Welche Verfahren zur Bemessung der sonstigen Leistungen und des dafur
erforderlichen Personals missen erganzend entwickelt werden?

e Kann PLAISIR® an den leistungsrechtlichen Grundlagen der Pflegeversiche-
rung und der Sozialhilfe ankntpfen?

e Fuhrt PLAISIR® zu Verbesserungen der Pflege demenziell veranderter Perso-
nen?
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In der Expertengruppe ,,Leistungen* sollten in Abstimmung mit dem Beirat vor
allem folgende Themen/Aufgaben bearbeitet werden:

e Zuordnung der Leistungen von PLAISIR® zu den Leistungen laut Rahmenver-
trag nach 8 75 SGB XI fiur die stationdre Pflege (in Schleswig-Holstein)

e Uberprifung der PLAISIR®-Haufigkeitsnormen und Erarbeitung eines Vor-
schlags fur die Anpassung an schleswig-holsteinische bzw. bundesdeutsche
Verhaltnisse

In der Expertengruppe ,,Produktionsfaktoren sollten vor allem folgende The-
men/Aufgaben bearbeitet werden:

e Prifen der Methodik der Verrechnung der Pflegezeit in Arbeitszeit

e Bestimmung der bertcksichtigungsfahigen Faktoren, die auf Grund der Tarif-
vertrage, aber auch der Pflegepraxis in Deutschland einzusetzen sind

e Entwicklung eines Kalkulationsmodells zur Errechnung der erforderlichen
Vollzeitstellen

Ubergreifendes Anliegen der Expertengruppen war es, eine moglichst konsensfa-
hige Grundlage zur Erstellung der im Landesprojekt angestrebten Empfehlungen
fir das Personalbedarfsermittlungsmodell zu entwickeln und dem Beirat auf
Landesebene entsprechende Vorschlage fir die zuklnftige Anwendung des
Verfahrens PLAISIR® und fur ggf. notwendige Anpassungen zu unterbreiten. Die
Vorschlage sollten dartber hinaus als Diskussionsgrundlage fir den Beirat auf
Bundesebene zur Uberprifung hinsichtlich einer breiteren Anwendung von
PLAISIR® in Deutschland dienen.

Im Folgenden werden die Themenstellungen und die zentralen Ergebnisse des
Beirates und der beiden Expertengruppen dargestellt. Die Detailergebnisse finden
sich im Anlagenteil.

3.7.1 Arbeitsergebnisse der Expertengruppen zur ,,Leistungszuordnung*

Ziel der Treffen der Expertengruppe zum Thema ,,Zuordnung der Leistungen*
war der Abgleich der Leistungsstandards in PLAISIR® mit den Inhalten und
Leistungsbeschreibungen von SGB XI, SGB V und Bundessozialhilfegesetz.

In einem ersten Schritt wurde anhand der Systematik des Rahmenvertrages nach
875 SGB Xl fir die stationdre Pflege (Schleswig-Holstein) die Fragestellung
bearbeitet, welche PLAISIR®-Pflegeleistung(en) den einzelnen Leistungen laut
Rahmenvertrag zugeordnet werden kann (kénnen). Dem Beirat Schleswig-
Holstein wurde ein entsprechender Vorschlag vorgelegt. Das umfassende Papier
mit den Detailergebnissen findet sich in der ~Zuordnung der Leistun-
gen SGB XI — PLAISIR®: Formular A: Allgemeine Pflegeleistungen, Unterkunft
und Verpflegung, Zusatzleistungen* in Form einer Tabelle.
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In der linken Spalte sind die Leistungen fur die stationare Pflege aufgefuhrt, die im
Rahmenvertrag fir Schleswig-Holstein nach 8 75 SGB XI benannt sind. In der
zweiten Spalte wurden die PLAISIR®-Leistungen zugeordnet (Name der Pflegeak-
tion und Kennziffer), die nach Meinung der Expertengruppenmitglieder der
Leistung laut Rahmenvertrag entsprechen. In der dritten Spalte ,,Bemerkungen*
sind vor allem ergédnzende Erklarungen zu verwendeten Begriffen bzw. Bezeich-
nungen von PLAISIR®-Pflegeaktionen sowie Hinweise dazu aufgefihrt, zu
welchen Pflegeleistungen trotz der vorgenommenen Zuordnung noch Fragen von
Mitgliedern der Expertengruppe bestehen bzw. zu welchen Aspekten noch eine
weiterfiihrende, detaillierte Uberprifung notwendig ist.

Aufllerdem wurden Anmerkungen zu Aspekten der Leistungsabgrenzung formu-
liert. Dies war notwendig, da im Rahmen der Diskussion auffiel, dass fur bestimm-
te Pflegeaktionen in PLAISIR® eine andere Leistungsabgrenzung getroffen wird als
im Rahmenvertrag nach § 75 GB XI. Beispielsweise wird im Rahmenvertrag die
Leistung ,,Hautpflege” gesondert/zusétzlich bei den Leistungen ,,Waschen,
Duschen, Baden* aufgefiihrt. In PLAISIR® ist die genannte Leistung Bestandteil
der Pflegeaktionen Teilwaschung [3030], Ganzwaschung [3040] und Intimpflege
[3050]. In anderen Fallen ist die Differenzierung der einzelnen PLAISIR®-
Pflegeaktionen grofier als im Rahmenvertrag: So lassen sich der Leistung ,,Pflege
bei physiologischer Blasen- und Darmentleerung®“ laut Rahmenvertrag funf
PLAISIR®-Pflegeaktionen zuordnen (Urinflasche [2030], Steckbecken [2040],
Toilette oder Nachtstuhl [2050], Pflege bei Urininkontinenz [2060], Pflege bei
Stuhlinkontinenz [2070]).

Insgesamt kann jedoch festgehalten werden, dass fur die meisten Leistungen laut
Rahmenvertrag eine eindeutige Zuordnung von PLAISIR®-Leistungen (unter
Berucksichtigung der zusatzlich aufgefiihrten Bemerkungen) vorgenommen
werden konnte. Fir die Leistungsgruppen ,,Grundpflege, ,,Pflegehilfsmittel und
technische Hilfen* sowie ,,Behandlungspflege® betrifft dies nahezu alle im Rah-
menvertrag aufgefuhrten Pflegetatigkeiten. Lediglich fur die Leistung ,,Verlassen
und Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung® ist in PLAISIR® kein Aquivalent
genannt.

Vor allem fur die Teilbereiche ,,Mobilitat* und ,,Behandlungspflege® waren
punktuell zusatzliche Anmerkungen zur Abgrenzung zwischen der Leistungs-
erbringung durch Pflegefachkréfte einerseits und der durch Physiotherapeuten und
Arzte andererseits erforderlich. Gerade hier ergaben sich zum Teil Fragestellun-
gen, die einer weiteren Bearbeitung bedirfen und deren Klarung tberwiegend auf
Bundesebene erfolgen sollte bzw. muss.

Fiar die Leistungskategorie ,,Soziale Betreuung“ konnten weitgehend ebenfalls
entsprechende PLAISIR®-Leistungen zugeordnet werden. Fragen bestehen hier vor
allem zur Abgrenzung von Leistungen in psychiatrischen bzw. gerontopsychiatri-
schen Einrichtungen oder Wohnbereichen.

Bezlglich der Leistungsgruppen ,,Unterkunft/Verpflegung“ und ,,Zusatzleistun-
gen“ sind bei PLAISIR® in der Regel keine Leistungen vorgesehen, da PLAISIR®
vorrangig den Pflegebereich betrachtet und gar nicht oder nur erheblich einge-
schrankt den Hauswirtschaftsbereich. Lediglich fur die Teilbereiche ,,Fremdleis-
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tungen (z. B. Friseur, medizinische FuRpflege)* und ,,Zusatzleistungen im Bereich
der Pflege* konnte teilweise eine Zuordnung vorgenommen werden (vgl. hierzu
auch das unten erwahnte Formular B).

Die in der Spalte ,,.Bemerkungen* des Vorschlags ,,Zuordnung der Leistungen
SGB XI - PLAISIR®: Formular A“ aufgefuhrten Aspekte betreffen vor allem die
Frage, ob die MaBRnahmen aus pflegewissenschaftlicher Sicht heute noch angemes-
sen sind (z. B. Angemessenheit der Nutzung von Luftbefeuchtern oder des
Durchfihrens einer so genannten rektalen Ausrdumung unter Berlcksichtigung
des aktuellen Standes pflegewissenschaftlicher Erkenntnis). Die relevanten Fragen
bzw. Themen konnten im Projektverlauf noch nicht im Detail geklart werden; sie
sollten kiinftig mit Pflegewissenschaftlern ausfuhrlich diskutiert werden. Entspre-
chende Arbeitskontakte wurden seitens des KDA bereits hergestelit.

Da in PLAISIR® mehr Leistungen aufgefiihrt sind als im Rahmenvertrag nach § 75
SGB Xl fir Schleswig-Holstein, musste in einem zweiten Schritt Uberprift
werden, welche PLAISIR®-Leistungen keine Entsprechung im Rahmenvertrag
haben. Es wurde zudem uberlegt, welcher ,,Leistungsart“ die PLAISIR®-Pflege-
aktionen zuzuordnen sind. Der erste Versuch der Expertengruppe, die PLAISIR®-
Leistungen zuzuordnen, brachte lediglich fur 24 der 71 relevanten Pflegeaktionen
ein eindeutiges Ergebnis. Die Detailergebnisse finden sich in (Leistun-
gen SGB XI - PLAISIR®: Formular B: Andere/sonstige Leistungen*).

Probleme bereitete vor allem die Zuordnung von Pflegeleistungen aus dem
Bereich der so genannten Behandlungspflege (,,Therapie* und ,,Diagnostische
MalBnahmen®), da die Klarung Uberwiegend Aspekte tangiert, die wesentlich in
leistungsrechtliche Belange eingreifen und die von daher eine Bearbeitung auf
Bundesebene erfordern. Fur die stationdre Pflege bestehen derzeit keine bzw.
uneindeutige oder nur bedingt greifende Regelungen, wie mit Leistungen der so
genannten Behandlungspflege leistungsrechtlich bzw. in Bezug auf die Finanzie-
rung umzugehen ist. In der Expertengruppe wurden zum Teil von den Vertretern
der Kostenstrager und der Leistungserbringer (nahezu zwangslaufig) sehr unter-
schiedliche Auffassungen diskutiert.

Bezogen auf alle Leistungsbereiche konnten folgende Ergebnisse erzielt werden:
Zumindest bei 17 aus dem Pflegebudget finanzierten Leistungen wurde die
Streichung vorgeschlagen, da diese Tatigkeiten ausschlieBlich durch Arzte oder
arztliches Unterstltzungspersonal auszufuihren sind (z. B. Transfusionen, intrave-
ndse Blutentnahme, Wundexzision). Fiur sieben weitere Pflegeaktionen konnte
eine verbindliche Zuordnung vorgeschlagen werden. Dies betrifft z. B. die
Pedikire, die beim Vorhandensein von Risikofaktoren oder relevanten Erkran-
kungen nicht vom Pflegepersonal, sondern von einer FuRpflegerin durchgefiihrt
werden sollte.

Aufgrund der fehlenden Zuordnung flr einen Grof3teil der untersuchten Leistun-
gen wurde seitens des KDA ein ,Vorschlag zur Klarung der offenen Fra-
gen/Aspekte zum Formular B (Zuordnung der Leistungen)* erarbeitet und in zwei
weiteren Treffen mit den Mitgliedern der Expertengruppen diskutiert. Die
Diskussionsergebnisse sind in Anlage 52 zusammengefasst.
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3.7.1.1 Arbeitsergebnisse der Expertengruppen zu den ,,Haufigkeitsnormen*

Die Bearbeitung des zweiten Themas ,Uberprifung der PLAISIR®-
Haufigkeitsnormen* erfolgte nicht ausschliel3lich durch die Mitglieder der
Expertengruppe ,Leistungen”, sondern fand im Rahmen einer gemeinsamen
Sitzung der beiden Expertengruppen ,Leistungen® und ,,Produktionsfaktoren*
statt. Dabei wurden die so genannten ,,Westschweizer Standards* dahingehend
Uberprift, ob die einzelnen Normen fir die zukunftige Anwendung von PLAISIR®
unverandert beibehalten werden konnen oder ob Anderungen/Erganzungen
notwendig sind. Die ,,Westschweizer Standards* legen zu insgesamt 24 ausgewahl-
ten Pflegetatigkeiten fest, wie haufig die Leistung bei einem ,,durchschnittlichen*
Bewohner oder einer definierten Gruppe von Bewohnern mindestens ausgefiihrt
werden soll (siehe [Anlage 53). Dabei verstehen sich diese Haufigkeitsnormen nicht
als starre, absolute Werte. Von einer Norm kann und muss auch ,,nach oben oder
unten* abgewichen werden, allerdings nur, wenn dies aufgrund des tatséchlichen
Zustandes des konkreten Bewohners erforderlich ist und entsprechend von der
evaluierenden Pflegeperson begriundet wird. (Die Begrindung muss im FRAN
ausgewiesen werden.)

Als Ergebnis der Expertengruppenarbeit wurde ein Vorschlag formuliert, der dem
Beirat Schleswig-Holstein vorgelegt und in einer Beiratssitzung abschlieRend
diskutiert wurde. Die Abstimmung mit dem Beirat auf Bundesebene ist auch zu
diesem Thema vorgesehen, sie steht aber — wie bei den anderen Vorschlagen und
Empfehlungen — noch aus.

Die Detailergebnisse der Diskussion sind in [Anlage H4 (,,PLAISIR®-Haufig-
keitsnormen. Vorschlag des Beirates Schleswig-Holstein®) und Anlage 55 (,,An-
merkungen zu den PLAISIR®-Haufigkeitsnormen*) dargestellt.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass von den Mitgliedern der beiden
Expertengruppen ursprunglich fir 19 der 24 Normen der so genannten ,,West-
schweizer Standards*“ die unverdnderte Ubernahme vorgeschlagen wurde (zur
nochmaligen Uberarbeitung der Vorschlage vgl. die Aussagen am Ende dieses
Abschnitts). Fir einige dieser 19 Normen wurden lediglich Vorschlage zur
Prazisierung der Beschreibung der Norm oder der Leistungsbeschreibung im
PLAISIR®-Handbuch unterbreitet. Zu funf Haufigkeitsnormen wurden Verinde-
rungen vorgeschlagen. Dies betrifft die Normen fir die Pflegeaktionen:

e Flussigkeitszufuhr [1080] (Erh6hung von zweimal auf dreimal/24 h)

e Pflege bei Dauerkatheter [2110] (Reduzierung von zweimal auf einmal/24 h)

e Einreiben und Lagern [4050] (Erh6hung von achtmal auf zehnmal/24 h)

e Unterhaltende Aktivitaten [5130] (urspringlich dreimal/Woche; Vorschlag:
Zusammenlegung von [5130] und [5140] und ,,gemeinsame* Norm funf-
mal/Woche)

e Therapeutische Aktivitaten [5140] (siehe Erlauterung zu [5130]).
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Die inhaltliche Begriindung fur die genannten Veranderungen sind in Anlage 55
ausfuhrlich erlautert und auch nur unter Einbeziehung der dort formulierten
Anmerkungen interpretierbar.

Zusétzlich wurde fur zwei Normen die Streichung empfohlen. Vorschlag von
Expertengruppen und Beirat Schleswig-Holstein war es, kiunftig keine H&ufig-
keitsnorm mehr fur die Pflegeaktionen Luftbefeuchter [0010] und Sozial-
therapeutischer Ausgang [5150] zu nutzen.

Flr eine Leistung, fur die bisher in den ,,Westschweizer Standards* keine Haufig-
keitsnorm bestand, wurde die Festlegung von zwei Normen empfohlen. Dies
betrifft die Leistungen Zwischenmabhlzeit [1070] mit den Normen

e dreimal/24 h fur Diabetiker oder anderweitig gefahrdete Bewohner und
e einmal/24 h fur alle anderen Bewohner.

Urspringlich hatten die Expertengruppenmitglieder fur Bewohner, die nicht
Diabetiker sind oder keine andere relevante Erkrankung aufweisen, eine H&aufig-
keit von zweimal/24 h vorgeschlagen, der Beirat entschied sich fir die Norm
»~einmal/24 h* (zu den Grinden fur die abweichende Entscheidung vgl. auch die
Diskussion der Expertengruppe und deren Ergebnisse).

Flr drei weitere Leistungen hatten die Expertengruppen zu Beginn diskutiert, ob
eine Haufigkeitsnorm geschaffen werden sollte, obwohl die ,,Westschweizer
Standards* keine entsprechende Norm vorsehen. Der Vorschlag, der die Pflegeak-
tionen Atemuibungen [0020/0030], Wattetrager [3160] und Infusionsbesteck
wechseln [7040] betraf, wurde aber wieder verworfen.

Die Empfehlungen des KDA zu den ,,Richtlinien und Leistungsbeschreibungen®,
die auch anhand der Diskussionsergebnisse der Beiratssitzung vom 25. April 2002
erarbeitet wurden, schlagen darlUber hinaus weitere sieben Anpassungen vor, so
dass die oben beschriebenen Vorschldge noch einmal teilweise verdndert wurden
(viermal Veranderungen und zweimal Eliminierung der Norm; vgl. hierzu Ab-
schnitt 3.4/3.5 des Abschlussberichtes Schleswig-Holstein).

3.7.2 Ergebnisse der Expertengruppen zu den ,,Produktionsfaktoren*

Die Expertengruppe ,,Produktionsfaktoren* traf sich erstmalig am 13. September
2001 vorrangig mit dem Ziel, den Teilnehmerinnen alle benotigten Informationen
fur eine qualifizierte Beurteilung des Verfahrens PLAISIR® zu vermitteln. Dartiber
hinaus wurden auch alternative Verfahren und Rechenmodelle vom KDA vorge-
stellt und diskutiert. Diese wurden in Hinblick auf ihre Anwendbarkeit fur
Schleswig-Holstein und ihre Relevanz hinsichtlich der angestrebten Empfehlung
zur Personalbedarfsermittlung beurteilt.

Im Vergleich zu den bestehenden Verfahren wurden die Rechenschritte, die
Methode und die Variablen des Verfahrens PLAISIR® detailliert erlautert und
diskutiert. Die Gesprache hatten zum Ziel, zu prufen, ob das Verfahren PLAISIR®
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eine nachvollziehbare und rationale Struktur und Systematik aufweist, mit der in
Zukunft der Personalbedarf in deutschen Pflegeeinrichtungen errechnet werden
kann. Erganzend hierzu ging es um die Fragen, ob und welche Variablen des
Verfahrens PLAISIR® verandert bzw. angepasst werden mussen.

Der Expertengruppe gelang es dank der Bereitschaft aller Beteiligten, einen
Konsens zu erreichen und sich auf eine eindeutige und abgestimmte Verrechnung
der ermittelten Pflegezeit in Vollzeitstellen zu verstdndigen. Das Verfahren
verrechnet die individuell gewonnenen Zeitwerte nach folgendem Schema:

Von der individuell erforderlichen Pflege zum benétigten Personal
-Rechenschritte und Variablen des Verfahrens-

95

Minuten pro Tag

Atmung Kommunikation und Bewohner der

Essen und Trinken Nettoarbeitszeit

Ausscheidung

Korpapfiege

Mobilisierung

Kommunikation
130 1,279
Faktor
X 113 :
ol
Medikamentengabe
Intravendse :

Therapie Minuten pro Tag
Behandlungen und Bewohner der
Diagnostische Bruttoarbeitszeit
MaRnahmen

Abb. 6: Verrechnungsschema der ermittelten Pflegezeit in Bruttoarbeitszeit

Die Berechnung der Personalstellen griindet sich auf die so genannte direkte und
indirekte Pflegezeit (DIP), die auf der Grundlage von vereinbarten Richtlinien und
Standards und nach sorgfaltiger Prifung ermittelt wird. Nach erfolgter Daten-
Uberprifung wird auf der Basis hinterlegter Zeitwerte ein Plan der erforderlichen
Pflegezeiten flr insgesamt zehn Kategorien erstellt. Diese werden in den drei
Ubergreifenden Kategorien Allgemeine Pflege (Grundpflege), Kommunikation und
Pflegetechniken (Behandlungspflege) zusammengefasst.

AuBerdem wird die direkte und indirekte Pflegezeit in der Summe wiedergegeben
(in diesem Beispiel 130 Pflegeminuten pro Tag). In dieser Zeit sind alle mit den
Pflegeaktionen im Zusammenhang stehenden vorbereitenden Leistungen, insbe-
sondere die notwendige Kommunikation, im Rahmen dieser Leistungen enthalten
(komplexe Leistungen).

Damit die Pflege erbracht werden kann, muss das Pflegepersonal diese Leistungen
aber auch — bewohnerfern — organisieren, planen und dokumentieren. Auch muss
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die Mitarbeiterschaft zur Durchfihrung einer bedarfsgerechten Versorgung mit
Dritten (Angehorigen, anderen Berufsgruppen) kommunizieren.

Das Verfahren sieht hierfir zwei Pauschalen vor, die zu der ermittelten erforderli-
chen Pflegezeit addiert werden. Fir die so genannte Bewohnerbezogene Kommu-
nikation (BBK) werden bei PLAISIR® 11,5 Minuten/Tag/Bewohner und fur die
Verwaltungs-, Instandhaltungsaktivitaten und Wegstrecken (VIAW) werden 12,5
Minuten/Tag/Bewohner unabhangig von der Hohe des direkten Pflegezeitbedarfs
gewdhrt (vgl. Anlage 38).

DIP (Direkte und indirekte Pflege) \ 130
Pauschalen im Standardsystem PLAISIR®
BBK plus 11,5 Minuten pro Tag
(Bewohnerbezogene Kommunikation) und Bewohner
VIAW plus 12,5 Minuten pro Tag
(Verwaltungs-, Instandhaltungsaktivitaten und Wegstre- und Bewohner
cken)
Ergibt zu arbeitende Minuten pro Tag (GP/MIN) 154

Tab. 22: Von der direkten Pflege zu den zu arbeitenden Pflegeminuten (GPM)

Diese in den Pauschalen bertcksichtigten Leistungen sind differenziert beschrieben
und nach Meinung der Experten auch folgerichtig und sowohl in der Sache als
auch in der GroRenordnung begrundet. Es wurde lediglich empfohlen, eine
Uberpriifung und Anpassung dieser Werte bei einem kiinftigen Einsatz von
PLAISIR® in Deutschland vorzunehmen.

Derzeit wird dieser Zeitaufwand bei der Berechnung des Personals mittels anderer
Verfahren als PLAISIR®, wenn berhaupt, nur sehr unzureichend beriicksichtigt.
Da diese Arbeiten aber erbracht werden, geht dies zu Lasten der Zeit fur die
direkte Pflege. Aus diesem Grund sprachen sich alle Mitglieder fur die Beibehal-
tung dieses Rechenschrittes und auch des Wertes von insgesamt 24 Minuten pro
Tag aus.

So ergeben sich bei dem Beispiel insgesamt 154 Pflegeminuten pro Tag — das
entspricht 2,23 ,,gearbeiteten Pflegestunden® (GPS) —, an denen der Mitarbeiter
tatsachlich auch anwesend sein muss. Um diese Ist-Zeit zu erreichen, wird in
einem néchsten Schritt die hierfur erforderliche Zahl an Vollzeitstellen errechnet.
Hierfir mussen mit Blick auf die Kalkulation noch die so genannten Fehlzeiten
oder Ausfallzeiten und die arbeitsvertraglich vereinbarte Sollstundenzahl bzw. die
Arbeitstage nach Tagen pro Woche ermittelt werden. Dies geschieht mit einer
eigenstéandigen Erfassung, bei der die nachfolgenden arbeitsvertraglich vereinbar-
ten Kategorien und die Ausfallzeiten ermittelt werden.

In der Expertengruppe verstandigten sich die Mitglieder nach eingehender

Diskussion und sorgfaltiger Abwagung der moglichen Effekte auf die in der
nachfolgenden Tabelle (siehe die Zeile ,,Vereinbarung*) aufgefiihrten Eckwerte.
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Einrichtungen Std./Wo.| Tg./Wo. Std./Tg. Urlaub Feiertage | [Fortbild.

Vereinbarung 38,50 5,50 7,00 |30,00 9,00 4,00 |13,50 |0,50
Standardabweichung | 1,61 0,50 0,73 2,77 1,77 4,28 5,24 12,10
Harmonisches 38,30 5,25 7,23 (28,30 8,98 2,92 8,19 |0,00
Mittel

Modalwert 38,50 5,00 7,00 |30,00 9,00 4,00 | 5,00 |0,00
Mittelwert 38,40 5,31 7,29 |28,60 9,34 5,35 |11,30 (1,40
Median 38,50 5,50 7,05 |29,00 9,00 4,00 111,80 |0,25
Maximalwert 40,00 6,00 | 11,00 |35,00 | 13,00 | 20,00 |21,50 |7,33
Minimalwert 29,10 3,50 6,36 (19,00 5,00 0,50 2,30 (0,00

Tab. 23: Ergebnisse der Erhebung zur Arbeitszeit und zu den Ausfallzeiten der untersuchten
Einrichtungen und die vereinbarten Eckwerte

Diese Tabelle verdeutlicht die teilweise gravierenden Unterschiede zwischen den
Einrichtungen, die trotz mehrfacher Uberprifung der eingereichten Unterlagen
nicht aufgeldst werden konnten. Es ist vermutlich davon auszugehen, dass einige
Einrichtungen in der verlangten Zeit nicht in der Lage waren, die von PLAISIR®
geforderten Angaben zu den arbeitszeitbestimmenden Faktoren exakt anzugeben.
Deshalb lautete die Ubereinkunft in der Expertengruppe, die Werte auf der Basis
des Medians, unter Einbeziehung bestehender Erfahrungswerte, festzulegen.

In Abweichung zur ,,Vereinbarung* zur Tagewoche wurden bei der Ermittlung des
Faktors ,,r* die Anwesenheits- und Abwesenheitstage bei einer 5-Tage-Woche
zugrunde gelegt, obwohl der Median eigentlich eine 5,5-Tage-Woche nahe legt.
Da allerdings der Modalwert bei 5,0 Tagen liegt und der Urlaubsanspruch mit 30
Tagen vereinbart wurde, erschien der Projektleitung diese Vorgehensweise
angezeigt, zumal die Anzahl der Wochenfeiertage bei einer 5,5-Tage-Woche
erfahrungsgeman die einer 5-Tage-Woche Ubersteigt. Der Faktor ,,r* betrégt bei
einer 5,5-Tage-Woche (bei gleichen Fehltagen) 1,24806.
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Ermittlung des Faktors "r" Er stellt das Verhaltnis von Netto- zur Bruttoarbeitszeit dar
Arbeitstage (brutto) zu tatséchlich anwesenden Tagen (Anwesenheiten/Schichten)
Std./Woche 38,5|5 Tage/Woche | Beispiel |Bemerkungen
Arbeitstage 5 Anzahl der Arbeitstage pro Woche
Std./taglich 7,7 tagliche Arbeitszeit in Stunden
Aus folgenden Angaben werden die Bruttoarbeitstage ermittelt
Ermittlung der Arbeitstage Jahr 365|Kalendertage
Wochen 52,14
Arbeitstage 260,71 |ergibt 52,14x(Tage/Woche)
Beispielrechnung |5 Tage/Woche
Ermittlung der Fehlzeiten 5
Urlaub Feiertage Fortbildung
30 9 4
Freistellungen Sonstiges AU mit Lohn
0,5 13,5
Tage Gesamt 57
Abwesenheitstage 57 Anzahl der bezahlten, aber nicht anwesenden Tage
Anwesenheitstage 203,71 Anzahl der bezahlten und anwesenden Tage
Faktor "r" 1,27980 Ergebnis der Division der Arbeitstage durch Anwesenheitstage

Tab. 24: Ermittlung des Faktors ,,r, der das Verhaltnis von Netto- zur Bruttoarbeitszeit ausdriickt
(bei einer 5-Tage-Woche)

Auf der Grundlage dieser Angaben errechnet das Verfahren den so genannten
Faktor ,,r*, der das Verhéltnis von Netto- zur Bruttoarbeitszeit ausdruckt.

Mit dieser Verhaltniszahl wird aus der zu arbeitenden Pflegezeit der Umfang der
zu bezahlenden Pflegezeit errechnet. Uber die tagliche Arbeitszeit pro Anwesenheit
und die ermittelten Anwesenheiten pro Mitarbeiterin wird der Personalbedarf pro
Bewohner, abweichend zur deutschen Praxis, als Bewohner-Mitarbeiter-Relation
dargestellt.

Diese weist aus, welchen Anteil an einer Arbeitsschicht der Bewohner fir die
durchschnittliche Pflege benétigt. Diese fur Deutschland gewdhnungsbedurftige
Darstellung kann zwar leicht in die gebrauchliche Mitarbeiter-Bewohner-Relation
umgerechnet werden, kann aber zukinftig an deutsche Verhaltnisse angepasst
werden.

3.7.2.1 Zusammenfassung

Die vorgenannten Ausfiihrungen stellen nur die Schwerpunkte der Diskussion in
dieser Expertengruppe und deren Ergebnisse dar. Zum besseren Verstandnis wird
auf die Anlagen bzw. auf die Erlauterungen der AUDITs verwiesen, in denen der
gesamte Rechenvorgang differenziert beschrieben und begriindet ist. Die Ergebnis-
se der Expertengruppe wurden im Beirat diskutiert, sie werden nachfolgend in
Kurzform zusammengefasst:

e Die Expertengruppe ,,Produktionsfaktoren* hat sich nach Prifung der Metho-
dik des Verfahrens PLAISIR® darauf verstandigen kénnen, dass die in ihm
angelegten Kalkulationsschritte nachvollziehbar, fachlich begriindet und zur
Feststellung des erforderlichen Personalbedarfes geeignet sind.
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Die Teilnehmerlnnen waren tibereinstimmend der Uberzeugung, dass der
Ansatz von PLAISIR®©, den Personalbedarf auf der Grundlage der individuellen
erforderlichen Leistungen zur Ermittlung der erforderlichen Personalmenge
einer Einrichtung zu nutzen, sinnvoll und erstrebenswert ist.

Obwohl die Leistungsbeschreibungen des Verfahrens die Zeiten flr die
indirekten Pflegeleistungen beinhalten, waren alle Mitglieder der Experten-
gruppe der Auffassung, dass zur Bereitstellung dieser Leistungen zusatzliche
Zeit erforderlich ist, damit diese auch tatsachlich erbracht werden kénnen
(bspw. fur Pflegeplanung und -dokumentation). Dariber hinaus haben die
Pflegemitarbeiter zunehmend bewohnerferne, administrative oder sonstige
Aufgaben wahrzunehmen, flr die ebenfalls zusatzlich ,,Zeit* bereitgestellt wer-
den muss. Aus diesem Grund wurde die Anerkennung der von PLAISIR® vor-
gesehenen Pauschalen fir BBK (11,5 Minuten/Tag) und VIAW

(12,5 Minuten/Tag) mit insgesamt 24 Minuten/Tag je Bewohner vorgeschlagen
und in der Expertengruppe deren Beibehaltung bei einer Anwendung in
Schleswig-Holstein empfohlen. Es wurde allerdings angeregt, diese Zeitwerte
kunftig durch quantitative und qualifizierte Messungen zu Uberprifen und ggf.
zu verandern. Auch wurde aus fachlichen Erwégungen eine dynamisch sich
dem direkten Pflegezeitbedarf angleichende Pauschale fur besser gehalten.
Diese wurde jedoch fur eine anfangliche Einfiihrung des Verfahrens als nicht
zwingend erforderlich angesehen, und sie sollte einer spéteren Revision vorbe-
halten sein.

Die etwas gewdhnungsbedurftige Darstellung des erforderlichen Personals in
Form von Anwesenheiten und Schichten wurde insgesamt als zweckmaRig
betrachtet. Insbesondere wird bei einer solchen Methodik beispielsweise die
Tagewoche der MitarbeiterInnen bertcksichtigt. Allerdings sollte zukilinftig die
Darstellung der Ergebnisse in der fur Deutschland tblichen Darstellungsweise
(Mitarbeiter zu Bewohner) vorgenommen werden.

Die Verrechnung der vorzuhaltenden Pflegezeit in erforderliche Personalstellen
Uber den so genannten Faktor ,,r* wurde unterstutzt.

Es wurde vereinbart, die Fehlzeiten nach den von PLAISIR® benutzten
Kategorien zu erfassen. Mit Hilfe einer vereinfachten statistischen Auswertung
— Uber den Median oder das gewichtete Mittel — sollen je Kategorie fur eine
Region verbindliche Werte vereinbart werden. Hierzu konnten fur die Erpro-
bung im Kreis Segeberg konkrete Vereinbarungen getroffen werden.

Die von der Expertengruppe diskutierten und entwickelten Materialien sind
diesem Bericht als Anlagen beigeftigt (vgl. vor allem Anlagen 42 bis 47). Die
vorgestellten Ergebnisse wurden allerdings im Rahmen einer Klausurtagung in
einigen Bereichen noch einmal revidiert, siehe die Ausfihrungen im folgenden
Abschnitt.
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3.7.3 Empfehlungen des Beirats zur Uberarbeitung und Anpassung der hinterleg-
ten Leistungen und Frequenzen der so genannten ,,Hauptpflegeaktionen*

In der Sitzung des Beirats auf Landesebene am 25. April 2002 wurde auf der
Grundlage der vorgelegten PLAISIR®-Ergebnisse fur den Kreis Segeberg u. a.
festgestellt, dass das Verfahren PLAISIR® noch hinsichtlich der Ergebnisinterpreta-
tion/-verwertung fur die Anwendung in Schleswig-Holstein angepasst werden
muss. Die Differenz zwischen dem notwendigen Personalbestand laut PLAISIR®
und dem Ist-Zustand in den Einrichtungen ist namlich im Durchschnitt ganz
erheblich. Sie liegt, wie schon an anderer Stelle ausgefiihrt, nach vorlaufigen
Schatzungen im Mittel bei ca. 35 Prozent.

In der o. g. Sitzung wurde auf der Grundlage einer Ubersicht (ber die Zeitwerte
und Anteile der 32 ,,Hauptpflegeaktionen* und eines Vorschlags zur Reduzierung
des Zeitwertes fur den Bereich ,,Bewohnerbezogene Kommunikation (BBK) und
Verwaltungs-, Instandhaltungsaktivitaiten und Wegstrecken (VIAW)* diskutiert,
welche Anpassungen denkbar sind.El

Fur den Bereich BBK und VIAW wurden im Beirat sehr ausfiihrlich und unter
verschiedenen Blickwinkeln mehrere Anpassungsmdglichkeiten diskutiert. Im
Ergebnis wurde eine prozentuale Anpassung des Gesamtwertes fur BBK/VIAW an
den Pflegezeitbedarf fir die direkte und indirekte Pflege (DIP) vorgeschlagen. Der
Wert fir BBK/VIAW soll demnach zehn Prozent von DIP betragen. Der Vorschlag
wurde vor allem damit begrindet, dass bei der bisherigen Regelung, jedem
Bewohner pauschal einen Zeitwert von 24 Minuten zuzuordnen, fir Bewohner
mit einem niedrigen DIP-Wert ein relativ hoher Zeitanteil tUber BBK/VIAW
»zugeschlagen® wird und bei Bewohnern mit hohem DIP-Wert ein verhaltnisma-
Rig niedriger BBK-/VIAW-Wert. Hier sollte aber umgehend eine Anpassung an
den realen Bedarf erfolgen. Die Erwartungen gegentber den Einrichtungen
hinsichtlich Umfang dieser Leistungen sollten dabei auf ein realistisches Mal
reduziert werden.

Im Rahmen der Beiratssitzung am 25. April 2002 wurde aul’erdem fur den
Bereich der Pflegetechniken (so genannte Behandlungspflege, Bestandteil von DIP)
vorgeschlagen, einen Sockelwert von zehn Minuten festzulegen. Der Durch-
schnittswert bei PLAISIR® liegt derzeit bei elf Minuten pro Tag fiir jeden Bewoh-
ner. Dieser Vorschlag schien vor allem vor dem Hintergrund realistisch und
begrindbar, dass im Rahmen der Arbeit der Expertengruppe ,Leistungen®
mehrere Pflegeaktionen identifiziert wurden, die ausschlieBlich von Arzten
ausgefihrt und kunftig aus dem (,,pflegefinanzierten*) Leistungskatalog gestrichen
werden sollten &

Dartuber hinaus wurden zum Bereich DIP alle 32 Pflegeaktionen dahingehend
uberprift, ob sie fur die Erbringung einer qualitativ angemessenen Pflege generell
und in der angegebenen Haufigkeit notwendig sind. Die 32 Pflegeaktionen sind

23 Vgl. Ubersichten ,,32 Pflegeaktionen* und ,,Ausgangsvarianten* in den Anlagen 42 bis 44.
24 vgl. Ubersichten ,,Variante Beirat 25.04.2002* in den Anlagen 42 und 43.
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aus dem Pool der insgesamt rund 175 Aktionen diejenigen Leistungen, die nahezu
98 Prozent des Pflegezeitbedarfs fur die Bewohner ,verursachen®. Allerdings
wurden von den Beiratsmitgliedern fir die Bereiche Erndhrung, Ausscheidung,
Hygiene/Kleiden und Mobilisation keine bzw. nur sehr eingeschrankte Moglich-
keiten der Anpassung vermutet. Eine Anpassungsmoglichkeit wurde von einigen
Beiratsmitgliedern im Bereich der Mahlzeitenversorgung gesehen. Das Diskussi-
onsergebnis ist in die unten stehenden Vorschlage eingeflossen.

Zum Bereich Kommunikation wurden mehrere moégliche Herangehensweisen
diskutiert. Das Spektrum der vorgeschlagenen Ansatzpunkte reichte von der
kompletten Eliminierung der Leistungen 5010-5030 (Individuell unterstitzende
Kommunikation: Bewohner ohne Defizite, mit kognitiven Defiziten, mit psychiat-
rischen Problemen) Uber die Neuzuordnung der hinterlegten Zeitwerte fur die
genannten Pflegeaktionen unter starkerer Bericksichtigung verschiedener Be-
darfs-/Bewohnergruppen (z. B. Hinterlegung eines sehr geringen bzw. keines
Zeitwertes fur kognitiv nicht oder nur leicht eingeschrankte Bewohner) bis hin zur
vollstandigen Beibehaltung der momentanen Leistungsbeschreibung und Zeitwert-
zuordnung. Zum Bereich Kommunikation fiihrte die Diskussion am 25. April
2002 lediglich zu dem Ergebnis, eine Reduktion des Zeitwertes fir die genannten
Pflegeaktionen zu prufen, allerdings mit der MalRgabe, dass die Vorschlage
nachvollziehbar fachlich zu begriinden sind.

Zusatzlich zur Uberpriifung der 32 ,,Hauptpflegeaktionen* wurde im Rahmen der
Beiratssitzung der Vorschlag der Expertengruppen zu den Haufigkeitsnormen
diskutiert. Die Expertengruppenmitglieder hatten — wie oben bereits erwahnt —
den Auftrag bearbeitet, die 24 so genannten ,,Westschweizer Standards* dahinge-
hend zu Uberprufen, ob die H&aufigkeitsnormen fur die betreffenden Pflegeaktio-
nen fur die zukinftige Anwendung in Schleswig-Holstein bzw. Deutschland
unveradndert Ubernommen werden konnen oder ob Verdnderungen notwendig
sind. Die Expertengruppen legten dem Beirat einen entsprechenden Vorschlag
vor. Im Rahmen der Beiratssitzung wurde fur drei Haufigkeitsnormen der
Vorschlag der Expertengruppe nicht befurwortet. Es wurden vielmehr vom
Vorschlag abweichende Empfehlungen formuliert. Die Ergebnisse der Diskussion
sind ebenfalls in die unten stehenden Vorschlége eingeflossen.

Im Folgenden werden auftragsgemal® zu den vorgenannten Bereichen (aulRer
BBK/VIAW) fachlich begrindete Vorschlage fur eine denkbare Anpassung
unterbreitet. Die Vorschlage folgen generell dem Ansatzpunkt, keine Verdnderung
der den Pflegeaktionen hinterlegten Zeitwerte vorzunehmen, weil dies einen
erheblichen Eingriff in das Verfahren PLAISIR® bedeuten wiirde und zudem
schwer zu begriinden sei. AuRerdem sollte der mit Hilfe von PLAISIR® ermittelte
Pflegezeitbedarf fur den einzelnen Bewohner auf diesem Wege nicht pauschal
gekurzt werden. Die Empfehlung spiegelt nach Auffassung des KDA die maximal
maogliche Anpassung wider.
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3.7.4 \Vorschlage fir die Anpassung der Leistungsbeschreibungen der 32
»Hauptpflegeaktionen*

3.7.4.1 Mahlzeiten und Zwischenmahlzeiten [1040-1070]

Ausgangspunkt der Diskussion

Diese Pflegeaktionen wurden zuvor weder im Beirat noch in den Expertengruppen
diskutiert und waren erst auf der Beiratssitzung am 25. April 2002 Gegenstand der
Diskussion.

Arbeitsergebnis.

Der Zeitwert fur den Modus 1 (Esstablett servieren, ggf. Behalter 6ffnen, abrédu-
men) sollte auf O Minuten gesetzt werden.

Begriindung:

Fur die Pflegeaktionen Mahlzeiten und Zwischenmahlzeiten ist derzeit fur alle
drei Modi jeweils ein Zeitwert hinterlegt (derzeitiger durchschnittlicher Zeitwert
Uber alle drei Modi zwischen 3,6 Minuten [1070] und 7,81 Minuten [1050];
Zeitwert fir Modus 1 ist jeweils niedriger angesetzt).

Die Leistungen im Rahmen des Modus 1 sind aber primér dem Bereich Hauswirt-
schaft und daher zeitlich nicht dem Pflegebereich zuzuordnen. Die absolute
Reduzierung des Zeitwertes auf 0 Minuten kommt der Eliminierung der Leistun-
gen Mahlzeiten und Zwischenmahlzeiten fir den Modus 1 gleich; sie scheint aber
aus dem genannten Grund vertretbar.

Das vollstandige Eliminieren des Modus aus dem System PLAISIR® und der
dazugehorigen Leistungsbeschreibung aus dem Handbuch ist u. E. nicht sinnvoll,
da zumindest im Pflegeleistungsplan ausgewiesen werden sollte, dass eine entspre-
chende Leistung erforderlich ist (unabhédngig davon, ob sie von ,,Servicekraften*
oder von Pflegekraften erbracht wird; die Erbringung durch Pflegekrafte sollte
idealerweise nicht der Regelfall sein). Nur indem der Modus 1 als Eintragungs-
maoglichkeit im FRAN erhalten bleibt, wird die Leistung auch durch die Evaluiere-
rinnen erhoben, im Rahmen der individuellen Bewohneroutputs im Leistungsplan
aufgefihrt und die Leistung kann von den Pflegekraften bei der Planung der
Pflege und der Zusammenarbeit mit den Hauswirtschaftskraften berlcksichtigt
werden.

Ggf. ist zusétzlich zu prufen, ob in der Zielformulierung der Leistungsbeschrei-
bung die Bemerkung ,,unter Bericksichtigung der verschiedenen Diat* Bestand
haben kann, wenn die Leistungen im Rahmen des Modus 1 durch Hauswirt-
schaftskrafte ibernommen werden.
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3.7.4.2 Zwischenmahlzeiten [1070]

Ausgangspunkt der Diskussion:

o, Westschweizer Standards®: keine Haufigkeitsnorm festgelegt

e Bisheriger Vorschlag der Expertengruppen:
o0 Diabetiker oder anderweitig gefahrdete Bewohner: dreimal/24 h
o alle anderen Bewohner: zweimal/24 h

Arbeitsergebnis.
(diskutiert im Beirat am 25. April 2002)

e Diabetiker oder anderweitig gefahrdete Bewohner: dreimal/24 h
e alle anderen Bewohner: einmal/24 h

Begrindung:

Die von den Expertengruppen formulierte Norm fur Diabetiker und anderweitig
gefdhrdete Bewohner stellt unter erndhrungsphysiologischen Gesichtspunkten
einen Grundstandard dar.

Fiar alle anderen Bewohner besteht in der Praxis die Zwischenmahlzeit am
Vormittag haufig aus einem Getrank und ist daher als Leistung ,,1080 Fliussigkeits-
zufuhr* zu werten (siehe dazu auch Morschlag 3.5.3). Oder aber sie wird von
Hauswirtschaftskréften und/oder bereits mit dem Fruhstick bereitgestellt. Dies
bedeutet, dass haufig der pflegerische Aufwand fur die Leistung ,,Zwischenmahl-
zeit”* am Vormittag entfallt.

Aufzufuhren ist demnach lediglich einmal in 24 h die Zwischenmahlzeit am
Nachmittag (z. B. Kaffee und Kuchen).

Generell sollten u. E. Haufigkeitsnormen fur den genannten Bereich bestehen (im
Gegensatz zur ersten Uberlegung in den Gremien, keine Normen zu formulieren),
da ein fachlicher Standard aufgrund der Praxiserfahrungen notwendig erscheint.
Die Formulierung von Normen stellt fur die Leistung 2070 im Vergleich zu den
bisher genutzten ,,Westschweizer Standards® — auch unter Berucksichtigung der
vorgeschlagenen Einschrénkung — in jedem Fall eine Leistungsverbesserung dar.

3.7.4.3 Flussigkeitszufuhr [1080]

Ausgangspunkt der Diskussion:

e ,Westschweizer Standards*: zweimal/24 h
e Bisheriger Vorschlag der Expertengruppen: zweimal/24 h

Arbeitsergebnis.
Die Haufigkeitsnorm sollte erhéht werden auf dreimal/24 h.

Begriindung:
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Die Vermeidung von Exsikkose ist ein zentrales Thema in der Altenpflege. Das
unten zu den Haufigkeitsnormen aufgefuhrte Berechnungsbeispiel legt nahe, dass
die Flussigkeitszufuhr auBerhalb aller Mahlzeiten und Zwischenmahlzeiten
realistischerweise mehr als zweimal taglich erfolgen sollte.

Dies gilt umso mehr, wenn — wie in Vorschlag 3.5.2 beschrieben — die Anzahl der
Zwischenmabhlzeiten reduziert wird.

Die Formulierung der Normen stellt im Vergleich zu den bisher genutzten ,,West-
schweizer Standards® in jedem Fall eine Leistungsverbesserung dar (Berechnungs-
beispiel, vgl. Anlage 55):

Laut Leistungsbeschreibung wird unter der angegebenen Pflegeaktion lediglich die
zusatzliche Flussigkeitszufuhr auferhalb der Mahlzeiten verstanden (Flussigkeitszu-
fuhr im Rahmen der Mahlzeiten wird vorausgesetzt/bei den entsprechenden Pflegeak-
tionen bertcksichtigt).

Die fur alte Menschen durchschnittlich erforderliche Tagestrinkmenge von mindes-
tens zwei Litern kann rein rechnerisch bei Anwendung der Haufigkeitsnorm ,,zwei-
mal in 24 h* nur erreicht werden, wenn der/die Bewohner/-in zu den Haupt- und
Zwischenmabhlzeiten jeweils eine ausreichende Flissigkeitsmenge zu sich nimmt; vgl.
folgendes Beispiel:

Frihstuck: 300 ml
Zwischenmahlzeit am Vormittag: 200 ml
Mittagessen: 200 ml
Nachmittagskaffee: 300 ml
Abendbrot: 300 ml
Spatmabhlzeit 200 ml
Zusatzliche Flussigkeitszufuhr (Nr. 1): 200 ml
Zuséatzliche Flussigkeitszufuhr (Nr. 2): 200 ml
Gesamt: 1.900 ml

Erfahrungsgeman ist dies aber nicht immer der Fall. Beispielsweise werden bereitge-
stellte Flussigkeitsmengen nicht vollstandig getrunken, bzw. es muissen mehrmals
kleinere Mengen bereitgestellt und ggf. verabreicht werden, z. B. bei Bewohnern mit
Demenz oder bei Bewohnern, die ,,nicht gern trinken*.

3.7.4.4 Toilette oder Nachtstuhl [2050] + Pflege bei Urininkontinenz [2060]

Arbeitsergebnis.
(diskutiert im Beirat am 25. April 2002)

Es sollte zukinftig starker als bisher im Rahmen der Evaluation und des Desk-
Reviews Uberprift werden, ob tatsachlich die Leistung 2060 ,,Pflege bei Urinin-
kontinenz* fur den betreffenden Bewohner erforderlich ist oder ob fir den
Bewohner die Leistung 2050 ,,Toilette oder Nachtstuhl* méglich und notwendig
ist.
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Begrindung:

Die Verteilung der beiden Leistungen fiir die Bewohneranzahl, die in der Uber-
sicht Uber die Zeitwerte der 32 ,,Hauptpflegeaktionen* aufgefuhrt ist, stellt sich
folgendermal3en dar:

e Toilette oder Nachtstuhl [2050]: 37,2 Prozent der Bewohner
e Pflege bei Urininkontinenz [2060]: 52,2 Prozent der Bewohner

Verschiedene Mitglieder des Beirats merkten an, dass der Anteil der Leistung 2060
relativ hoch erscheint. Daher sollte zukinftig eine differenzierte Uberprifung der
Erforderlichkeit der Pflegeaktion 2060 bei den betroffenen Bewohnern vorge-
nommen werden (Abgleich mit dem bio-psycho-sozialen Profil der Bewohner,
insbesondere bezogen auf den Bereich der kognitiven Funktionen — das Vorliegen
starker kognitiver Defizite bedingt haufig eine Inkontinenz und/oder die Notwen-
digkeit der Hilfe bei der Inkontinenzversorgung). Die Leistung 2060 sollte erst
zum Tragen kommen, wenn tatsachlich kein Toilettentraining 0. &. MalRnahmen
mehr moglich sind (ggf. nach vorangegangener Prifung in der Pflegepraxis mittels
eines Miktionsschemas).

3.7.4.5 Pflege bei Stuhlinkontinenz [2070]

Ausgangspunkt der Diskussion:

e ,,Westschweizer Standards®: einmal pro Schicht fiir Bewohner, die stdndig die
Einlage beschmutzen
e Bisheriger Vorschlag der Expertengruppen: einmal pro Schicht

Arbeitsergebnis.
Die Haufigkeitsnorm sollte eliminiert werden: keine Norm mehr fir 2070.

Begrindung:

Der Bedarf bzw. die Haufigkeit der Inkontinenzversorgung fur den beschriebenen
Fall sollte jeweils an den individuellen Bedarf des Bewohners angepasst werden.
Zusatzlich sollte — ahnlich wie bereits fur die Leistung 2060 ,,Pflege bei Urinin-
kontinenz* beschrieben — ggf. auch bezuglich der Leistung 2070 stérker kontrol-
liert werden, ob tatsachlich eine Inkontinenzversorgung die adaquate Leistung flr
den betreffenden Bewohner ist (mdglichst nach vorangegangener Prifung in der
Pflegepraxis mittels eines Ausscheidungsschemas).
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3.7.4.6 Urinalkondom [2090]

Ausgangspunkt der Diskussion:

e ,Westschweizer Standards®: einmal/24 h
e Bisheriger Vorschlag der Expertengruppen: einmal/24 h

Arbeitsergebnis.
Die Haufigkeitsnorm sollte eliminiert werden: keine Norm mehr fir 2090.

Begriindung:

Die Pflegeaktion ist in der Praxis nach den bisherigen Erfahrungen kaum relevant;
bzw. wenn ein Urinalkondom in der Praxis angelegt wird, wird es haufig nicht
uber einen Zeitraum von einem ganzen Tag oder gar Giber mehrere Tage benutzt.
Falls die Leistung tatsdchlich vorkommt (,,iber 24 h*), sollte die Ha&ufigkeit
jeweils an den individuellen Bedarf des Bewohners angepasst werden.

3.7.4.7 Pflege bei Dauerkatheter [2110]
Ausgangspunkt der Diskussion:

e ,Westschweizer Standards*: zweimal/24 h
e Bisheriger Vorschlag der Expertengruppen: zweimal/24 h

Arbeitsergebnis.
(diskutiert im Beirat am 25. April 2002)

Die Haufigkeitsnorm sollte reduziert werden auf einmal/24 h.

Begriindung:

Laut Empfehlung der Beiratsmitglieder sollte die spezielle Pflege bei Dauerkathe-
ter am Morgen Bestandteil der Leistung 3030 ,,Teilwaschung* bzw. 3040 ,,Ganz-
waschung* sein. In der Praxis ist die Leistung bereits Giberwiegend in die morgend-
liche Korperpflege integriert, indem statt der ,,normalen® Intimpflege (die
Bestandteil von 3030/3040 ist) die spezielle Pflege durchgefuihrt wird. Daher
scheint es vertretbar, neben der Leistung 3030/3040 die Leistung 2110 morgens
nicht zusatzlich anzugeben und damit keinen zuséatzlichen Zeitbedarf anzurechnen.
(Notwendig wird jedoch eine entsprechende Erganzung der Leistungsbeschreibung
3030 und 3040.)

Lediglich die Pflege bei Dauerkatheter am Abend stellt eine zusatzliche Leistung
dar, da in der Regel mittels PLAISIR® am Abend nicht die Leistung 3030 ,, Teilwa-
chung“ oder eine &hnliche Leistung aufgefuhrt wird. Die so genannte Abendpflege
(z. B. Waschen von Gesicht, Handen, Intimbereich und ggf. weiteren Korpertei-
len) wird in PLAISIR® nicht gesondert definiert/zeitlich angerechnet, sondern bei
der Pflegeaktion ,,Mahlzeiten* (Leistungsbeschreibung: ,,Ggf. vor und nach den
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Mahlzeiten dem Bewohner Gesicht und Hande reinigen*) und bei ,,Ausscheidung*
(Leistungsbeschreibung: ,,Ggf. Intimpflege*) bertcksichtigt.

3.7.4.8 Ganzwaschung [3040]

Arbeitsergebnis:
Die Variable ,,X* (Ort der Korperpflege) sollte ausdifferenziert werden:

e Bisherige Definition laut PLAISIR®:
X = 1: Waschbecken; X = 2: Bett; X = 3: Badewanne oder Dusche
e Zukunftige Definition laut ,,Kieler Modell*:
X = 1: Waschbecken; X = 2: Bett; X = 3: Badewanne, X = 4: Dusche

Flr Duschen sollte im Vergleich zum Baden ein niedrigerer Zeitwert zugeordnet
werden (Vorschlag: fur Duschen zehn Minuten weniger als fir Baden).

Zusatzlich sollte die Leistungsbeschreibung/Abgrenzung von Ganzwaschung im
Vergleich zu Teilwaschung verbessert werden (siehe Vorschlag der Expertengrup-
pen zu den Haufigkeitsnormen, Anmerkung 6):

Mit ,,Ganzwaschung* ist gemeint: zeitaufwendiges Baden oder Duschen des
Bewohners bzw. entsprechend umfangreiche/zeitaufwendige Korperpflege.
Mit ,, Teilwaschung* ist gemeint: tagliche Korperpflege, die vergleichsweise
nicht so aufwendig ist wie z. B. das wochentliche Baden oder Duschen; auch
ist gemeint: nicht so zeitaufwendiges Duschen an den Tagen, die nicht durch
,»Ganzwaschung* belegt sind.

Begrindung:

Das Duschen erfordert in der Praxis meist einen geringeren Zeitbedarf als das
Baden (auch nicht, wenn das Duschen in der Qualitat der Ganzwaschung erbracht
wird). Beim Baden sind u. a. andere/hdhere Zeitwerte fur die Vor- und Nachberei-
tung sowie fur den Transfer des Bewohners in die Badewanne zu bericksichtigen.

3.7.4.9 Gehen mit Hilfe [4030] (hier im Sinne von Gehtibungen)

Ausgangspunkt der Diskussion:

e ,Westschweizer Standards“: dreimal/24 h
e Bisheriger Vorschlag der Expertengruppen: dreimal/24 h
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Arbeitsergebnis.

e Die Héaufigkeitsnorm sollte reduziert werden auf zweimal/24 h.

e Zusatzlich kénnte der Bereich passive und/oder aktive Bewegungstibungen
[4060] und/oder eine neu zu integrierende Pflegeaktion ,,Mikrobewegung*
genutzt werden.

Begriindung:

Die vom Beirat vorgeschlagene Haufigkeit der Gehiibungen (lediglich zweimal) bei
den zu betrachtenden Bewohnern scheint realistisch. Gemeint sind relativ lange
Wege (aus dem Zimmer heraus, auf dem Gang), die haufig fur die stark in der
Bewegung eingeschréankten bzw. gebrechlichen Bewohner anstrengend sind.

Als gewisser Ausgleich fur die reduzierten Gehlbungen und als gleichzeitiger
Beibehalt der Zielstellung, die Bewegungsfahigkeit der betroffenen Bewohner zu
erhalten oder wieder herzustellen, kann die Beweglichkeit mittels passiver
und/oder aktiver Bewegungsiibungen [4060] und/oder einer neu zu integrierenden
Pflegeaktion ,,Mikrobewegung* (vgl. Diskussion der Expertengruppen Schleswig-
Holstein) unterstitzt werden.

3.7.4.10 Einreiben und Lagern [4050]

Ausgangspunkt der Diskussion:

e ,Westschweizer Standards*: achtmal/24 h

e Bisheriger Vorschlag der Expertengruppen: zehnmal/24 h
Arbeitsergebnis:

A) Die Aktionen Lagern [4050] und Hinlegen [4015] sollten nicht mehr-
gleichzeitig genutzt werden.

B) Die Teilleistung ,,Einreiben* sollte eliminiert werden.

C) Die Modi 1 und 2 der Aktion Einreiben und Lagern [4050] sollten eli-
miniert werden.

D) Die Haufigkeitsnorm sollte ausdifferenziert werden (abweichend zum
Vorschlag der Expertengruppen):

e achtmal/24 h fur malig stark dekubitusgefahrdete Bewohner
e zwoOlfmal/24 h flr sehr stark dekubitusgefahrdete Bewohner oder
Bewohner mit bestehenden Dekubiti

E) Es sollte eine neue Pflegeaktion ,,Mikrobewegung* hinzugefligt werden;
zu hinterlegender Zeitwert: 0,5 Minuten
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Begriindungen.

Zu A)

Bisher wurden die Aktionen Lagern [4050] und Hinlegen [4015] parallel eingetra-
gen, wenn der Bewohner beim Hinlegen (volle) Hilfe benétigte und zum Mittags-
schlaf und/oder zur Nacht bequem gelagert werden musste. Das bequeme Lagern
ist aber genau genommen bereits in der Leistung Hinlegen integriert, die Leis-
tungsbeschreibung 4015 sollte entsprechend erganzt werden (entspricht dem
verbreiteten Pflegeverstdndnis in Deutschland und hat Parallelen zur SGB-XI-
Pflegebedirftigkeitseinschatzung; sinnvoll ist eine Erganzung der Leistungsbe-
schreibungen fur Hinlegen um den Bestandteil ,,Ggf. bequem lagern®).

Zu B)

Unter der Teilleistung ,,Einreiben* sind nicht MaRnahmen im Sinne der Hautpfle-
ge oder Dekubitusprophylaxe zu verstehen. (,,Hautpflege* ist bereits Bestandteil
mehrerer Aktionen, z. B. im Rahmen von Waschen und Inkontinenzversorgung.)
Vielmehr sind Einreibungen gemeint, die nicht dem Ziel dienen, Bewohnern mit
dermatologischen Problemen Linderung zu verschaffen (siehe dazu Leistung 8580
»oalbe auftragen®), jedoch ,,medizinischen* Charakter haben (z. B. Nutzung von
Voltaren-Salbe bei Gelenkschmerzen, Anwendung von Transpulin). Daher sollte
far diese Art von Einreibung eine neue Pflegeaktion hinzugefliigt werden, die nur
unter streng definierten Voraussetzungen genutzt werden kann (z. B. in der Regel
erforderlich: arztliche Verordnung).

Zu C)

Der Modus 1 (,,Bewohner beim Lagern anleiten®) kommt als reine Unterstit-
zungsleistung in der Praxis in der Regel nicht vor bzw. sollte als in 4015 ,,Hinle-
gen“ integriert verstanden werden. Der Modus 2 (,,Einreiben*) ist zu vernachléssi-
gen, wenn Vorschlag B bertcksichtigt wird.

Zu D)

Die Ausdifferenzierung ,,mal3ig stark Dekubitus gefdhrdete Bewohner* und ,,sehr
stark Dekubitus gefdhrdete Bewohner oder Bewohner mit bestehenden Dekubiti*
sollte an die Anwendung der Braden-Skala oder einer anderen Skala zur Bestim-
mung des Dekubitusrisikos geknupft werden. (Zutreffendere Begriffe und konkre-
te Definition bzw. Abgrenzung missen noch formuliert werden.)

Der nationale Standard zur Dekubitusprophylaxe favorisiert keine festgelegten
Lagerungsintervalle, sondern das Ausarbeiten und Nutzen individueller Bewe-
gungspléne aufgrund der Gefahrdungseinschatzung mittels der Braden-Skala oder
einer anderen Skala zur Bestimmung des Dekubitusrisikos. Die Differenzierung
der Haufigkeitsnorm kommt diesem Ansatz entgegen und bindet die Haufigkeit
der Leistungserbringung starker an die relevanten Bedarfsgruppen.

Zusatzlich sollte die Leistungsbeschreibung zu 4050 aber auch dahingehend
erganzt werden, dass jede Lageverdnderung im Zusammenhang mit Pflegeverrich-
tungen als Makro- bzw. Mikrobewegung im Sinne des Dekubitus-Prophylaxe-
standards zu werten ist, z. B. die Lageveranderung im Rahmen von Inkontinenz-
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versorgung und/oder Korperpflege, das Aufsetzen ,bettlageriger” Bewohner,
damit diese die Mahlzeit einnehmen kdnnen. (Aufsetzen und wieder Hinlegen
sollten allerdings als eine Bewegung bewertet werden.)

Die Leistung ,,4050 Lagerung“ sollte also vorrangig zu den Zeiten im FRAN
eingetragen werden, zu denen die Hilfe bei Kdrperpflege, Erndhrung und Aus-
scheidung erfolgt und nur zuséatzlich, wenn auflerhalb der Pflegeverrichtungen
weitere Makro- oder Mikrobewegungen notwendig sind.

Typisches Beispiel fur einen ,bettlagerigen* Bewohner: dreimal Bewegung im
Rahmen von zwei Hauptmahlzeiten und einer Zwischenmahlzeit sowie zweimal
Inkontinenzversorgung im Frihdienst, zweimal Bewegung im Rahmen von einer
Haupt- und einer Zwischenmahlzeit sowie zweimal Inkontinenzversorgung im
Spatdienst, zweimal Inkontinenzversorgung in der Nacht ergeben elf Mak-
ro-/Mikrobewegungen. Zuséatzlich bei Anwendung der Hé&ufigkeitsnorm ,,zwolf-
mal pro Tag“ anrechenbar ist eine weitere Lageverédnderung auferhalb der
Pflegeverrichtungen. Das Beispiel soll lediglich zur Verdeutlichung der Tatsache
dienen, dass sehr stark in der Mobilitat eingeschréankte bzw. sehr stark gefahrdete
Bewohner in der Regel mehr als acht Lagerungen pro Tag bendtigen und tatsach-
lich auch erhalten.

Zusatzlich sollte allerdings auch in der zukinftigen Leistungsbeschreibung
erwahnt werden, dass (wie bei den anderen Normen auch) in begriindeten Féllen
von der Haufigkeitsnorm trotz Einsatzes einer Risikoskala abgewichen werden
kann, wenn es der Zustand des Bewohners bzw. eine spezielle Situation erfordern.

ZuE)

Im nationalen Standard zur Dekubitusprophylaxe wird neben der traditionellen
Makrobewegung (Umlagerung) die so genannte Mikrobewegung als Bestandteil
der Prophylaxe favorisiert. In der Leistungsbeschreibung sollte allerdings deutlich
hervorgehoben werden, dass Makro- und Mikrobewegung nicht fur den gleichen
Zeitpunkt im FRAN eingetragen werden konnen (da sich die zeitlich gleichzeitige
Anwendung ausschlief3t).

AuBerdem muss fur die Mikrobewegung ein Zeitwert hinterlegt werden, der im
Gegensatz zur Makrobewegung geringer ausfallen sollte (z. B. 0,5 Minuten).

3.7.4.11 Passive und/oder aktive Ubungen [4060]

Ausgangspunkt der Diskussion:

e ,Westschweizer Standards*: einmal pro Tag fur passive und/oder aktive
Bewegungstibungen bei einem Bewohner, der sich wenig bewegt, und zwei-
mal/24 h bei einem bettlagerigen Bewohner

e Bisheriger Vorschlag der Expertengruppen: generell zweimal/24 h
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Arbeitsergebnis.

Ausdifferenzierung der Haufigkeitsnorm fur einen Bewohner, der druckentlasten-
de Malinahmen nicht selbst durchfihren kann, oder einen Bewohner, der nicht
gehen kann:

e zweimal/24 h flr Bewohner, der nicht in den Rollstuhl/Stuhl mobilisiert
werden kann und/oder der Kontrakturen aufweist

e einmal/24 h fur einen Bewohner, der mobilisiert werden kann und keine
Kontrakturen aufweist

Begrindung:

Das Bewegen der GliedmaRen findet in der Regel bereits im Zusammenhang mit
der Korperpflege und dem Kleiden statt. Die Pflegeaktion 4060 ist als Leistung bei
kontrakturgefdhrdeten Bewohnern zu verstehen, die zusatzlich zum vorher
Beschriebenen durch Bewegen bei Korperpflege/Kleiden genutzt werden kann/soll.
Daher scheint die vorgeschlagene Haufigkeitsnorm von einmal pro Tag fir
Bewohner ausreichend, die keine Kontrakturen haben und noch mobilisiert
werden kdnnen, insbesondere da ein relativ groRziigig bemessener Zeitwert fur die
Aktion hinterlegt ist. Aul3erdem sollte bei den genannten Bewohnern zusétzlich
die Aktion ,,Mikrobewegung®“ genutzt und dadurch ein gewisser Ausgleich
geschaffen werden (vgl. Diskussion der Expertengruppen Schleswig-Holstein).

Flar Bewohner, die nicht mobilisiert werden kénnen, entfallt in der Regel das An-
und Auskleiden von Tageskleidung, daher sollte die Bewegungstubung zweimal
durchgefihrt werden. Auch fir Bewohner mit Kontrakturen ist ein zweimaliges
Bewegen sinnvoll (sofern noch maglich).

Zusatzlich sinnvoll:

e Erganzung der Leistungsbeschreibungen fir Korperpflege und Kleiden um den
Bestandteil ,,durch Bewegen*

e Integrieren einer Abfrage zum Vorhandensein von Kontrakturen im bio-
psycho-sozialen Profil

3.7.4.12 Strukturierte passive und/oder aktive Ubungen [4070]

Ausgangspunkt der Diskussion:

e, Westschweizer Standards®: zweimal/24 h
e Bisheriger Vorschlag der Expertengruppen: zweimal/24 h

Arbeitsergebnis:
Die Haufigkeitsnorm sollte eliminiert werden: keine Norm mehr fir 4070
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Begrindung:

Die Pflegeaktion ist in der Praxis nach den bisherigen Erfahrungen kaum relevant.
Falls tatsachlich strukturierte Ubungen durchgefiihrt werden miissen, liegt in der
Regel ein spezieller (vom Arzt/Therapeuten erstellter) Trainingsplan mit individu-
ellen Ubungsintervallen zugrunde. AuBerdem haben strukturierte Ubungen in der
Regel einen voribergehenden Charakter (werden also nicht Uber einen langen
Zeitraum durchgefihrt), da sie in einer Rehabilitations-/Genesungsphase einge-
setzt werden.

3.7.4.13 Individuell unterstitzende Kommunikation [5010-5030] (Bewohner
ohne Defizite, mit kognitiven Defiziten, mit psychiatrischen Problemen)

Arbeitsergebnis.

e Der hinterlegte Zeitwert bei allen drei Pflegeaktionen sollte pauschal um funf
Minuten reduziert werden.
e Es sollte eine neue Pflegeaktion ,,Helfende Begleitung* hinzugefiigt werden.

Begrindung:

Unter den Pflegeaktionen 5010-5030 ist die Kommunikation mit dem Bewohner
zu verstehen, die auBerhalb der direkten Pflegeaktionen (z. B. nicht im Zusam-
menhang mit Korperpflege, Ausscheidung und Bewegung) erforderlich ist; die
Kommunikation wahrend der Pflegeaktionen ist bei den entsprechenden Aktionen
bereits zeitlich berticksichtigt (vgl. PLAISIR®-Handbuch, S. 14). Derzeit wird bei
den meisten Pflegezeit-/Personalbemessungsverfahren der genannte Bereich der
»Zusatzlichen® Kommunikation vollstdndig oder groRtenteils vernachlassigt.
PLAISIR® sieht einen entsprechenden Aufwand explizit vor, die hinterlegten
Zeitwerte sind fur ,,deutsche Verhaltnisse® relativ grof3ziigig bemessen (durch-
schnittlich ca. 15 Minuten fur 5010 bis ca. 21 Minuten fir 5020). Eine Kirzung
der Zeitwerte unter den momentanen (personellen) Voraussetzungen in den
Heimen wird als vertretbar angesehen. Fir die folgenden Jahre sollte allerdings
maglichst eine Wiederangleichung an den vollen Zeitwert vereinbart werden.

Eine differenzierte Reduktion fir bestimmte Bedarfsgruppen (z. B. lediglich far
die Aktion 5010) ist — nach eingehender Prifung — nicht zu empfehlen.

Zum einen ist das System im Bereich der o.g. Kommunikation tber mehrere
verschiedene Variablen ausdifferenziert. Homogene Bedarfsgruppen lassen sich
daher nicht bzw. nur eingeschréankt (ab-)bilden.

Zum anderen sind u. U. in der gleichen Merkmalsgruppe Bewohner mit unter-
schiedlichen Einschrankungen bzw. ,,Anléassen* fiir eine entsprechende Kommuni-
kation zusammengefasst.

Beispiel: 5010 ist erforderlich fir mobile Bewohner ohne oder mit sehr geringen
kognitiven Einschrankungen, aber auch fir Bewohner mit den genannten geringen
oder nicht vorhandenen kognitiven Defiziten, die aber aufgrund einer Krebser-
krankung oder einer anderen Krankheit ,,bettlagerig* sind. Bei Eliminierung der
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Leistung wirde der tatsachlich erforderliche Kommunikationsaufwand auch bei
den letztgenannten Bewohnern nicht bertcksichtigt.

Die hinzuzufiuigende Pflegeaktion ,,Helfende Begleitung® konnte dann genutzt
werden (und als gewisser Ausgleich/als Verbesserung dienen), wenn bei kognitiv
stark eingeschrankten Bewohnern mit Verhaltensauffalligkeiten oder anderen
relevanten Zustédnden spezielle MaRnahmen zur Beruhigung etc. notwendig sind
(betrifft vor allem Bewohner mit einem maé&Rig schweren kognitiven Defizit;
Leistungsbeschreibung fir ,,Helfende Begleitung* siehe Anlage 23)

3.7.4.14 Unterhaltende und therapeutische Aktivitaten [5130 + 5140]

Ausgangspunkt der Diskussion:

o ,Westschweizer Standards*: dreimal pro Woche fir 5130, zweimal pro Woche
fur 5140

e Bisheriger Vorschlag der Expertengruppen: ,,Zusammenlegung® der Pflege-
aktionen 5130 und 5140 und Verbindung mit einer ,,einheitlichen/tber-
greifenden Haufigkeitsnorm ,,finfmal pro Woche*

Arbeitsergebnis.
Beibehaltung des ,,Westschweizer Standards“: dreimal pro Woche fur 5130,
zweimal pro Woche fiir 5140

Begriindung:

Nach nochmaliger Uberlegung und Diskussion mit einer Vertreterin des Instituts
EROS sollte die in den Expertengruppen und im Beirat diskutierte Zusammenle-
gung der beiden Pflegeaktionen und Verbindung mit der einheitlichen Haufig-
keitsnorm ,.finfmal pro Woche* fir die unterhaltenden und therapeutischen
BeschéaftigungsmaRnahmen noch einmal durchdacht werden.

Bisher war die Anwendung der Aktion 5140 daran gebunden, dass der Bewohner
in der Lage sein musste, das Ziel der therapeutischen Aktivitdt auch verstehen
bzw. umsetzen zu koénnen. Eine pauschale Haufigkeitsnorm von finfmal pro
Woche konnte im Vergleich zu den bisher angewendeten Normen eine nicht
unerhebliche Erhéhung des Zeitbedarfs bewirken.

Es ist sinnvoller, im begrindeten Einzelfall von der Haufigkeitsnorm fur 5130
(nach oben) abzuweichen, wenn z. B. mehr als dreimal pro Woche eine gezielte
und ,,gewinnbringende* Beschéftigung von demenzerkrankten Bewohnern
stattfindet/stattfinden sollte.

Ein zusatzlicher Ausgleich/eine Verbesserung kdnnte durch das Hinzufligen einer
neuen Pflegeaktion ,,Helfende Begleitung* geschaffen werden (vgl. Diskussion der
Expertengruppen Schleswig-Holstein).

Ggf. ist es zusatzlich sinnvoll, die Bezeichnung ,,therapeutische Aktivitaten* in
Lunterstitzende Aktivitaten® umzubenennen.
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3.7.4.15 Bereich Pflegetechniken [6010 bis 9440] (so genannte Behandlungspfle-
ge und diagnostische MaRnahmen, Pflegeaktionen)

Arbeitsergebnis.
(abweichend zum Vorschlag, der am 25. April 2002 im Beirat diskutiert wurde; vgl.
Abschnitt 3.4)

Es sollte kein Sockelwert von zehn Minuten pro Bewohner und Tag festgelegt
werden.

Begriindung:

Die Leistungen der so genannten Behandlungspflege sollten nicht pauschal
begrenzt werden. Sind entsprechende Pflegeaktivitaiten bei einem Bewohner
erforderlich, ist die MaBnahme in der Regel aufgrund eines besonderen (Gesund-
heits-)Zustandes des Bewohners und/oder einer arztlichen Verordnung notwendig,
was eine Begrenzung unter inhaltlichen bzw. (leistungs-)rechtlichen Gesichtspunk-
ten ausschlief3t.

3.7.5 Modellrechnungen zu den Auswirkungen der veranderten Richtlinien und
Standards

Mit Hilfe der Informationen Uber die abgeschlossenen Pflegesatzvereinbarungen
der Einrichtungen und des Instituts EROS wurden Modellrechnungen mdoglich,
die die Auswirkungen der verdnderten bzw. angepassten Richtlinien und Standards
der vorgenannten 32 ,,Hauptpflegeaktionen* fir zehn ausgewahlte Einrichtungen
simulieren.

Die Auswahl dieser Einrichtungen hat allerdings keinen empirisch begriindeten
Hintergrund. Sie wurden diesen Modellrechnungen zugrunde gelegt, da fir sie
sowohl Ergebnisse der PLAISIR®-Erhebung als auch die Personalschatzungen auf
der Grundlage der Pflegesatzvereinbarungen vorliegen. Dartber hinaus wurde ein
Teil der Einrichtungen im Rahmen der MDK-Kurzbegutachtung nicht negativ
beurteilt. Es war somit davon auszugehen, dass sie, trotz einer evtl. vorhandenen
personellen Minderausstattung, keine geféhrliche oder unzureichende Pflege
erbringen. Des Weitern wurde versucht, jeweils zwei Einrichtungen mit annéhernd
vergleichbarer Platzzahl bei einer Spannbreite von unter 20 bis tUber 130 Platze
einzubeziehen.
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Berechnung

Direkte und indirekte Pflegeminuten pro Tag

Westschweizer Standards*

Einrichtung Bewohnerzahl Grundpflege Behandlungspflege] Kommunikation| DIP/Tag
*anonymisiert| *anonymisiert 62,3 10,0 29,0 | 101,3
113,2 7,2 21,7 | 142,0
106,1 9,1 20,7 | 135,9
51,4 8,0 20,5 79,9
180,1 14,5 28,6 | 223,3
116,0 9,4 20,5 | 145,8
145,7 12,5 24,9 | 183,0
117,9 11,0 21,6 | 150,5
81,7 12,4 27,2 | 121,2
129,8 10,3 26,8 | 167,0
Gesamt = N 630
Mittelwert 63 110,4 10,4 24,1 | 145,0
Maximalwert 132 180,1 14,5 29,0 | 223,3
Minimalwert 19 51,4 7,2 20,5 79,9
Spannbreite 113 128,7 7,4 8,6 | 143,3

Tab. 25: Berechnung der direkten und indirekten Pflegezeit nach dem Standardsystem PLAISIR®
93 fur zehn ausgewahlte Einrichtungen

Der Mittelwert fur die gesamte direkte und indirekte Pflege dieser Einrichtungen
liegt nach PLAISIR® (Ausgangssystem) bei 145 Minuten pro Tag, also deutlich
Uber dem Mittelwert der Grundgesamtheit. Die Spannbreiten der Werte weisen
darauf hin, dass sich die Einrichtungen nicht nur hinsichtlich ihrer GréRRe, sondern
auch bezuglich ihrer Bewohnerstruktur sehr stark unterscheiden. Dies schrankt die
Aussagekraft bezogen auf die Grundgesamtheit zwar ein (Durchschnittswert DIP
von 132 Minuten), betont aber nochmals die Notwendigkeit einer sehr differen-
zierten, einrichtungsbezogenen Betrachtung.

Die folgende Tabelle gibt die Zeitwerte nach Anwendung der Uberarbeiteten und
abgednderten Standards wieder. Zu beachten ist, dass sich die Auswirkungen der
Neuformulierung der Richtlinien fur die Pauschalen BBK und VIAW in dieser
Darstellung noch nicht niederschlagen. Dies wird in einer abschlieRenden Be-
trachtung anhand des in der Expertengruppe ,,Produktionsfaktoren* entwickelten
Schemas fur alle Einrichtungen kalkulatorisch vorgenommen.

Bei Anwendung der (berarbeiteten Richtlinien sinkt der Mittelwert fur die
gesamte direkte und indirekte Pflegezeit nach PLAISIR® (DIP) von 145 auf ca. 130
Minuten bei dieser Untersuchungsgruppe. Die Spannbreite zwischen dem niedrigs-
ten und hdchsten Wert wird geringfigig von 143,3 auf 138,5 Minuten reduziert.
Der Ruckgang bei der so genannten Grundpflege ist mit zehn Minuten pro Tag
gegenuber funf Minuten/Bewohner/Tag bei der Kommunikation und einem
geringfugigen Anstieg bei der Behandlungspflege von 0,3 Minuten/Bewohner/Tag
am deutlichsten.
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Berechnung ,,Kieler Modell* Direkte und indirekte Pflegeminuten pro Tag

Einrichtung Bewohnerzahl| Grundpflege Behandlungspflege | Kommunikation| DIP/Tag
*anonymisiert [*anonymisiert 53,2 10,1 24,0 87,3
102,9 7,6 16,7 127,2
102,0 9,1 15,7 126,7
X 41,1 8,0 15,1 64,1
164,1 14,9 23,6 202,6
106,5 9,7 15,5 131,6
X 131,6 12,7 19,7 164,0
105,4 11,5 16,6 133,5
X 74,2 13,1 23,4 110,7
119,2 10,5 21,8 151,6

Gesamt = N 630
Mittelwert 63 100,0 10,7 19,2 129,9
Maximalwert 132 164,1 14,9 24,0 202,6
Minimalwert 19 41,1 7,6 15,1 64,1
Spannbreite 113 123,0 7,3 9,0 138,5

Tab. 26: Berechnung der direkten und indirekten Pflegezeit nach dem ,,Kieler Modell* fiir zehn
ausgewahlte Einrichtungen. In den mit ,,X“ gekennzeichneten Einrichtungen fuhrte das
erneute Desk-Review zu einer geringfugigen Korrektur des Grundwertes. Von diesem
wurden dann funf Minuten abgezogen.

Insgesamt wird die Zeit nach Anwendung des ,,Kieler Modells* fir die direkte
Pflege Uber alle Leistungen um ca. neun bis 21 Minuten pro Bewohner und Tag,
im Mittel um ca. 15 Minuten reduziert. Durch die Anderungen beim Standard fir
die Lagerungen steigt der Zeitwert im Bereich der Behandlungspflege geringfiigig
an (durch die Verschiebung der Teilleistung ,,Einreiben* in den Bereich der
Pflegetechniken).

Bei dieser und der folgenden Betrachtung der Auswirkungen auf die Gesamtheit

aller Erhebungen im Kreis Segeberg wird auch die verdnderte Richtlinie zu den
Pauschalen BBK und VIAW bericksichtigt.
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Errechnung des benétigten Personals nach PLAISIR  Variablen und Rechenschritte

Grundleistungen nach Kieler Standards, Kommunikation pauschal minus 5 Minuten, BBK/VIAW 10%

Direkte und indirekte Pflege Bemerkungen __|Allgemeine Pflege| Kommunikation | Pflegetechnik BBK VIAW

Standardsystem 130,02{Nach Schweiz 95,01 23,91 111 115 125

DIP ,,Kieler Modell* 115,52|Summe aus: 85,51 18,91 11,1 5,8 5,8

Direkte und indirekte 3 A 3 A A 3

Pflege 89% |Anteile Kieler Standards|minus 5 Minuten 100% 5% 5%

Pauschalen in PLAISIR® verteilt nach Tagdienst Spétdienst Nachtdienst|Gesamt Anteile

BBK Minuten/Tag |Anteile 45% 32% 23% 100% 5%

Bewohnerbezogene

Kommunikation 5.78|Summe aus: 2,61 1,86 1,31 |Minuten/Tag 5,78
verteilt nach Friihdienst Spatdienst Nachtdienst Gesamt 5,78

VIAW IMinuten/Tag |Anteile 61% 26% 13% 100% 5%

Verwaltungs- und

Instandhaltungsaktivitaten

und Wegstrecken 5,78 3,51 1,52 0,74 [Minuten/Tag 5,78

GP/MIN 127,07 |Minuten Gearbeitete Pflegeminuten pro Tag und Bewohner 127,07 |Schlussel

GP/STD 2,12 [Stunden ) 2,12 |1 mitarbeiter zu

multipliziert mit dem jeweiligen Faktor " bei
Bezahlte Pflegestunden 2,71 1,27980 einer 5 oder 5,5 Tage-Woche 1,24806 2,64 2,08

Tab. 27: Berechnung der zu bezahlenden Pflegeminuten und -stunden nach dem ,,Kieler Modell*
flr den Kreis Segeberg und durchschnittlicher Personalschlissel

Diese deutliche Absenkung des kalkulatorischen Durchschnittspersonalschlissels
nach dem ,,Kieler Modell*“ gegenliber dem Standardsystem nach PLAISIR® wird
zum einen durch die veradnderten Richtlinien und Leistungsbeschreibungen, aber
auch wesentlich durch die Ablésung der mit 24 Minuten/Tag/Bewohner im
Standardsystem hinterlegten Pauschalen fir BBK und VIAW erreicht.

Allerdings wirkt sich diese Vereinbarung deutlich starker bei den Einrichtungen
aus, deren Bewohner im Mittel einen deutlich niedrigeren direkten und indirekten
Pflegezeitbedarf als die Grundgesamtheit haben.

Bezogen auf das Ausgangssystem wird die Zeit fir die direkte und indirekte Pflege
im Kreis Segeberg von ca. 130 auf 115 Minuten/Bewohner/Tag und von 24 auf ca.
12 Minuten/Bewohner/Tag fur BBK und VIAW abgesenkt. Nach dem Kieler
Modell werden demnach im Kreis Segeberg statt der 154 ,.nur®“ 127 Minu-
ten/Bewohner/Tag fur die Personalkalkulation zugrunde gelegt. Dies entspricht ca.
82 Prozent der vom Originalsystem gemessenen erforderlichen Netto-Pflegezeit.
Auf der Grundlage der Ergebnisse der modellhaften Erprobung fir den Kreis
Segeberg ist nach Anwendung des ,,Kieler Modells* ein kalkulatorischer Gesamt-
personalschlussel Pflege von einem Mitarbeiter zu 2,08 Bewohner erforderlich.
Wird dem Vorschlag des KDA gefolgt, analog der Entwicklung in der Schweiz,
einen zehnprozentigen Spielraum bei den ermittelten Vollzeitstellen zuzulassen,
dann ergibt sich fur den Kreis Segeberg Uber alle Einrichtungen ein Personal-
schltsselkorridor von 1 zu 2 bis 1 zu 2,3, um die mit PLAISIR® bestimmten
erforderlichen Pflegeleistungen erbringen zu konnen. Auf der Grundlage der
differenzierten Datenlage kann dieser durchschnittliche Schlissel entweder Uber
die Pflegezeiten der Bewohner in Pflegezeitklassen oder aber tiber Aquivalenzzif-
fern in eine fur die Vergutungsklassen nutzbare Form umgesetzt werden. Das KDA
empfiehlt die Bildung von mindestens vier bzw. flnf statistisch ermittelten
Pflegezeitklassen fir die deutsche Anwendung, analog der Westschweizer Anwen-
dung.
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3.8 Empfehlungen des KDA fur ein Modell zur
Personalbedarfsermittlung in Schleswig-Holstein

3.8.1 Diskussionsverlauf und Ergebnisse des Projektbeirats aus Sicht des KDA

Unter Wirdigung der vorliegenden Arbeitsergebnisse und unter Beachtung der
von den Mitgliedern des Beirats geduf3erten Positionen kann aus Sicht der Projekt-
leitung davon ausgegangen werden, dass durch die flaichendeckende Anwendung
des Verfahrens PLAISIR® im Kreis Segeberg dessen Anwendbarkeit in der Praxis
bestatigt wurde. Darlber hinaus kamen die Mitglieder nach intensiver und
grindlicher Auseinandersetzung mit dem Verfahren PLAISIR® nach Auffassung
des KDA zu dem Schluss, dass der Ansatz und die Methodik des Verfahrens,
namlich Uber eine differenzierte Beschreibung der Pflegeheimbewohner und der
sich darauf grindenden Bestimmung ihrer individuell erforderlichen Pflegeleis-
tungen den Personalbedarf abzuleiten, eine geeignete Grundlage ist.

Durch ein solches System wird nicht nur Gber die individuell erstellten Pflegeleis-
tungsplane die geforderte Leistungstransparenz fir die Bewohner nach dem
Heimgesetz hergestellt. Es schafft auch zuverlassige Grundlagen fir fundierte und
nachvollziehbare Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen der Einrichtungen und
fur den sich hierauf grindenden zukinftigen Pflegeheimvergleich nach SGB XI.
Nach intensiver Priifung der dem System PLAISIR® zugrunde liegenden Leistungs-
beschreibungen und der RechengréRen bei der Ermittlung des erforderlichen
Personals wurde festgestellt, dass — bis auf wenige Ausnahmen — die im derzeit
vorliegenden Handbuch hinterlegten Leistungen auch in Deutschland zur Anwen-
dung kommen konnen. So wurde insbesondere dariiber Einvernehmen hergestellt,
dass die Verrechnung der durch PLAISIR® ermittelten direkten und indirekten
Pflegezeit in Personalstellen inhaltlich und methodisch begriindet und folgerichtig
ist und zu praxisrelevanten Ergebnissen fihrt.

Die Mitglieder des Beirats sind nach Einschdtzung der Projektleitung zu der
Auffassung gelangt, dass die Einfiihrung des Verfahrens PLAISIR® zu einer
Versachlichung der Diskussion zwischen den Vertretern der Selbstverwaltung
beitragen und es daruber hinaus die Pflegequalitdt merklich und Uberprufbar
verbessern kann. Entscheidend hierfur ist die Tatsache, dass mit den Informatio-
nen des PLAISIR®-Verfahrens die notwendige Transparenz tber die erforderlichen
Leistungen, Arbeitsablaufe und die erforderliche Anzahl und Qualifikation des
Personals hergestellt wird.

Wie bereits in den Erprobungen vorausgegangener Projekte des BMFSFJ so
zeigten auch die Ergebnisse der flachendeckenden Anwendung im Kreis Segeberg
und der Vergleich mit den heute zur Verfligung stehenden Ressourcen, dass eine
kurzfristige Umstellung der Personalbedarfsermittlung auf die individuell erforder-
liche Pflege mit nicht unerheblichen Anpassungen der vorhandenen Personalaus-
stattung verbunden ist.
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Da sich die Mitglieder des Beirats dartber verstdndigen konnten, dass eine
unmittelbare und unveranderte Ubernahme der bisher im Verfahren PLAISIR®
hinterlegten und verbindlich vereinbarten Leistungen nach den so genannten
»Westschweizer Standards®“ und die vollstandige Beibehaltung der pauschalen
Zeiten fur die nicht unmittelbar am Bewohner zu erbringenden Leistungen (BBK
und VIAW) zu einer Personalverstarkung fihren, die weder personell noch
finanziell in einem Schritt umsetzbar wére, wurden nach intensiver Erdrterung
und Prifung das so genannten ,,Kieler Modell* erarbeitet.

Obwohl von den Mitgliedern der Expertengruppen in ihren Arbeitsgesprachen
festgestellt wurde, dass das Verfahren schon heute bis auf wenige Ausnahmen
uneingeschrankt eingesetzt werden kann, wurde nach fachlich und rechtlich
fundierten Wegen und Kompromissen gesucht, eine Umstellung auf die erforderli-
che Pflegepersonalmenge unter Beachtung der Effekte auf die Pflegequalitat und
der entstehenden Kosten zu realisieren.

Nach Vorlage der Ergebnisse aus dem Kreis Segeberg hat deshalb der Beirat eine
Uberarbeitung der Richtlinien und des PLAISIR®-Handbuches vorgenommen.

In diesem abschlielenden Diskussionsprozess wurden neben einer Anpassung der
Richtlinien an aktuelle Standards (siehe z. B. Lagerung bei Dekubitug), die mit
einer Erhohung des Personals verbunden sind, auch Leistungen fur bestimmte
Bewohnergruppen eingeschréankt bzw. der Leistungsumfang insgesamt reduziert.
Dies gilt insbesondere fur den Bereich der pauschalen Zuschlage fur die nicht
beim Bewohner erbrachten Leistungen.

Diese Vorgehensweise erschien dem Beirat als einzige fachlich vertretbare Mog-
lichkeit, da eine pauschale Kirzung der gemessenen Personalmenge (wie in
Québec) fur die mit PLAISIR® differenziert gemessenen und zu erbringenden
Pflegeleistungen einem transparenten und leistungsgerechten System die Grundla-
ge entziehen wurde, und fuhrte zu den ersten Empfehlungen des KDA einer
maoglichen Personalbedarfsermittlung in Schleswig-Holstein. Diese wurden im
Rahmen einer Sitzung des Beirats am 25. Juni 2002 grundsatzlich erortert und
bilden den Ausgangspunkt fur die in einem abschlielenden Abstimmungsprozess
erarbeiteten und abgestimmten ,,Empfehlungen des KDA fir eine Beschlussemp-
fehlung des Beirats*.

Alle Mitglieder des Beirats waren sich grundsatzlich dartber einig, dass die
individuell erforderliche Pflege das zentrale Element einer einrichtungsbezogenen
Personalbedarfsermittlung sein sollte. So wurde bei der Erarbeitung des so
genannten ,,Kieler Modells* dieses Prinzip durch die prozentuale Ankoppelung
der Zeiten fir bewohnerfern zu erbringende Leistungen an die direkte und
indirekte Pflegezeit sogar noch gestarkt. Die im Rahmen des ,,Kieler Modells*
getroffenen Vereinbarungen stellen im Hinblick auf die fachlichen Anforderungen
an ein Bemessungssystem und auf die Leistungsfahigkeit der ,,Verhandlungspart-
ner* im Beirat den derzeit maximal mdglichen Kompromiss dar.

Die Projektleitung legt allerdings Wert auf die Feststellung, dass die vorgenomme-
nen Anpassungen uber das ,Kieler Modell* nicht nur mit Ricksicht auf die
Finanzierbarkeit und Realisierbarkeit des Verfahrens PLAISIR® vorgenommen
wurden, sondern dass bei der Erarbeitung dieser Richtlinien auch notwendige
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Anpassungen unter Berlcksichtigung bestehender Pflegestandards vorgenommen
wurden. Den Einschrdnkungen bei den bewohnerfern zu erbringenden Leistungen
(BBK und VIAW) Uber das ,Kieler Modell“ konnte aus Sicht des KDA nur
zugestimmt werden, weil das Verfahren bei den hinterlegten Pflegeleistungen die
fur die direkte Pflege notwendige Kommunikation und indirekte Pflege bertck-
sichtigt. Allerdings weisen die Ergebnisse neuerer Untersuchungen aus, dass die
Anteile fur die bewohnerfernen Téatigkeiten nicht unerheblich sind und zukinftig
starker als bisher bei der Bestimmung der erforderlichen Personalmenge einbezo-
gen werden mussen, damit diese nicht zu Lasten der Zeiten fir die direkte Pflege
erbracht werden. So empfahl auch die Expertengruppe ,,Produktionsfaktoren®, die
Téatigkeiten der BBK und VIAW und die mit ihr verbundenen Zeitwerte bei einer
zukinftigen Nutzung des Verfahrens zu tberprifen. Die tber das ,,Kieler Modell*
vorgenommene Reduktion dieser Zeiten sollte bei einem Einsatz des Verfahrens
uberpruft und in einem zwischen den Vertragsparteien abgestimmten verbindli-
chen Stufenplan aufgehoben werden.

Zusammenfassend kann aus Sicht des KDA festgestellt werden, dass sich der Beirat
auf Landesebene — nach sehr intensiver und konstruktiver Zusammenarbeit —
grundsiatzlich daftir ausgesprochen hat, dass das Verfahren PLAISIR® ein geeigne-
tes Instrument zur Bestimmung des erforderlichen Pflegepersonals ist, insbesonde-
re dann, wenn es das formulierte ,,Kieler Modell*“ berlcksichtigt. Dartber hinaus
sollten das Verfahren und die Instrumente laufend pflegewissenschaftlich weiter-
entwickelt und die ihm zugrunde gelegten Leistungsbeschreibungen und Richtwer-
te dem jeweiligen Stand gesicherter Facherkenntnisse angepasst werden.

Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse bzw. Anforderungen und Positionen
entwickelte das KDA einen ersten Diskussionsvorschlag tber mogliche Eckpunkte
eines zukunftigen Personalbemessungssystems.

Dieses Eckpunktepapier wurde in einer Sitzung des Beirats am 25. Juni 2002
vorgestellt und erortert. Nach intensiver Diskussion wurde vereinbart, dass dieser
Entwurf in den Gremien der Selbstverwaltung diskutiert und bis zum 05. Juli
2002 in Form von Anderungswiinschen und Kommentierungen in eine konsensfa-
hige Fassung fur eine Empfehlung des Beirats umformuliert wird. Diese vorlaufige
Beschlussempfehlung wurde den Mitgliedern des Beirats am 8. Juli 2002 mit dem
Ziel zugestellt, sie in einer weiteren Sitzung des Beirats am 17. Juli 2002 abschlie-
Rend zu beraten. Nachfolgend werden die zentralen Diskussionspunkte dargestellt,
die nach intensiver Abstimmung in das ,,Kieler Modell* und in den Entwurf einer
Beschlussempfehlung eingeflossen sind.

Diskussionsvorschlage des KDA zu mdglichen Eckpunkten eines Modells der
zukinftigen Personalbedarfsermittlung:

1. Ausgangspunkt der Personalbedarfsermittlung ist der mit PLAISIR® ermittelte

direkte und indirekte Pflegezeitbedarf (DIP) auf der Grundlage des vereinbar-
ten ,,Kieler Modells*.
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2. Der erforderlichen Pflegezeit (DIP) je Bewohner und Tag wird ein Zuschlag
zur Erbringung der erforderlichen, bewohnerfern zu erbringenden Leistungen
von zehn Prozent, aber mindestens finf Minuten pro Tag und Bewohner zu-
gerechnet. Dies ist die zu arbeitende Zeit (GPS), die in Form tatsachlicher
Anwesenheiten (Ist-Besetzung) zur Erbringung aller Leistungen in der Pflege
erbracht werden muss.

3. Zur Ermittlung der fur diese Leistungen erforderlichen Vollzeitstellen wird
die Zahl der Anwesenheiten (Nettoarbeitszeit) auf der Grundlage einer regio-
nalen Auswertung der Abwesenheiten (Fehlzeiten) von den Vertretern der
Selbstverwaltung auf der Medianebene dieser Werte vereinbart. Das Verhélt-
nis von Netto- zu Bruttoarbeitszeit wird mit dem Faktor ,,r* ausgedruckt.
Durch Multiplikation der zu leistenden Arbeitszeit (GPS) mit diesem Faktor
wird die zu bezahlende Pflegezeit bestimmt.

4. Die Einrichtungen sind verpflichtet, mindestens 90 Prozent der ermittelten
Pflegepersonalstellen vorzuhalten, sofern die Pflegequalitat und die ermittel-
ten Leistungen nach PLAISIR® weder dadurch eingeschrankt werden noch
Qualitatseinbulien erfahren. Dies kann insbesondere fur kleine und/oder pri-
vat-gewerblich gefihrte Einrichtungen in Anspruch genommen werden, in
denen eine Kraft in Ausnahmefallen mehrere Funktionen und/oder Teilaufga-
ben wahrnimmt bzw. austibt. Dies ist durch geeignete Nachweise zu belegen.

5. Die Einrichtungen konnen nicht mehr als 100 Prozent der erforderlichen
Personalmenge in einer Pflegesatzvereinbarung geltend machen. Sofern Be-
sonderheiten einer Einrichtung geltend gemacht werden, kdnnen sich diese
nur auf eine Erhdhung der Bemessung der bewohnerfernen Leistungen (BBK
und VIAW) begrinden.

6. PLAISIR® bestimmt ausschlieRlich die Zahl der Vollzeitstellen fir eine
fachgerechte Pflege und die von diesen mindestens zu erbringenden Leistun-
gen. Es trifft keine Aussagen zu den Kosten fur die Pflegekrafte.

7. Das bio-psycho-soziale Profil und der Pflegeleistungsplan sind der Pflegedo-
kumentation des Bewohners beizufligen und Uber die eingesetzte Pflegepla-
nung fortzuschreiben. Verdnderungen zum letzten aktuellen Pflegeplan mus-
sen nachvollziehbar dokumentiert und Anderungen im Pflegeleistungsplan
entsprechend begrundet werden.

8. Der Pflegeleistungsplan nach PLAISIR® ist eine wesentliche Grundlage fur die
Beurteilung der Leistungen und der Qualitat einer Einrichtung im Rahmen
interner und externer QualitatssicherungsmaRnahmen.

Das KDA stellt fest, dass durch die flaichendeckende Anwendung des Verfahrens
PLAISIR® im Kreis Segeberg dessen praktische Anwendbarkeit hinsichtlich der
Ausbildung, Evaluation und Auswertung bestatigt werden konnte. Der Ansatz und
die Methodik des Verfahrens PLAISIR®, die differenzierte Beschreibung der
Pflegeheimbewohner und die sich daraus ergebende Bestimmung der flr sie
individuell erforderlichen Pflegeleistungen sind eine geeignete Grundlage zur
Bestimmung des erforderlichen Personals in der Pflege. Durch ein solches System
wird nicht nur Uber die individuell erstellten Pflegeleistungspléne die geforderte
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Leistungstransparenz fur die Bewohner hergestellt, sondern es werden auch
fundierte Grundlagen fur nachvollziehbare Leistungs- und Qualitatsvereinbarun-
gen der Einrichtungen und fir den sich hierauf grundenden zukinftigen
Pflegeheimvergleich geschaffen.

Nach intensiver Priifung der dem System PLAISIR® zugrunde liegenden Leistungs-
beschreibungen und der RechengrdfRen wurde festgestellt, dass die im vorliegen-
den Handbuch hinterlegten Leistungen nach MafRgabe des so genannten ,,Kieler
Modells* zur Ermittlung des Personalbedarfs in Schleswig-Holstein angewendet
werden konnen. Ausgehend von der im Kreis Segeberg vorgefundenen und im
Grundsatz so in allen Kreisen und kreisfreien Stadten Schleswig-Holsteins anzu-
nehmenden Ausgangslage wurde von den Beteiligten eine Modifikation des
PLAISIR®-Verfahrens vorgenommen, ohne dieses Verfahren im Kern zu veran-
dern. Neben Anpassungen an aktuelle Standards, die mit einer Erhdhung des
Personals verbunden sind, wurden Leistungen fir bestimmte Bewohnergruppen
eingeschrankt bzw. der Leistungsumfang insgesamt reduziert. Dies gilt insbesonde-
re fur den Bereich der pauschalen Zuschlége fir die nicht beim Bewohner erbrach-
ten Leistungen. Diese Vorgehensweise erschien als einzige fachlich vertretbare
Moglichkeit, da eine pauschale Kirzung der gemessenen Personalmenge fur die
mit PLAISIR® differenziert gemessenen und zu erbringenden Pflegeleistungen
einem transparenten und leistungsgerechten System die Grundlage entziehen
wurde.

Das Modellprojekt hat belegt, dass die Verrechnung der durch PLAISIR® ermittel-
ten direkten und indirekten Pflegezeit in Personalstellen inhaltlich und methodisch
begriindet und folgerichtig ist und zu Ergebnissen fuhrt, die als Grundlage der
abzuschlieBenden Leistungs-, Qualitats- und Vergutungsvereinbarungen geeignet
sind.

Die Ergebnisse der flachendeckenden Anwendung im Kreis Segeberg und der
Vergleich mit den heute zur Verfugung stehenden Ressourcen im Pflegebereich
haben allerdings auch sehr deutlich gemacht, dass eine Umstellung der Personal-
bedarfsermittlung auf die individuell erforderliche Pflege mit erheblichen Anpas-
sungen der Personalausstattung in den Pflegeeinrichtungen verbunden sein wird.
Eine unmittelbare und unveranderte Ubernahme der im Verfahren PLAISIR®
hinterlegten und verbindlich vereinbarten Leistungen wirde zu Personalverédnde-
rungen fuhren, die weder personell und organisatorisch von den Leistungsanbie-
tern noch finanziell von den Kostentrégern in einem Schritt umsetzbar wéren.

Auch bei dem ,,Kieler Modell* bleibt die individuell erforderliche Pflege zentrales
Element einer einrichtungsbezogenen Personalbedarfsermittlung. Dieser Grund-
satz wird durch die prozentuale Koppelung der Zeiten fur die bewohnerfern zu
erbringenden Leistungen an die direkte Pflegezeit noch gestarkt. Die ausgehandel-
ten und einvernehmlich abgestimmten Einschrankungen stellen aus Sicht der
Beteiligten das derzeit maximal Erreichbare in Bezug auf fachliche Erfordernisse
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und Finanzierbarkeit dar und sollten zukinftig Uberprift und stufenweise aufge-
hoben werden.

Das KDA ist der Auffassung, dass die Einfiihrung des Verfahrens PLAISIR® zu
einer Versachlichung der Gesamtdiskussion zwischen den Beteiligten beitragt und
das Verfahren dariber hinaus die Pflegequalitdt merklich und Uberprifbar
verbessern kann, da mit den Informationen des PLAISIR®-Verfahrens die notwen-
dige Transparenz Uber die erforderlichen Leistungen, Arbeitsablaufe und die
Anzahl des Personals hergestellt wird.

Das KDA empfiehlt dem Beirat auf Landesebene, das Verfahren PLAISIR®
zukunftig als Instrument zur Bestimmung des erforderlichen Pflegepersonals im
Rahmen des ,,Kieler Modells* einzusetzen.

3.8.2 Eckpunkte und Leitlinien des ,,Kieler Modells*

Kompakt dargestellt ergeben sich als Eckpunkte bzw. Leitlinien des ,Kieler
Modells*:

1. Ausgangspunkt der Personalbedarfsermittlung ist der mit PLAISIR® ermittelte
direkte und indirekte Pflegezeitbedarf (DIP) auf der Grundlage des vereinbar-
ten ,,Kieler Modells*.

2. Der erforderlichen Pflegezeit (DIP) je Bewohner und Tag wird ein Zuschlag
zur Erbringung der erforderlichen bewohnerfernen Leistungen von zehn Pro-
zent, aber mindestens funf Minuten pro Tag und Bewohner zugerechnet. Dies
ergibt die zu arbeitende Zeit (GPS), die in Form tatsachlicher Anwesenheiten
(Ist-Besetzung) zur Erbringung aller Leistungen in der Pflege vorgehalten wer-
den muss.

3. Zur Ermittlung der fir diese Leistungen erforderlichen Vollzeitstellen wird
die Zahl der Anwesenheiten (Nettoarbeitszeit) auf der Grundlage einer lan-
desweiten Auswertung der Abwesenheiten (Fehlzeiten) grundséatzlich tber die
Medianebene dieser Werte vereinbart. Das Verhéltnis von Netto- zu Bruttoar-
beitszeit wird mit dem Faktor ,,r* ausgedriickt. Durch Multiplikation der zu
leistenden Arbeitszeit (GPS) mit diesem Faktor wird die zu bezahlende Pflege-
zeit bestimmt.

4. Die nach Ziffer 3 ermittelten Vollzeitstellen sind Grundlage der abzuschlie-
Renden Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen und damit der Pflegesatzkal-
kulation.

5. PLAISIR® bestimmt ausschlieRlich die Zahl der Vollzeitstellen fir eine
fachgerechte Pflege und die von diesen mindestens zu erbringenden Leistun-
gen. Es trifft keine Aussagen zu den Kosten fur die Pflegekrafte.

6. Das bio-psycho-soziale Profil und der Pflegeleistungsplan sind der Pflegedo-
kumentation des Bewohners beizufligen und Uber die eingesetzte Pflegepla-
nung fortzuschreiben. Veranderungen im Profil und im Leistungsplan nach
PLAISIR® missen nachvollziehbar dokumentiert und begriindet werden.
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3.9

Der Pflegeleistungsplan nach PLAISIR® ist die zentrale Grundlage fur die
Beurteilung des Umfangs der erforderlichen Leistungen und der Qualitat einer
Einrichtung im Rahmen interner und externer Qualitatssicherungsmaf3nah-
men.

Beschlussvorschlag des Projektbeirats PLAISIR® fiir den
Landespflegeausschuss (Entwurf vom 17. Juli 2002'55

Der Landespflegeausschuss nimmt die anliegende ,,Empfehlung des KDA fur die
Einfiihrung des Verfahrens PLAISIR® in Schleswig-Holstein” zur Kenntnis und
empfiehlt die Einfiihrung und den Einsatz des Verfahrens PLAISIR® auf der
Grundlage des ,,Kieler Modells* zum frihestmdglichen Zeitpunkt unter Bertck-
sichtigung der nachstehenden Ausfiihrungen.

1.

Der Landespflegeausschuss ist tGbereinstimmend mit dem Kuratorium Deut-
sche Altershilfe der Auffassung, dass die Vereinbarung von Malstdben und
Grundsétzen fir eine wirtschaftliche, leistungsbezogene, am Versorgungsauf-
trag orientierte Personalausstattung der Pflegeeinrichtungen (8 75 Abs. 2
Satz 3 SGB XI) in sachgerechter und zukunftsorientierter Weise nur auf der
Grundlage eines Bemessungsverfahrens maoglich ist, das sich am individuellen
Pflege- und Betreuungsbedarf der Heimbewohnerlnnen orientiert. Personal-
richtwerte herkdmmlicher Art sind daflr insbesondere deswegen ungeeignet,
weil die derzeit geltenden Einstufungskriterien des SGB XI den besonderen
Pflege- und Betreuungsaufwand Pflegebedirftiger mit geistigen Behinderun-
gen, psychischen Erkrankungen, demenzbedingten Fahigkeitsstérungen und
anderen Leiden des Nervensystems nicht bzw. nicht ausreichend berucksichti-
gen.

Das Verfahren PLAISIR® hat sich als geeignet erwiesen, den individuellen
Pflege- und Betreuungsaufwand hinreichend genau zu messen und insbeson-
dere durch die bewohnerbezogenen Auswertungen, die den Kostentragern zur
Verfugung zu stellen sind, die notwendigen Grundlagen fir die abzuschlie-
Renden Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen sowie die Pflegesatzvereinba-
rungen zu liefern. Andere Verfahren, die dieses in gleicher Weise leisten kon-
nen, sind dem Landespflegeausschuss nicht bekannt.

PLAISIR® erméglicht nicht nur eine ressourcen- und biografieorientierte Pfle-
geplanung, eine gerechte Personalbedarfsbemessung und ein verbessertes Qua-
lititsmanagement, sondern auch leistungsbezogene und transparente Entgelt-
regelungen.

3. Voraussetzungen fiir eine Anwendung des Verfahrens PLAISIR® in Schleswig-

Holstein sind ein positives Votum der Spitzenverbdnde (des Beirats) auf der

% Die am 04. September 2002 verabschiedete Empfehlung des Landespflegeausschusses ist dem

Bericht als Anlage 33 beigefligt.

141



Bundesebene und die dauerhafte Verflgbarkeit dieses Verfahrens in Deutsch-
land mit den aufgrund des SGB XI und des BSHG gebotenen Modifizierun-
gen. Der Landespflegeausschuss bittet daher das Bundesministerium fur Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), die Beteiligten bei der Schaffung
dieser Voraussetzungen zu unterstitzen.

Kritikpunkte am derzeitigen PLAISIR®-Verfahren sind weiterhin
¢ die noch nicht ausreichende Transparenz der fir die einzelnen Pflegeak-
tionen hinterlegten Zeitwerte und deren Verrechnung; Letzteres ist ins-
besondere wegen der Beurteilung moglicher Synergieeffekte erforderlich
e die noch offenen Fragen hinsichtlich Uberschneidungen/Abgrenzungen
der Bereiche Pflege und Hauswirtschaft.

Der Landespflegeausschuss erwartet, dass diese Punkte auf Bundesebene auf-
gegriffen und im Zuge der weiteren Malinahmen zur Anpassung des Verfah-
rens PLAISIR® an die bundesdeutschen Gegebenheiten einer Klarung bzw.
Bewertung unterzogen werden.

Die durch den Einsatz des Verfahrens PLAISIR® entstehenden Kosten sind
pflegesatzrelevant. Der Landespflegeausschuss geht davon aus, dass eine bun-
desweite Bereitstellung dieses Verfahrens zu einer Senkung der Kosten fur die
Ausbildung der Evaluatorinnen und Evaluatoren sowie fir die EDV-maRigen
Auswertungen der Bewohnerdaten fihrt.

Eine sich am tatséachlichen Pflege- und Betreuungsaufwand orientierende
Personalbemessung wird nach Auffassung des Landespflegeausschusses in vie-
len Féllen zu einer Aufstockung des Personals und in der Folge zu einer Erho-
hung der Pflegesatze fihren. Nach den derzeit geltenden Regelungen gehen
die dadurch entstehenden Mehrkosten zu Lasten der in den Pflegeheimen le-
benden Menschen, ersatzweise zu Lasten der Sozialhilfetrdger. Auch wegen
der erforderlichen gesamtgesellschaftlichen Akzeptanz bittet der Landespfle-
geausschuss die Vertragsparteien des SGB XI und des BSHG, beim Abschluss
der Rahmenvertrage nach 8 75 SGB XI, der Leistungs- und Qualitatsvereinba-
rungen nach § 80 a SGB XI und der Vergutungs- und Entgeltvereinbarungen
nach den 88 84 ff. SGB XI bzw. 8§ 93 ff. BSHG einen sozial vertraglichen
Ubergang auf hthere Entgelte sicherzustellen. Besondere Bedeutung hat dabei
eine den gesetzgeberischen Intentionen entsprechende Mitwirkung der Heim-
bewohnerinnen.

Der Landespflegeausschuss sieht ergdnzend zu den auf der Landesebene zur

Umsetzung des Modellprojekts PLAISIR® zu treffenden Entscheidungen fol-

genden Klarungsbedarf auf Bundesebene:

e Der dem SGB Xl zugrunde liegende Pflegebedurftigkeitsbegriff muss
durch umfassende Berucksichtigung des individuellen Pflege- und
Betreuungsbedarfs erweitert werden.
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e Die Leistungsbetrage der Pflegeversicherung bei vollstationarer Pflege
mussen gerechter abgestuft werden und zu einer starkeren Entlastung der
Schwer- und Schwerstpflegebedurftigen flhren.

Diese Malinahmen werden insbesondere vor dem Hintergrund der derzeitigen
Koppelung von Pflegestufen und Pflegeklassen (8 84 SGB XI) fiir erforderlich
gehalten.

Zur Reduzierung der zusatzlichen Belastungen der Heimbewohnerinnen
durch die in Ziffer 6 angesprochenen Entgelterh6hungen ist eine Realwerter-
haltung der Pflegeversicherungsleistungen erforderlich. Diese wirde zusam-
men mit mdglichen Entlastungen durch die bereits gesetzlich beschlossene
Anderung der Finanzierungszustandigkeit fir die medizinische Behandlungs-
pflege ab 1. Januar 20058 und einer vertretbaren Steigerung der Eigenanteile
der Heimbewohnerinnen nach Auffassung des Landespflegeausschusses im
Regelfall ausreichen, um die mit der Einfilhrung des Verfahrens PLAISIR®
einhergehenden personellen, strukturellen und qualitativen Verbesserungen in
der stationaren Pflege finanzieren zu kénnen.

8. Der Landespflegeausschuss hélt dartber hinaus eine Auseinandersetzung mit
den zusatzlichen Erkenntnissen aus dem Modellprojekt PLAISIR® fiir erfor-
derlich. Das betrifft u. a. die derzeit starke Inanspruchnahme von stationaren
Pflegeeinrichtungen durch Pflegebedirftige, die aus rein pflegerischen Grin-
den nicht auf eine Betreuung in Pflegeheimen angewiesen sind. Erforderlich
ist insbesondere die Diskussion uber alternative Wohnformen, die es ermdgli-
chen, vollstationare Pflege zu vermeiden oder hinauszuzdgern. Dringend not-
wendig ist darlber hinaus eine Analyse der Ursachen fir die bestehenden
Pflegesatzunterschiede.

9. Der Landespflegeausschuss halt die Einfiihrung des Verfahrens PLAISIR® fiir
einen wichtigen und wirksamen Schritt zur Verbesserung der Situation in der
vollstationdren Pflege. Er weist aber darauf hin, dass damit nur ein Teil der
bestehenden Defizite gelost werden kann. Zur Gewahrleistung einer men-
schenwirdigen und den professionellen Anforderungen entsprechenden stati-
onaren Pflege bedarf es unverdndert erheblicher und verstarkter Anstrengun-
gen aller Beteiligten und Verantwortlichen.

10. Der Landespflegeausschuss halt es fir geboten, dass die Partner der
Selbstverwaltung schon im Vorfeld der empfohlenen Einfuhrung des
Verfahrens PLAISIR® MaRnahmen zur Verbesserung der Personalsituation in
den vollstationaren Pflegeeinrichtungen vereinbaren.

% Die Landesverbande bzw. -vertretungen der Pflegekassen in Schleswig-Holstein weisen darauf
hin, dass die Verlagerung der Finanzierungszustandigkeit fir die medizinische Behandlungspflege
noch unter Gesetzesvorbehalt steht.
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3.10 Empfehlung des Landespflegeausschusses Schleswig-Holstein
zur Einfuhrung des Verfahrens PLAISIR®

Der Diskurs im Beirat und in den Expertengruppen sowie die daraus abgeleiteten
Empfehlungen des KDA mindeten in eine einvernehmliche Empfehlung des
Landespflegeausschusses Schleswig-Holstein. Im Rahmen einer auRerordentlichen
Sitzung am 04. September 2002 empfiehlt der Landespflegeausschuss die Einfiih-
rung des Verfahrens PLAISIR® in Schleswig-Holstein:

»Der Landespflegeausschuss nimmt die anliegende ,Empfehlung des KDA fir die
Einfiihrung des Verfahrens PLAISIR® in Schleswig-Holstein‘ zur Kenntnis und
empfiehlt die Einfiihrung und den Einsatz des Verfahrens PLAISIR® auf der
Grundlage des ,Kieler Modells’ zum frihestmdéglichen Zeitpunkt unter Berlck-
sichtigung der nachstehenden Ausfiihrungen.

1. Der Landespflegeausschuss ist Ubereinstimmend mit dem Kuratorium Deut-
sche Altershilfe der Auffassung, dass die Vereinbarung von Mafstdben und
Grundsatzen fur eine wirtschaftliche, leistungsbezogene, am Versorgungsauf-
trag orientierte Personalausstattung der Pflegeeinrichtungen (8 75 Abs. 2
Satz 3 SGB XIl) in sachgerechter und zukunftsorientierter Weise nur auf der
Grundlage eines Bemessungsverfahrens moglich ist, das sich am individuellen
Pflege- und Betreuungsbedarf der Heimbewohnerinnen orientiert. Personal-
richtwerte herkdbmmlicher Art sind dafir insbesondere deswegen ungeeignet,
weil die derzeit geltenden Einstufungskriterien des SGB XI den besonderen
Pflege- und Betreuungsaufwand Pflegebedurftiger mit geistigen Behinderun-
gen, psychischen Erkrankungen, demenzbedingten F&higkeitsstorungen und
anderen Leiden des Nervensystems nicht bzw. nicht ausreichend bericksichti-
gen.

2. Das Verfahren PLAISIR® hat sich als geeignet erwiesen, den individuellen

Pflege- und Betreuungsaufwand hinreichend genau zu messen und insbesonde-
re durch die bewohnerbezogenen Auswertungen, die den Kostentrdgern zur
Verfugung zu stellen sind, die notwendigen Grundlagen fir die abzuschlie-
Renden Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen sowie die Pflegesatzvereinba-
rungen zu liefern. Andere Verfahren, die dieses in gleicher Weise leisten kon-
nen, sind dem Landespflegeausschuss nicht bekannt.
PLAISIR® erméglicht nicht nur eine ressourcen- und biografieorientierte Pfle-
geplanung, eine gerechte Personalbedarfsbemessung und ein verbessertes Qua-
lititsmanagement, sondern auch leistungsbezogene und transparente Entgelt-
regelungen.

3. Voraussetzungen fiir eine Anwendung des Verfahrens PLAISIR® in Schleswig-
Holstein sind ein positives Votum der Spitzenverbédnde (des Beirats) auf der
Bundesebene und die dauerhafte Verfugbarkeit dieses Verfahrens in Deutsch-
land mit den aufgrund des SGB XI und des BSHG gebotenen Modifizierun-
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gen. Der Landespflegeausschuss bittet daher das Bundesministerium fur Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), die Beteiligten bei der Schaffung
dieser Voraussetzungen zu unterstitzen.

4. Kritikpunkte am derzeitigen PLAISIR®-Verfahren sind weiterhin
¢ die noch nicht ausreichende Transparenz der fir die einzelnen Pflegeak-
tionen hinterlegten Zeitwerte und deren Verrechnung; Letzteres ist ins-
besondere wegen der Beurteilung moglicher Synergieeffekte erforderlich
e die noch offenen Fragen hinsichtlich Uberschneidungen/Abgrenzungen
der Bereiche Pflege und Hauswirtschaft.

Der Landespflegeausschuss erwartet, dass diese Punkte auf Bundesebene auf-
gegriffen und im Zuge der weiteren Malinahmen zur Anpassung des Verfah-
rens PLAISIR® an die bundesdeutschen Gegebenheiten einer Klarung bzw.
Bewertung unterzogen werden.

5. Die durch den Einsatz des Verfahrens PLAISIR® entstehenden Kosten sind
pflegesatzrelevant. Der Landespflegeausschuss geht davon aus, dass eine bun-
desweite Bereitstellung dieses Verfahrens zu einer Senkung der Kosten flr die
Ausbildung der Evaluatorinnen und Evaluatoren sowie fur die EDV-maRigen
Auswertungen der Bewohnerdaten fuhrt.

6. Eine sich am tatsachlichen Pflege- und Betreuungsaufwand orientierende
Personalbemessung wird nach Auffassung des Landespflegeausschusses in vie-
len Féllen zu einer Aufstockung des Personals und in der Folge zu einer Erho-
hung der Pflegesatze fihren. Nach den derzeit geltenden Regelungen gehen
die dadurch entstehenden Mehrkosten zu Lasten der in den Pflegeheimen le-
benden Menschen, ersatzweise zu Lasten der Sozialhilfetrdger. Auch wegen
der erforderlichen gesamtgesellschaftlichen Akzeptanz bittet der Landespfle-
geausschuss die Vertragsparteien des SGB XI und des BSHG, beim Abschluss
der Rahmenvertrage nach § 75 SGB XI, der Leistungs- und Qualitatsvereinba-
rungen nach 8 80 a SGB XI und der Vergutungs- und Entgeltvereinbarungen
nach den 88§ 84 ff. SGB XI bzw. §§ 93 ff. BSHG einen sozial vertraglichen
Ubergang auf héhere Entgelte sicherzustellen. Besondere Bedeutung hat dabei
eine den gesetzgeberischen Intentionen entsprechende Mitwirkung der Heim-
bewohnerinnen.E]

7. Der Landespflegeausschuss sieht ergdnzend zu den auf der Landesebene zur
Umsetzung des Modellprojekts PLAISIR® zu treffenden Entscheidungen fol-
genden Klarungsbedarf auf Bundesebene:

27 Zu den finanziellen Auswirkungen fir den Kreis Segeberg wird auf das Protokoll (iber die
Sitzung des Landespflegeausschusses vom 04. September 2002 verwiesen (siehe Anlage 33).
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10.

Der dem SGB XI zugrunde liegende Pflegebedurftigkeitsbegriff muss durch
umfassende Bericksichtigung des individuellen Pflege- und Betreuungsbedarfs
erweitert werden.

Die Leistungsbetrage der Pflegeversicherung bei vollstationédrer Pflege mussen
gerechter abgestuft werden und zu einer starkeren Entlastung der Schwer- und
Schwerstpflegebedurftigen fuhren.

Diese Malinahmen werden insbesondere vor dem Hintergrund der derzeitigen
Koppelung von Pflegestufen und Pflegeklassen (8 84 SGB XIl) fur erforderlich
gehalten.

Zur Reduzierung der zusatzlichen Belastungen der Heimbewohnerinnen
durch die in Ziffer 6 angesprochenen Entgelterh6hungen ist eine Realwerter-
haltung der Pflegeversicherungsleistungen erforderlich. Diese wirde zusam-
men mit mdglichen Entlastungen durch die bereits gesetzlich beschlossene
Anderung der Finanzierungszustandigkeit fir die medizinische Behandlungs-
pflege ab 1. Januar 2005 und einer vertretbaren Steigerung der Eigenanteile
der Heimbewohnerinnen nach Auffassung des Landespflegeausschusses im
Regelfall ausreichen, um die mit der Einfihrung des Verfahrens PLAISIR®
einhergehenden personellen, strukturellen und qualitativen Verbesserungen in
der stationaren Pflege finanzieren zu kénnen.

Der Landespflegeausschuss halt dartber hinaus eine Auseinandersetzung mit
den zusatzlichen Erkenntnissen aus dem Modellprojekt PLAISIR® fiir erfor-
derlich. Das betrifft u. a. die derzeit starke Inanspruchnahme von stationdren
Pflegeeinrichtungen durch Pflegebedurftige, die aus rein pflegerischen Grin-
den nicht auf eine Betreuung in Pflegeheimen angewiesen sind. Erforderlich
ist insbesondere die Diskussion Uber alternative Wohnformen, die es ermogli-
chen, vollstationdre Pflege zu vermeiden oder hinauszuzégern. Dringend not-
wendig ist dariiber hinaus eine Analyse der Ursachen fur die bestehenden Pfle-
gesatzunterschiede.

Der Landespflegeausschuss halt die Einfiihrung des Verfahrens PLAISIR® fiir
einen wichtigen und wirksamen Schritt zur Verbesserung der Situation in der
vollstationdren Pflege. Er weist aber darauf hin, dass damit nur ein Teil der
bestehenden Defizite gel0st werden kann. Zur Gewahrleistung einer men-
schenwirdigen und den professionellen Anforderungen entsprechenden stati-
onaren Pflege bedarf es unveréndert erheblicher und verstarkter Anstrengun-
gen aller Beteiligten und Verantwortlichen.

Notwendige MalRnahmen zur Verbesserung der Personalsituation in vollstati-
onéren Pflegeeinrichtungen kénnen unabhangig von der moglichen Einfuh-
rung des Verfahrens PLAISIR® in Pflegesatzverhandlungen vereinbart wer-
den.*

Obwohl in der zitierten Empfehlung einige wichtige Voraussetzungen und
Bedingungen an den Einsatz von PLAISIR® gekoppelt werden, die in der Folge nur
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auf Bundesebene geschaffen werden kénnen, wird dadurch deutlich, dass der tber
ein Jahr wéhrende Diskussionsprozess in Schleswig-Holstein zu einer breiten
Akzeptanz fur den Einsatz des Verfahrens bei allen Mitgliedern der Selbstverwal-
tung gefiihrt hat. Es wird also nicht mehr dariiber diskutiert, ob PLAISIR® in
Schleswig-Holstein (Deutschland) zu Anwendung kommen kann und soll, sondern
tief greifend und dezidiert nur noch, wie, sprich: in welcher Form, mit welchen
Anpassungen etc.

Mit der Entwicklung des so genannten ,,Kieler Modells*, welches durchaus auch
auf andere Lander Ubertragen werden kann, wurde der Nachweis erbracht, dass
das Verfahren und seine Ergebnisse in die bestehenden Strukturen auf Landesebe-
ne, insbesondere in die Rahmenempfehlungen nach §75 SGB XI und den
Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen nach § 80 a SGB XI eingebettet werden
kénnen.

Das Standardsystem bzw. die bei den bisherigen Erhebungen zugrunde gelegten
»Westschweizer Standards“ haben realistische Chancen, vorbehaltlich der Umset-
zung der Expertisen und Vorschldge des KDA, in der deutschen Altenhilfe-
Landschaft durch spezifische ,,Deutsche Leitlinien und Normen* abgel6st zu
werden.

Die Ergebnisse zum erforderlichen Personalbedarf nach dem ,Kieler Modell*
zeigen, dass sich die Selbstverwaltung auf Kennzahlen zur Verrechnung der von
PLAISIR® ermittelten Pflegeleistungen im Vorfeld von Pflegesatzvereinbarungen
einigen kann, die realistisch und umsetzbar sind.

Auf der Grundlage des ,,Kieler Modells* kann ein Einstieg in eine am individuel-
len Bedarf des Bewohners orientierte Personalbedarfsermittlung schrittweise
eingeleitet und damit kinftig auf pauschale Personalrichtwerte verzichtet werden.
Dariiber hinaus leistet das Verfahren PLAISIR® auch aus Sicht aller Vertreterinnen
und Vertreter der Selbstverwaltung einen wertvollen Beitrag zu einer fundierten
Pflegeinfrastrukturplanung und Qualitatsentwicklung.
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4 Der Beirat auf Bundesebene und Stand der Diskussion

Bereits im Rahmen des im Band 225 der Schriftenreihe des BMFSFJ ausfihrlich
dargestellten Projektes zur ,,Pflegezeit- und Personalbedarfsermittlung in der
vollstationaren Pflege mit PLAISIR® (PPvP)“ wurde deutlich, dass nach Experten-
meinung die Entwicklung eines vollig neuen, eigenstdndigen deutschen Verfahrens
zur Pflegezeit- und Personalbemessung auf dem hohen Niveau von PLAISIR®
mindestens ein Jahrzehnt — Uberdies verbunden mit extrem hohen Kosten — in
Anspruch nehmen wirde. Demgegeniber war das Verfahren PLAISIR®, nach
Auffassung des damaligen Beirats auf Bundesebene, grundsatzlich bereits verfligbar
und auch in Deutschland zur rationalen Ermittlung und informationsgestttzten
Planung der erforderlichen Pflege bei Einrichtungen der Langzeitpflege einsetzbar.
Allerdings wurden seinerzeit bereits Anpassungen an die spezifischen deutschen
Verhéltnisse gefordert, die mittelfristig in Abstimmung mit den Vertreterinnen der
Leistungstrager und -erbringer noch zu erarbeiten seien.

Diese Auffassung wurde u. a. auch durch die Empfehlung des Beirats zum Projekt
»Pflegezeit- und Personalbedarfsermittlung in der vollistationdren Pflege* gestutzt,
die fast einstimmig im Rahmen eines Beschlusses formuliert wurde.

Die Mitglieder des damals 42-kopfigen Beirats kamen nach fast zweijahriger
Projektbegleitung unter Wirdigung der Ergebnisse der bisherigen Erprobungen zu
dem Schluss, dass das Verfahren PLAISIR® den individuell erforderlichen Pflege-
bedarf ermittelt und verlassliche Informationen fur eine an den Bedurfnissen der
Bewohner orientierte Personaleinsatzplanung liefert, die der Verbesserung der
Arbeitsbedingungen und der Qualitat der Pflege und Betreuung dienen. Darlber
hinaus sah der damalige Beirat die Perspektive, dass PLAISIR® eine rationale
Grundlage flr leistungs- und qualitatsorientierte Vergutungsverhandlungen
darstellen kann, ohne diese allerdings zu ersetzen.

Der Beirat sprach sich deshalb im Juli 2001 daftir aus, das Instrument PLAISIR®
als Messinstrument fur die vollstationdare Pflege einzusetzen und empfahl den
zustandigen Ministerien, die flachendeckende Anwendung des Verfahrens PLAI-
SIR® in ausgewahlten Regionen durch weitere begleitende Forschungsprojekte zu
unterstiitzen®

Ziele dieser breiteren Anwendung sollten aus Sicht des Beirats zum PPvP Projekt
sein, dass das Verfahren PLAISIR® und seine Teilinstrumente pflegewissenschaft-
lich weiter entwickelt und die ihm zugrunde gelegten Leistungsbeschreibungen
und Richtwerte dem jeweiligen Stand der gesicherten Facherkenntnisse angepasst
werden.

Die Beiratsmitglieder waren sich darlber hinaus einig, dass eine differenziertere
Betrachtung des Verfahrens im Rahmen weiterer einrichtungs-, trager-, verbands-
sowie landerlUbergreifender Anwendungen erforderlich ist und ein Transfer von

2 siehe den als Band 225 der Schriftenreihe des BMFSFJ veroffentlichten Bericht ,,Qualitative
und quantitative Erfassung des erforderlichen Pflegezeit- und Personalbedarfs in deutschen
Altenpflegeheimen — Erprobung des Verfahrens PLAISIR in elf Einrichtungen der Arbeiterwohl-
fahrt*
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PLAISIR® in den deutschen Kontext nur dann flachendeckend moglich ist, wenn
das Verfahren von allen mafRgeblichen Verbanden, Institutionen und Vertretern
der Selbstverwaltung akzeptiert wird.

Diese Fragen, die sich in diesem Zusammenhang stellen, waren Gegenstand des
vom BMFSFJ geforderten weiterfihrenden Modellvorhabens zur Anwendung des
Verfahrens PLAISIR® in Deutschland unter dem Titel ,,Analyse und Transfer des
Verfahrens PLAISIR® nach Deutschland“. Dieses abschlieRende Modellvorhaben
sollte sich deshalb darauf konzentrieren, die notwendigen Voraussetzungen fur
eine kinftige Anwendung von PLAISIR® in Deutschland zu beschreiben und zu
definieren. So sollte der auch fur dieses Projekt geplante Beirat — nach positiver
Klarung der Frage, in welcher Weise das Verfahren PLAISIR® in die bestehenden
leistungs- und vertragsrechtlichen Strukturen vor Ort eingebunden werden kann —
daruber befinden, unter welchen rechtlichen und auch finanziellen VVoraussetzun-
gen das Verfahren in Deutschland angeboten werden kann.

Um eine moglichst enge Begleitung des Projekts durch die Vertreter der Selbst-
verwaltung zu gewahrleisten und gleichzeitig die erforderlichen Diskussionen,
Abstimmungsprozesse und Entscheidungen in der dann notwendigen Flexibilitat
und Zugigkeit voranbringen zu kdnnen, wurde in Absprache mit dem Bundesmi-
nisterium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend allerdings davon Abstand
genommen, einen Beirat in gleicher Form wie bei dem Projekt PPvP, einzuberufen.
Seine Funktion wurde vielmehr von malgeblichen Vertretern der Selbst-
verwaltung auf Bundesebene in Form von Arbeitsgruppensitzungen wahrgenom-
men, wobei die Zusammensetzung des Arbeitsgruppe je nach den zu behandeln-
den Fragestellungen variierte.

Waéhrend sich die mit dieser Organisationsstruktur verbundenen Erwartungen an
die Arbeit der gegentber dem Beirat zum Projekt PPvP wesentlich kleineren
Arbeitsgruppe vollstandig erfullten, wurde gleichzeitig deutlich, dass als Nebenfol-
ge — anders als beim Projekt PPvP — nicht auch alle Entscheidungstrager insbeson-
dere auf Landesebene unmittelbar und fruhzeitig alle wichtigen Informationen
Uber erreichte Teilergebnisse des Projektes erhielten. Deshalb unternahm die
Projektleitung erhdhte Anstrengungen, den Vertretern der Verbénde, Lander, aber
auch der Pflegewissenschaft ausreichende Informationen zur Verfiligung zu stellen.
Dies wurde durch eine intensive Beteiligung an Fachtagungen, Arbeitsgruppen
oder auch Fachgesprachen auf den verschiedensten Ebenen versucht.

Im Zentrum der Beratungen der auf Bundesebene gebildeten Arbeitsgruppe zum
Projekt ,,Analyse und Transfer des Verfahrens PLAISIR nach Deutschland*
standen folgende Aufgabenstellungen, die sich aus der eingangs genannten
Beschlussempfehlung ableiten:

e Schaffung von Grundlagen zur Vorbereitung der Verhandlungen tber eine
zuklnftige Nutzung bzw. den Erwerb des Verfahrens PLAISIR® und
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e Entwicklung von Vorstellungen und konkreten Vorschlagen fir eine mogliche
Rechtsform, die eine neutrale Anwendung des Verfahrens PLAISIR® in
Deutschland ermdglicht.

Nach erfolgreichem Abschluss des Initialprojektes wurde der Entwickler des
Verfahrens vom Kuratorium Deutsche Altershilfe im Herbst 2001 gebeten, seine
Vorstellungen bezlglich einer Nutzung oder des Erwerbs des Verfahrens in
Deutschland zu formulieren — dies vor dem Hintergrund der tbereinstimmenden
Auffassung aller Beteiligten, dass ein Transfer von PLAISIR® in deutsche Anwen-
dungszusammenhadnge nur moglich ist, wenn das Verfahren langfristig mit all
seinen Bausteinen in deutsche Hande gelangt.

Das Institut EROS, dies konnte in Vorgesprachen geklart werden, stand dieser
Forderung grundséatzlich offen gegentber, betonte aber immer nachdrucklich, dass
der Schutz des Systems vor unerlaubter Vervielfaltigung gewahrt bleiben muss.
Diese hohe Sensibilitat ist darin begriindet, dass in Québec ein Plagiat der auch
von EROS entwickelten Software CTMSP vertrieben wird. Auch wurde bereits
versucht, das Verfahren PLAISIR® nachzubilden. Der geforderte Schutz wurde
wéhrend der Projektlaufzeit von Seiten des KDA garantiert und war eine
Voraussetzung fur die gute partnerschaftliche Zusammenarbeit mit dem Institut
EROS.

Allerdings ist auch aus Sicht der Projektleitung der Zugriff auf alle Variablen und
Berechnungsformeln von PLAISIR® bei einer breiteren Anwendung in Deutsch-
land unabdingbar. So mussen alle Inhalte, und insbesondere auch die hinterlegten
Zeitwerte, bei einer Ubernahme des Systems an die deutschen Verhaltnisse, sofern
zukunftig erforderlich, mdglichst exakt angepasst und weiterentwickelt werden
konnen. Dies gilt insbesondere unter Bertcksichtigung der starkeren Einbeziehung
der Konzepte der deutschen Pflegewissenschaft.

Die einvernehmliche Einigung Uber den Erwerb bzw. die langfristige Nutzung
stellt somit eine Grundvoraussetzung fur eine flachendeckende Anwendung des
Verfahrens in Deutschland dar.

Am 04. November 2001 wurde deshalb von dem PLAISIR®-Entwickler Charles
Tilquin auf Wunsch des KDA ein erstes Angebot unterbreitet, welches nach
erfolgter Ubersetzung ins Deutsche durch das KDA an das BMFSFJ weitergeleitet
wurde. Zu diesem Zeitpunkt wurden vom KDA erganzend erste Uberlegungen
angestellt, ob und unter welchen finanziellen Voraussetzungen und Bedingungen
eine noch zu bildende Tochtergesellschaft des KDA, ggf. im Zusammenwirken mit
den Verbanden auf Bundesebene, beim Scheitern einer anderen Ldsung das
Verfahren fur Deutschland in begrenztem Rahmen verfligbar machen konnte.
Diese Uberlegungen eriibrigten sich allerdings, nachdem sich Akteure auf Bundes-
ebene zum Analyse-und-Transfer-Projekt und das BMFSFJ dieser Fragestellung
intensiver annahmen und das Bundesministerium eine gutachterliche Stellung-
nahme Uber die Einfihrung des Systems ,,PLAISIR®* zum Zwecke der Leistungs-
bemessung und -abrechnung in der Pflegeversicherung gemalR SGB XI- bei der
Rechtsanwaltskanzlei Hogan & Hartson Raue L.L.P. in Berlin in Auftrag gab.
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Der Entwurf der Expertise konnte der fir diesen Zweck vom BMFSFJ einberufe-
nen Arbeitsgruppe und dem KDA schon im Dezember 2001 zur Verfligung gestellt
werden und wurde durch diverse Stellungnahmen des KDA in der Folge bis zur
abschlieenden Stellungnahme im Januar 2002 erganzt.

Im Ergebnis kamen die Anwélte zu der Auffassung, dass fur den geplanten Zweck
einer neutralen und bundesweiten Anwendung eine von der Selbstverwaltung zu
bildende Gesellschaft mit beschréankter Haftung und einem fakultativen Vorstand
nebst Beirat eine geeignete Losung ware. Dariber hinaus beschrieben die Juristen
differenziert die zahlreichen noch zu klarenden Punkte zwischen EROS und der
geplanten deutschen Gesellschaft. Nach Erdrterung des abgeschlossenen Gutach-
tens verstandigte man sich allerdings darauf, die Ergebnisse der Modellerprobung
in Schleswig-Holstein abzuwarten und vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse die
entsprechenden Gesprache wieder aufzunehmen. Dieser wird dann, ggf. unter-
stitzt durch die vorgenannte Rechtsanwaltskanzlei, den Kontakt zu EROS
herstellen und weitere Gesprache fihren.

Eine daraufhin getroffene zeitlich befristete Vereinbarung zwischen EROS und der
KDA Beratungs- und Forschungsgesellschaft sicherte die weitere Verfugbarkeit
uber den Juni 2002 hinaus, damit das erreichte Wissen und die entwickelten
Strukturen nicht verloren gingen. Dieser Forschungsverbund ermdglicht es dem
KDA, das Verfahren in Deutschland begrenzt einzusetzen, bis eine verbindliche
Losung auf Bundesebene gefunden werden kann.
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5 Wairdigung der Einzelergebnisse

Alle Uberlegungen zur An- und Verwendbarkeit des kanadischen Verfahrens
PLAISIR® in bundesdeutschen Zusammenhangen beziehen sich im Kern auf die
zentralen Fragen nach Praxistauglichkeit, Transfer und nach sachdienlicher
Perspektive: Am Anfang steht die Frage, ob PLAISIR® Uberhaupt ein geniigend
praxistaugliches Instrument ist bzw. werden kann (Praxistauglichkeit)? Sodann
wird wichtig, ob und ggf. wie PLAISIR® aus seinen urspriuinglichen Verwendungs-
zusammenhéngen in Québec auf deutsche Verhdltnisse Ubertragbar ist (Transfer)?
Uberdies besteht das allseitige, mehr als rege Interesse an den zu erwartenden
Auswirkungen, wenn PLAISIR® in Deutschland — kontinuierlich, umféanglich bis
hin zu flachendeckend — zum Einsatz kdme bzw. kommt: Mit welchen Auswirkun-
gen und Konsequenzen inkl. Vor- und ggf. auch Nachteilen ist nach einer um- und
tief greifenden Implementierung des Pflege(zeit)- und Personalbemessungsverfah-
rens PLAISIR® in die bundesdeutsche Altenhilfe-Landschaft zu rechnen (Perspekti-
ve)?

Auch die in Deutschland vom BMFSFJ geforderten Modell- und Begleitprojekte in
Zusammenhang mit einem in Erwdgung gezogenen oder auf Probe eingesetzten
PLAISIR®-Einsatz suchen und geben Antworten auf die drei Schlisselfragen nach
Praxistauglichkeit, Ubertragbarkeit und Auswirkung. Wéhrend das Forschungs-
projekt PPvP inkl. der daraus abgeleiteten Erprobung von PLAISIR® in elf AWO-
Einrichtungen die Frage nach der Praxistauglichkeit in den Mittelpunkt seiner
Untersuchungen stellte — und in der Quintessenz eindeutig positiv beantwortete —,
konzentrierte sich das Forschungsprojekt ,,Analyse und Transfer des Verfahrens
PLAISIR® nach Deutschland*“ (ATP) in erster Linie auf die Fragen nach der
Ubertragbarkeit und nach den Chancen und Begrenzungen einer moglichen
Anpassung des Verfahrens an die bundesdeutschen Gegebenheiten. Dabei gerieten
jedoch auch nie die letztlich entscheidenden Thematiken von Praktikabilitat und
Auswirkung eines PLAISIR®-Einsatzes in der Bundesrepublik Deutschland aus dem
Blickfeld.

Bereits in dem PPvP-Projekt, wie jetzt wiederum im Projekt ATP bestatigt, wurde
hinsichtlich Praxistauglichkeit festgestellt: Das Verfahren PLAISIR® ermittelt
zuverlassig und nachvollziehbar die individuell erforderliche Pflege und, auf dieser
aufbauend, das hierfur notwendige Personal. Die Empfehlung des PPvP-Beirats auf
Bundesebene, die zu dem Schluss kommt, das Instrument PLAISIR® in Deutsch-
land als Messinstrument fur die vollstationdre Pflege einzusetzen und die flachen-
deckende Anwendung von PLAISIR® in ausgewahlten Regionen durch begleitende
Forschungsprojekte modellhaft zu unterstiitzen, wurde im ATP-Forschungsprojekt
»Analyse und Transfer des Verfahrens PLAISIR® nach Deutschland — Vorbereitung
und Dokumentation der Uberpriifungsprozesse des Verfahrens PLAISIR® zur
Anwendung von Projekten auf Landesebene* konstruktiv und praxisnah vordring-
lich bezogen auf die Projektorte im Kreis Segeberg/Schleswig-Holstein und in
Bremen umgesetzt.
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Danach kann festgestellt werden, dass die Vereinbarung von Malistaben und
Grundséatzen fur eine wirtschaftliche, leistungsbezogene, am Versorgungsauftrag
orientierte Personalausstattung der Pflegeeinrichtungen (8 75 Abs. 2 Satz 3
SGB XI) in sachgerechter und zukunftsorientierter Weise nur auf der Grundlage
eines Bemessungsverfahrens maoglich erscheint, das sich am individuellen Pflege-
und Betreuungsbedarf der Heimbewohnerinnen orientiert. Personalrichtwerte
herkdbmmlicher Art sind dafir insbesondere deswegen ungeeignet, weil die derzeit
geltenden Einstufungskriterien des SGB XI den besonderen Pflege- und Betreu-
ungsaufwand Pflegebedurftiger mit geistigen Behinderungen, psychischen Erkran-
kungen, demenzbedingten Fahigkeitsstorungen und anderen Leiden des Nerven-
systems nicht bzw. nicht ausreichend bericksichtigen. Zudem fihrten die komple-
xen Erfahrungen und Ergebnisse, die Daten und Diskurse im Rahmen des For-
schungsprojektes ATP zu der gesicherten Auffassung, dass sich das Verfahren
PLAISIR® als geeignet erweist, den individuellen Pflege- und Betreuungsaufwand
hinreichend genau zu messen und insbesondere durch die bewohnerbezogenen
Auswertungen, die den Kostentragern zur Verfiigung zu stellen sind, die notwen-
digen Grundlagen fir die abzuschlieRenden Leistungs- und Qualitétsvereinbarun-
gen sowie die Pflegesatzvereinbarungen zu liefern.

5.1 Praxistauglichkeit und Ubertragbarkeit des Verfahrens
PLAISIR®

5.1.1 Technische Ubertragbarkeit

Fiar eine mogliche Anwendung des urheberrechtlich geschitzten Instrumentes
PLAISIR® war es von besonderer Bedeutung, ob die mit dem Verfahren PLAISIR®
verbundene technische Infrastruktur fir die Anbindung an das kanadische
Rechenzentrum in Deutschland aufgebaut und aufrechterhalten werden kann.
Deshalb lag ein umfassender Projektschwerpunkt in der Entwicklung und Realisie-
rung der fur PLAISIR® technisch erforderlichen Infrastruktur in Deutschland,
durch die eine flachendeckende Anwendung des Verfahrens in weitgehender
Unabhéngigkeit von der zentralen Datenverarbeitung in Montreal mdglich wirde.
Der fur eine breitere Anwendung des Verfahrens PLAISIR® in Deutschland
notwendige Transfer der erforderlichen Hard- und Software des Instrumentes
wurde im Rahmen des Projektauftrages realisiert.

Im September 2001 konnte eine internetbasierte Verbindung zum zentralen Server
in Montreal hergestellt werden, die eine anndhernd komplette Bearbeitung und
Auswertung der fur das Verfahren erforderlichen Daten ermoglicht.

Nach einer Veranderung der Grundkonfiguration kénnte, entsprechend qualifi-
ziertes Personal in Deutschland vorausgesetzt, dieser Client vom zentralen Server
in ein unabhangig von der Zentrale in Montreal funktionierendes System nach
Deutschland uberfihrt werden. Juristisch bindende Abschliisse mit der Fir-
ma EROS und dem Ziel, die Grundlagen fir eine regelhafte und zuverlassige
Datenverarbeitung Uber eine in Deutschland eingerichtete Datenverarbeitungs-
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zentrale zu gewahrleisten, kénnen erst erfolgen, wenn die Selbstverwaltung tber
die Art und Weise eines Transfers von PLAISIR nach Deutschland entschieden hat,
und wurden daher zunéchst auf einen Zeitpunkt nach dieser Berichterstattung
vertagt.

Durch die im Rahmen des Forschungsprojektes gemeinsam mit EROS vorgenom-
mene Ubersetzung des Bedienerhandbuches fiir die Software kénnen zukinftig
deutschsprachige Mitarbeiterinnen im Umgang mit der Software geschult und fr
die Dateneingabe und Datenkorrektur eingesetzt werden. Grundséatzlich kdnnen
alle Schritte der Datenerfassung und Bearbeitung in Deutschland vorgenommen
werden.

Mit Abschluss des Projektes Mitte des Jahres 2002 wurden insgesamt 5.624
Evaluationen durchgefuhrt. Davon wurden 3.084 direkt — zum Teil mit Unterstit-
zung der kanadischen Supervisorin — von den deutschen Projektmitarbeitern
erarbeitet.® In diesem Zusammenhang wurden die deutschen Mitarbeiterinnen
mit allen notwendigen Teilschritten und Prozessen der Evaluation von PLAISIR®
vertraut gemacht. Eine Einschrankung besteht lediglich fir das so genannte zweite
und abschlieBende Desk-Review, welches fur alle deutschen Evaluationen noch
von der in Montreal zustdndigen Supervisorin und Ausbilderin vorgenommen
wurde. Da diese Prifung und abschlieBende Qualitatskontrolle auf3erst fundierte
Kenntnisse erfordert und da diese fur die Sicherung der Qualitat von zentraler
Bedeutung sind, konnte und sollte dieser Verfahrensschritt derzeit noch nicht tber
die angelernten Pflegefachkrafte in Deutschland vorgenommen werden. Die
Projektmitarbeiter sind zwar bereits mit dem Prozess sowie mit den erforderlichen
Programmteilen und Formularen grundsatzlich vertraut, ihre bisherigen Erfahrun-
gen in der Anwendung reichen jedoch fir eine verantwortliche Ubernahme dieses
Bausteins noch nicht aus. Davon unberthrt kénnen die im Rahmen des Projektes
qualifizierten  Mitarbeiterinnen allerdings die SchulungsmaBnahmen der
Pflegefachkrafte im Rahmen der Qualifizierung zum Evaluator/zur Evaluatorin in
Form von Gruppen- und Einzelschulungen in vollem Umfang durchfuihren.

5.1.2 Inhaltliche Praxistauglichkeit des Verfahrens PLAISIR®

Es konnte gemal’ des Projektauftrages nachgewiesen werden, dass das Verfahren
PLAISIR® an ein gemeinhin als ,,Stand der Kiinste* bezeichnetes jeweiliges
Anforderungsniveau anpassbar ist. Fir eine zukinftige deutsche Anwendung
stinde — Uber die im Segeberger Projekt erarbeiteten Richtlinien — somit ein
»,Deutscher Standard® zur Verfligung, der die bisher zum Einsatz kommenden
»Westschweizer Standards“ ersetzen kann. Die fiur eine deutsche Anwendung
erforderlichen Handbtcher und Schulungsunterlagen sind volistdndig ins Deut-
sche Ubersetzt und kdnnen fur die Ausbildung der Evaluiererinnen sowie des
technischen Personals eingesetzt werden.

2 Bjs Oktober 2002 wurden ca. 10.000 Evaluationen bundesweit erstellt.
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Daruber hinaus konnten, gestitzt durch die Modellerprobung im Kreis Segeberg
und in Bremen, die Grundlagen fur die noch notwendigen Beschreibungen der
Teilinstrumente und deren erforderliche Uberarbeitung geschaffen werden. Die
meisten in die Wege geleiteten Verdnderungen wurden in Schleswig-Holstein mit
allen Beteiligten (auch mit dem MDK und mit EROS) erarbeitet und auch abge-
stimmt, bedurfen allerdings wegen der grundséatzlichen Bedeutung einer Ratifizie-
rung auf Bundesebene.

Neben der eigentlichen Datenauswertung dienten die Unterlagen aus dem Kreis
Segeberg insbesondere dazu, zwei deutsche Pflegefachkréafte und das Dateneinga-
bepersonal im Rahmen des Bundesprojekts mit dem Datenverarbeitungsprozess
vertraut zu machen und somit differenzierte Erkenntnisse Uber den zentralen
Datenverarbeitungsprozess zu gewinnen und diese zu dokumentieren. In enger
Zusammenarbeit mit dem Institut EROS wurde die Evaluation der 3.048 Bewoh-
ner im Kreis Segeberg und der ca. 1.100 Bewohner in Bremen in allen Phasen des
Uberpriifungsprozesses detailliert dokumentiert und uUberprift. Das PLAISIR®-
Handbuch und das Erhebungsinstrument, der so genannte FRAN, wurden im
Rahmen der Projektlaufzeit bereits in einigen Bereichen uberarbeitet und an die
deutsche Pflegepraxis angepasst. Es wurden differenzierte Empfehlungen erarbei-
tet, die die Grundlage fur eine umfassende Revision des Handbuches und des
FRANSs fur Deutschland ermdglichen.

Durch die Qualifizierung der pflegefachlichen bzw. pflegewissenschaftlichen
Projektmitarbeiter wurde und kann zukUnftig gewdhrleistet werden, dass das
Verfahren und seine Instrumente weiterentwickelt und die ihm zugrunde gelegten
Leistungsbeschreibungen und Richtwerte an deutsche Verhaltnisse angepasst
werden koénnen. Insbesondere das zentrale und qualitatssichernde Element des
Verfahrens PLAISIR®, das so genannte Desk-Review, mit Dateneingabe, Uberpri-
fungsprozess, Datenverarbeitung etc. sowie die Datenauswertung kann in Deutsch-
land bis auf wenige Einschrénkungen vorgenommen werden.

5.1.3 Uberarbeitung von FRAN und Handbuch

Ausgehend von der grundsatzlichen Eignung von PLAISIR® und seiner erwiesenen
Einsetzbarkeit in Deutschland zeigte sich besonders im Teilprojekt ,,Schleswig-
Holstein*, dass sowohl das Erfassungsformular FRAN als auch das PLAISIR®-
Handbuch vor einer breiteren Anwendung in Deutschland stérker noch als bisher
an die deutschen Gegebenheiten angepasst werden muss. Aufgrund des erforderli-
chen Umfangs auch hinsichtlich des Detailreichtums und in Anbetracht der
grundsatzlichen Bedeutung des Veranderungsbedarfs ist eine schrittweise Uberar-
beitung von FRAN und Handbuch angezeigt.

Eine Anpassung in mehreren Schritten ergibt sich auch aus der Tatsache, dass
einige Aspekte einer intensiveren Betrachtung unter pflegewissenschaftlichen und
leistungsrechtlichen Gesichtspunkten bedtrfen. Bei der Umsetzung einiger
Empfehlungen muss zudem mit grundsétzlichen ,,Systemeingriffen* gerechnet
werden, bei denen ggf. noch eine sorgsame Abwéagung von Vor- und Nachteilen
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vorgenommen werden muss. Grob skizziert kann festgehalten werden, dass eine
Uberarbeitung von Fragebogen und Handbuch hauptsachlich nach vier Aspekten
zu erfolgen hat:

e sprachliche Anpassung an die gangige deutsche bzw. internationale Fachspra-
che unter rein sprachlichen, aber auch unter pflegefachlichen bzw. leistungs-
rechtlichen Gesichtspunkten

e Uberprifung dahingehend, ob Angaben zum Ist-Zustand der Bewohnerlnnen
sowie zu den Pflegeleistungen mittels PLAISIR® in einem erforderlichen MaR
erfasst werden kdnnen

o treffendere und ausfuhrlichere Beschreibung einzelner Inhalte bzw. Erlaute-
rungen des PLAISIR®-Handbuchs (ohne pflegefachlich-inhaltliche Verande-
rung)

e differenzierte Uberprifung und Anpassung bestimmter inhaltlicher Aspekte
unter pflegefachlichen bzw. pflegewissenschaftlichen Gesichtspunkten bei
Einbeziehung angrenzender Fachdisziplinen

Auf den verschiedenen Ebenen sind so in nicht unerheblichem Umfang und mit
unterschiedlichem Tiefgang Veranderungen bezogen auf FRAN und Handbuch
notwendig. Bezug genommen wird bei dieser Aussage auf die Version der beiden
Teilinstrumente, die bis zum Marz 2002, d. h. insbesondere im Rahmen der
Projekte ,,Arbeiterwohlfahrt”, ,,Bremer Heimstiftung“ und ,,Schleswig-Holstein*,
eingesetzt wurden. Seit April 2002 wird eine Version von FRAN und Handbuch
verwendet, in der im Vergleich zur deutschen Ausgangsversion bereits punktuell
Anpassungen vorgenommen wurden. Diese Veradnderungen beziehen sich aller-
dings vorrangig auf sprachliche und lediglich punktuell auf inhaltliche Anpassun-
gen. Als veranschaulichendes Beispiel soll in diesem Zusammenhang die Umbe-
nennung des Bereiches ,,R*“ von ,,Orientierung® in ,,Fahigkeit zur Interaktion mit
der Umgebung“ und der Pflegeaktionen ,,Ganzwaschung/Teilwaschung* in
»Ganzkorperpflege/Teilkérperpflege gentigen.

5.2  Uberlegungen zur Fachkraftquote

Eine unmittelbare quantitative Bestimmung der bendtigten Fachkréafte durch
PLAISIR® Uber eine direkte Koppelung an die ermittelten Pflegezeitwerte und
Leistungen des Pflegeleistungsplans erscheint auch nach der modellhaften Anwen-
dung im Kreis Segeberg als fachlich nicht sinnvoll und zielfiihrend. Eine solche
Erweiterung des Verfahrens ware zwar vom Ansatz her mdglich, auf keinen Fall
jedoch kurzfristig erreichbar. Deshalb sollte von den Einrichtungen die bestehende
Maoglichkeit genutzt werden, Gber die vorhandenen, differenzierten Bewohnerpro-
file und Leistungsdaten der Bewohner den Ermessensspielraum bei der Bestim-
mung der Fachkraftquote zu erhalten und zu nutzen. Hintergrund fir diese
Einschatzung ist, dass die Erforderlichkeit fur den Einsatz einer Pflegefachkraft
nicht nur von der Leistungsart und der Zeitdauer, sondern insbesondere auch von
dem bio-psycho-sozialen Profil des jeweiligen Bewohners und der konkreten
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Pflegesituation abhangig ist. So kann beispielsweise die Hilfe bei der Nahrungs-
aufnahme bei einem hochgradig demenziell beeintrachtigten Bewohner den
Einsatz einer Pflegefachkraft zwingend erforderlich machen, obwohl in der Regel
diese Leistungen auch von einer nicht examinierten Pflegekraft erbracht werden
kénnen.

Sollte also eine Bestimmung des Anteils der Pflegefachkrafte tber PLAISIR®
vorgenommen werden, maussten die drei Dimensionen ,,Bio-psycho-soziales
Profil*, ,,Zu erbringende Leistungen* und ,,Art des Personals®“ in einen pflegewis-
senschaftlich bzw. pflegefachlich begrindeten Zusammenhang gebracht und
definiert werden. Dies ist in dem bisherigen System allerdings noch nicht vollzo-
gen, obwohl hierzu schon erste Uberlegungen angestellt wurden. Denkbare Wege
wéren beispielsweise die Entwicklung und Definition von Pflegediagnosen oder
auch spezifischer ,,Bedarfsgruppen®.

Im Prinzip kann aber heute schon mit Hilfe von PLAISIR® die Belastung einer
Einrichtung Uber den Grad der Hilfebedurftigkeit der Bewohner zuverlassig und
vergleichbar bestimmt werden. Eine ,,Quote” dieser Art kann mit anderen
Einrichtungen in Beziehung gesetzt werden und auf dem Hintergrund der Menge
der zu erbringenden Leistungen eine qualifizierte Begrindung fir eine Abwei-
chung von der Norm, sowohl nach oben als auch nach unten, begriinden.

Da die von PLAISIR® gelieferten Informationen Uber die Verteilung der Bewohner
nach Beeintrachtigungsgrad und dem Grad der kognitiven Defizite und der
psychiatrischen Probleme sehr differenziert sind, kénnen Einrichtungen mit
besonders schwer pflegebedirftigen Bewohnern (Alzheimer-Erkrankungen,
Zustande nach Schlaganfall und/oder Wachkoma) leicht identifiziert werden. Auch
weist ein im Verhéltnis zu anderen Einrichtungen hoéherer Anteil an ,,behand-
lungspflegerischen* Leistungen und Zeiten auch auf die Notwendigkeit einer
hoheren Fachkraftquote hin.

Andererseits zeichneten sich im Rahmen der Erhebungen auch Einrichtungen
dadurch aus, dass ihre Bewohner, neben einem insgesamt niedrigen Pflegezeitbe-
darf, auch tber ihre Profile noch selbststandig genug sind und, bis auf punktuelle
Unterstitzungsleistungen, nur selten explizit fachliche Pflege bendtigen. Bei diesen
konnte sogar eine Absenkung der Fachkraftquote im Rahmen des Ermessensspiel-
raums begrundet werden.

5.3  Ubergreifende Ergebnisse der Erprobungen

Der flachendeckende und trageribergreifende Einsatz des Verfahrens in Schles-
wig-Holstein hatte zum Ziel, neben der Gewinnung der Daten zu den Bewohne-
rinnen sowie zu ihren erforderlichen Pflegeleistungen in den untersuchten
Einrichtungen, die Grundlagen fur ein trégerUbergreifendes, leistungs- und
qualitatsorientiertes Benchmarking zu schaffen. Besonders bei der zweijahrigen
Anwendung in Bremen wurde ersichtlich, dass mit Hilfe der Informationen, die
das Verfahren PLAISIR® liefert, ein bestehendes Qualitdtsmangement fundiert und
um wesentliche Bestandteile erganzt bzw. erweitert werden kann.
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Dartber hinaus wurden die erforderlichen Schritte und Inhalte fur eine mégliche
Einfuhrung des Verfahrens (Moderation und Dokumentation der Prozesse)
beschrieben, die zu unternehmen sind, um zu einer verbindlichen Einbettung des
Verfahrens und seiner Ergebnisse auf den verschiedensten Ebenen zwischen den
Vertretern der Selbstverwaltung zu gelangen.

Ziel war die Entwicklung von Empfehlungen fur Vereinbarungen und Vertrags-
muster, die hierfur erforderlich sind, sowie die ggf. notwendigen Anpassungen des
Instrumentes und der Verwertung der Ergebnisse in Bezug auf die einschlagigen
leistungs- und vertragsrechtlichen Bedingungen. Die von EROS umfassend zur
Verfugung gestellten Rohdaten wurden deshalb in eine Datenbasis umgewandelt,
die erste umfassende Vergleiche und weitergehende Analysen erméglichte. Die
wichtigsten Ergebnisse dieser ergdnzenden Analysen werden nachfolgend darge-
stellt.

Bis auf wenige Ausnahmen waren alle Einrichtungen in der Lage, die Erhebungs-
phase im vorgegebenen Zeitrahmen erfolgreich abzuschlieRen. Diese Erfahrungen
decken sich mit vorangegangenen Projekten. Dies spricht fur die Didaktik und
Methodik der SchulungsmaRnahmen und die Akzeptanz des Systems bei den
Pflegefachkraften.

Die Unterlagen wurden termingerecht zur abschlieRenden Bearbeitung an das
KDA gesandt und dort erfasst. Der Vergleich mit den Ergebnissen einer aktuellen
Auswertung in Québec bestatigt, dass tber das qualitatssichernde Desk-Review die
vereinbarten Richtlinien und Standards eingehalten werden. Aus Sicht der
Projektbegleitung konnte bestatigt werden, dass PLAISIR® tatsachlich in der Lage
ist, den Status der Bewohner und die erforderlichen Leistungen vergleichbar und
zuverlassig auf dem Hintergrund der hinterlegten und vereinbarten Leistungen zu
ermitteln.

Mit den vorliegenden Ergebnissen einer flachendeckenden Anwendung kdnnen
erstmals auf der Grundlage der PLAISIR®-Ergebnisse die bestehenden Unterschie-
de zwischen den einzelnen Einrichtungen deutlich gemacht und auch begriindet
werden. So sind die differenzierten Daten zu den einzelnen Einrichtungen mit
Blick auf mdgliche Empfehlungen zur Personalbedarfsermittlung von wesentlicher
Bedeutung.

Bemerkenswert ist, dass die mit PLAISIR® ermittelte durchschnittliche direkte
Pflegezeit der Bewohnerlnnen in den Einrichtungen eine Spannbreite von 79 bis
223 Minuten je Einrichtung aufweist. Dies bedeutet im Klartext, dass auf Grund
des tatsachlichen Pflegebedarfs eine Einrichtung u. U. einen anndhernd dreimal so
hohen Pflegebedarf zu befriedigen hat wie eine ,,regional* vergleichbare Einrich-
tung.

Der direkte Pflegezeitbedarf liegt bei der Betrachtung aller vorliegenden Evaluati-

onen derzeit bundesweit bei ca. 136 Minuten und im Kreis Segeberg, wie im
Teilbericht differenziert erlautert, bei ca. 130 Minuten pro Tag und Bewohner.
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Bei einer Auswertung nach Pflegestufen wird — analog zu den vorherigen Untersu-
chungen — die Spannbreite der direkten und indirekten Pflegezeit nach PLAISIR®
bei den Bewohnerinnen und Bewohnern trotz identischer Pflegestufe sehr deut-
lich. Dies ist ein ernst zu nehmender Hinweis darauf, dass Personalrichtwerte,
orientiert an Pflegestufen, im Grundsatz keine leistungs- und bedarfsgerechte
Zuordnung ermdglichen kénnen.

Pflegestufe Anzahl Mittelwert  Minimalwert  Maximalwert | Standardabweichung
Bewohner von von von beim Mittel
DIP/TAG DIPITAG DIP/TAG DIP/TAG
0. A. 53 132 28 284 77
0 652 69 18 269 41
1 972 99 23 345 51
2 939 163 34 330 52
3 459 212 49 328 39
4 9 229 185 275 35
N = 3.084

Tab. 28: Pflegestufen und Zeitwerte fir die direkte und indirekte Pflege (DIP)

Bei einer Berticksichtigung der gesamten Untersuchungsgruppe im Kreis Segeberg
liegt der Zeitbedarf fiur die so genannten grundpflegerischen Leistungen (ein-
schliel3lich Kommunikation) bei ca. 119 Minuten pro Tag. Diese verteilen sich wie
folgt auf die Leistungsarten:

Respiration (0,5 Minuten/Tag)
Ernahrung (22,4 Minuten/Tag)
Ausscheidung (21,4 Minuten/Tag)
Hygiene/Ankleiden (29,0 Minuten/Tag)
Mobilisation (22,0 Minuten/Tag)
Kommunikation (23,9 Minuten/Tag)

Der Zeitaufwand fur die Mithilfe bei der &rztlichen Therapie und Diagnostik (so
genannte Behandlungspflege), nach PLAISIR® ,,Pflegetechniken* genannt, liegt bei
den Bewohnern in Segeberg bei ca. elf Minuten pro Tag und Bewohner.

Da PLAISIR® eine differenzierte Erfassung der so genannten behandlungspflegeri-
schen Leistungen ermdglicht, kann neben der Gesamtzeit fur diese Tatigkeiten
auch exakt festgestellt werden, welche behandlungspflegerischen Leistungen, in
bestimmten Einrichtungen oder auch insgesamt, Uberwiegend bzw. sehr hé&ufig
erforderlich sind. Ebenfalls kann der quantitative Umfang der erbrachten exter-
nen, therapeutischen und arztlichen Leistungen umfassend beschrieben werden.

5.3.1 Ergebnisse der Modellrechnungen Schleswig-Holstein

Die ersten Modellrechnungen machen deutlich, dass die Diskrepanz zwischen dem
nach PLAISIR® erforderlichen und dem tatsachlich vorhandenen Personal in
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direktem Zusammenhang steht mit der bestehenden Belegungsstruktur der
jeweiligen Einrichtung.

Da PLAISIR® sich ausschlieBlich am gesamten individuellen Pflegebedarf orien-
tiert, sind die grofliten Abweichungen in denjenigen Einrichtungen zu erwarten, die
schon heute durch eine ,,ungunstige” Pflegestufenzuordnung der Bewohner die
Pflegebedurftigen betreuen, die insbesondere wegen ihrer Probleme im psychi-
schen und lebenspraktischen Bereich einer vollstationaren Pflege bedurfen, aber
auf Grund der Feststellung des Pflegebedarfs nach den 88 14, 15 SGB XI syste-
misch bedingt (bezogen auf ihren umfassenden tatsachlichen Bedarf) h&ufig zu
niedrig eingestuft werden (mussen). Ist die Struktur einer Einrichtung deutlich
durch diese Personengruppen gepragt, kann die Einrichtung nicht ausreichend
Erlose erzielen bzw. nicht ausreichend Personal vorhalten, um die fachlich
erforderliche Pflege zu leisten.

Es wurde deutlich, dass unter Beachtung der derzeitigen Refinanzierungsmoglich-
keiten eine unmittelbare und unverinderte Ubernahme der Vorgaben des Origi-
nalverfahrens PLAISIR® mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht in einem einzigen
Schritt zu erreichen sein wird. Einrichtungen, die in den letzten Jahren ihre
Personalmenge nicht dem Bedarf angepasst haben oder auch nicht anpassen
wollten, werden nicht in der Lage sein, ad hoc das ausgewiesene Personal einzu-
stellen (sofern es am Arbeitsmarkt Uberhaupt verfugbar ist). Dies wirde durch die
damit verbundenen Preissteigerungen fur viele Bewohnerinnen dieser Einrichtun-
gen auch nicht nachvollziehbar sein — insbesondere in den Einrichtungen, die auch
mit dem bisher verflgbaren Personal (scheinbar) in der Lage sind, eine ausrei-
chende oder sogar gut beurteilte Qualitét zu erbringen.

Die vorliegenden Auswertungen geben zudem einen Blick frei in die so genannte
,,Black Box“ des Systems, das meint die bei PLAISIR® zugrunde gelegten Zeitwerte
und H&ufigkeiten bei den einzelnen Pflegeleistungen. So kdnnen diese Zeitwerte
mit den Ergebnissen anderer Untersuchungen in Beziehung gesetzt werden. Der
Beirat in Schleswig-Holstein kam zu dem Ergebnis, dass die ermittelten Zeitwerte
nicht nur hohe Plausibilitat erreichen, sondern auch in ihrer Hohe und Haufigkeit
berechtigt sind.

Auf der Grundlage erster Schatzungen erreichen die Einrichtungen im Kreis
Segeberg, bei unveridnderter Ubernahme des PLAISIR®-Verfahrens nach den
»Westschweizer Standards“, im Durchschnitt knapp zwei Drittel des von PLAI-
SIR® ermittelten erforderlichen Personals. Diese kalkulatorische Diskrepanz
weicht nur unwesentlich von den Ergebnissen der vorherigen AWO-Erhebung und
der Pilotstudie in Mannheim ab. Mit einer Mitarbeiter-Bewohner-Relation von 1
zu 1,66 liegt der durchschnittliche Personalschliussel aller Einrichtungen nach dem
Ausgangssystem deutlich Gber dem in Schleswig-Holstein, der nach Auswertung
der Unterlagen der Pflegekassen auf 1 zu 2,47 geschatzt werden kann.
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Im Kreis Segeberg standen den kalkulatorisch nach PLAISIR® erforderlichen 1.796
bzw. 1.721 Vollzeitkraften lediglich 1.267 bzw. 1.211 VZA gegeniiber, wenn die
Schatzungen auf Grund der bestehenden Pflegesatzvereinbarungen und die mit
PLAISIR® festgestellte Belegungsstruktur zugrunde gelegt wird (siehe hierzu Punkt
3.5 des Berichts)

Der bezogen auf die Mitarbeiterausstattung hochste Personalschlissel liegt derzeit
auf Grund der Pflegesatzabschliisse um 287 Prozent Uber dem niedrigsten Ab-
schluss. Wirde die Personalmenge der untersuchten Einrichtungen nach PLAISIR®
auf der Grundlage der Einzelbedarfe ermittelt und in einen Pflegepersonalschlissel
umgewandelt, reduzierte sich die o. g. Differenz auf 238 Prozent.

Auf der Grundlage der bestehenden Pflegesatzvereinbarungen erhélt derzeit eine
Einrichtung im Vergleich mit einer anderen aus dieser Region fast bis zu dreimal
so viel Personal. Eine Einflhrung von PLAISIR® wirde insbesondere bei den
Einrichtungen, die derzeit einen unterdurchschnittlichen Personalschliissel haben,
zu deutlichen Verbesserungen fuhren.

Es ist davon auszugehen, dass nach den Soll-Vorgaben des Ausgangssystems
PLAISIR® das Niveau bezogen auf die niedrigsten Ist-Abschliisse um 46 Prozent
bzw. bei den hdchsten Abschlissen um 21 Prozent angehoben werden wiurde.

Bei einer differenzierten Betrachtung von zehn ausgewdahlten Einrichtungen
konnten allerdings zum Teil erhebliche Abweichungen zwischen Soll und Ist
festgestellt werden, obwohl diese Einrichtungen nach allgemeiner Auffassung
und/oder auch nach Kurzprifung durch den zustandigen MDK eine durchaus
ausreichende oder sogar gute Pflegequalitat erbringen. Dies relativiert die Ergeb-
nisse nicht, da neben der Personalmenge die Effizienz und Effektivitat des Perso-
nals von weiteren Faktoren massiv beeinflusst wird, die von dem Verfahren als
standardisiertes Personalbemessungsverfahren nicht dargestellt werden kénnen.
Auch gibt es ebenso viele Einrichtungen, die trotz einer im Vergleich hohen Ist-
Personalausstattung wegen Qualitatsmangeln in die Kritik geraten. PLAISIR® geht
bei der Ermittlung der erforderlichen Pflegezeit fir die Pflegeaktionen immer von
Zeitwerten aus, die nicht nur eine sorgfaltige und umfassende Pflege erméglichen,
sondern PLAISIR® beriicksichtigt auch die Leistungsfahigkeit einer ,,normalen*
Pflegekraft unter durchschnittlichen Arbeitsbedingungen (siehe hierzu Punkt 3.5
dieses Berichts). Damit liefert PLALSIR® einen bislang fehlenden ,,Nominalwert*
mit dem die erforderlichen Leistungen, bzw. damit verbunden die Belastungen,
einer Einrichtung ausgedrtckt und verglichen werden kénnen.

PLAISIR® kann deshalb von seiner Intention und Konstruktion her gar nicht
umhin, zur Bestimmung des Pflegezeitbedarfes Durchschnittwerte zu bertcksichti-
gen und sowohl Leistungen als auch Zeiten zu standardisieren.
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5.3.2 Anpassung des Verfahrens PLAISIR® an die deutsche Praxis

Auf der Basis aller vorliegenden Daten hat der Beirat in Schleswig-Holstein die
Handlungsspielrdume fur mdgliche Richtlinien zur Anwendung des Verfahrens
abgesteckt.

In diesem anndhernd einjahrigen Diskussionsprozess wurden eine Fille von
Fragestellungen vor allem durch den Beirat und dessen zwei Expertengruppen
bearbeitet. Diese zu Projektbeginn etablierten Arbeitsgruppen setzten sich aus
Vertretern der Leistungserbringer und der Kostentréager zusammen; auch waren
die Senioren selbst Gber ihre Landesvertretung und der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung integriert. In diesen Gremien wurden folgende Fragestellun-
gen bearbeitet:

e Zuordnung der Leistungen von PLAISIR® zu den Leistungen laut Rahmenver-
trag nach 8 75 SGB XI fur die stationare Pflege (in Schleswig-Holstein)

e Uberprufung der PLAISIR®-Héaufigkeitsnormen und Erarbeitung eines Vor-
schlags fur die Anpassung an schleswig-holsteinische bzw. bundesdeutsche
Verhaltnisse

e Prifen der Methodik der Verrechnung der Pflegezeit in Arbeitszeit

e Bestimmung der bertcksichtigungsfahigen Faktoren, die auf Grund der
Tarifvertrage, aber auch der Pflegepraxis in Deutschland einzusetzen sind

e Entwicklung eines Kalkulationsmodells zur Errechnung der erforderlichen
Vollzeitstellen

Ziel war es, eine mdglichst konsensfahige Grundlage zur Erstellung der im
Landesprojekt angestrebten Empfehlungen fur ein zukinftiges Personalbedarfser-
mittlungsmodell zu entwickeln und dem Beirat auf Landesebene entsprechende
Vorschlage fur die zukinftige Anwendung des Verfahrens PLAISIR® und fir ggf.
notwendige Anpassungen zu unterbreiten. Die Vorschlage sollten dartber hinaus
als Diskussionsgrundlage fir den Beirat auf Bundesebene zur Uberpriifung
hinsichtlich einer breiteren Anwendung von PLAISIR® in Deutschland dienen.

Die Ergebnisse sind hier noch einmal stichpunktartig aufgefihrt:

e Die Expertengruppe ,,Produktionsfaktoren* hat sich nach Prufung der Metho-
dik des Verfahrens PLAISIR®© darauf verstandigen kénnen, dass die in ihm
angelegten Kalkulationsschritte nachvollziehbar, fachlich begrindet und zur
Feststellung des erforderlichen Personalbedarfes geeignet sind.

e Die Teilnehmerlnnen waren tbereinstimmend der Uberzeugung, dass der
Ansatz von PLAISIR®©, den Personalbedarf auf der Grundlage der individuell
erforderlichen Leistungen zur Ermittlung der erforderlichen Personalmenge
einer Einrichtung zu nutzen, sinnvoll und erstrebenswert ist.

e Obwohl die Leistungsbeschreibungen des Verfahrens die Zeiten fur die
indirekten Pflegeleistungen beinhalten, waren alle Mitglieder der Arbeitsgrup-
pe der Auffassung, dass zur Bereitstellung dieser Leistungen zusatzliche Zeit
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erforderlich ist, damit diese auch tatsachlich erbracht werden kénnen (bspw.
Pflegeplanung und -dokumentation). Dartber hinaus haben die Pflegemitarbei-
ter zunehmend bewohnerferne, administrative oder sonstige Aufgaben wahr-
zunehmen, fir die ebenfalls zusatzlich ,,Zeit* bereitgestellt werden muss. Aus
diesem Grund wurde die Anerkennung der von PLAISIR® vorgesehenen Pau-
schalen fur BBK (12,5 Minuten/Tag) und VIAW (11,5 Minuten/Tag) mit insge-
samt 24 Minuten/Tag je Bewohner vorgeschlagen und in der Expertengruppe
deren Beibehaltung bei einer Anwendung in Schleswig-Holstein empfohlen. Es
wurde allerdings angeregt, diese Zeitwerte zukunftig durch quantitative und
qualifizierte Messungen zu tberprifen und ggf. zu verandern. Auch wurde aus
fachlichen Erwagungen eine dynamisch sich dem direkten Pflegezeitbedarf
angleichende Pauschale fur besser gehalten. Diese sei jedoch fir eine anfangli-
che Einfuhrung des Verfahrens nicht zwingend erforderlich und sollte einer
spateren Revision vorbehalten sein.

e Die Verrechnung der vorzuhaltenden Pflegezeit in erforderliche Personalstellen
tber den so genannten Faktor ,,r* wurde unterstutzt.

e Eswurde vereinbart, die Fehlzeiten nach den von PLAISIR® benutzten
Kategorien zu erfassen. Mit Hilfe einer vereinfachten statistischen Auswertung
— Uber den Median oder das gewichtete Mittel — sollen je Kategorie fur eine
Region verbindliche Werte vereinbart werden. Hierzu konnten fir die Erpro-
bung im Kreis Segeberg konkrete Vereinbarungen getroffen werden.

5.4 Exemplarische Umsetzung auf Landesebene — Das ,,Kieler
Modell*

Die Ergebnisse der flaichendeckenden Anwendung im Kreis Segeberg und der
Vergleich mit den derzeit zur Verfuigung stehenden Ressourcen im Pflegebereich
haben deutlich gemacht, dass eine Umstellung der Personalbedarfsermittlung auf
die individuell erforderliche Pflege mit erheblichen Anpassungen der Personalaus-
stattung in den Pflegeeinrichtungen verbunden sein wird, insbesondere dann,
wenn eine unmittelbare und unverianderte Ubernahme der bislang im Verfahren
PLAISIR® hinterlegten Leistungen und Zeitwerte erfolgt.

Die im Rahmen des so genannten ,,Kieler Modells* zwischen den Leistungserbrin-
gern und -tragern im Projektbeirat vereinbarten Anpassungen der Richtlinien und
RechengroRen des PLAISIR®-Systems ermdglichen jedoch eine schrittweise und
auch sozialvertragliche Einfihrung des Verfahrens und damit die Umstellung auf
eine einrichtungsbezogene, am individuellen Pflegebedarf der Bewohner orientier-
te Pflege. Auch bei dem ,,Kieler Modell* bleibt die individuell erforderliche Pflege
zentrales Element einer einrichtungsbezogenen Personalbedarfsermittlung. Dieser
Grundsatz wird durch die prozentuale Koppelung der Zeiten fir die bewohner-
fern zu erbringenden Leistungen an die direkte Pflegezeit noch gestérkt. Die
ausgehandelten und einvernehmlich abgestimmten Einschrankungen stellen aus
Sicht der Beteiligten das derzeit maximal Erreichbare in Bezug auf fachliche
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Erfordernisse und Finanzierbarkeit dar und sollten kinftig einer Uberprifung
unterzogen und stufenweise aufgehoben werden.

Das ,,Kieler Modell* sient im deutlichen Gegensatz zu der Anwendung des
Verfahrens in seinem Ursprungsland Kanada keine pauschale Kirzung der
insgesamt ermittelten Personalmenge vor, da dies Soll-Ist-Vergleiche, also eine
Uberpriifung mit Hilfe des Pflegeleistungsplanes, unmaoglich machen wiirde.
Lediglich fur den Bereich der ,,Kommunikation*“ wird der pro Bewohner ermittel-
te Zeitwert von durchschnittlich 24 Minuten pro Bewohner und Tag, bei unver-
andertem Leistungsplan, um funf Minuten gekirzt. Diese Einschrankung erschien
den Mitgliedern des Beirats in Hinblick auf eine Einfiihrung von PLAISIR® in
einem ersten Schritt hinnehmbar, da das Verfahren im Bereich Kommunikation
notwendige Leistungen bertcksichtigt, die derzeit haufig zu Lasten anderer,
ebenfalls erforderlicher Malinahmen bzw. nicht in der geforderten Qualitat und
Zeit erbracht werden. Gegenuber der vorherrschenden Praxis stellt die grundséatz-
liche Anerkennung der Zeiten im ,,Kieler Modell* auch einen wesentlichen Beitrag
zur Verbesserung der Pflege demenziell Erkrankter dar.

Letztendlich kénnen die Diskussionen, Uberlegungen und Resultate, die auf
Landesebene zum ,,Kieler Modell*“ fiihrten, beispielhaft fur die Umsetzung des
Verfahrens PLAISIR® auf Bundesebene sein.

So bleibt der Ausgangspunkt einer Personalbedarfsermittlung mit PLAISIR® nach
dem ,,Kieler Modell* der individuell ermittelte und zentral Gberprifte erforderli-
che Pflegezeitbedarf auf der Grundlage verbindlich vereinbarter Leistungsbe-
schreibungen, Haufigkeiten und Zeitwerte.

Dem nachfolgend beschriebenen ,,Kieler Modell*“ liegen allerdings die an die
deutschen Verhaltnisse angepassten Leistungsbeschreibungen und die Empfehlun-
gen und Leitlinien des KDA zugrunde.

Die Pflegezeit wird fir jeden Bewohner mittels eines Pflegeleistungsplanes nach
zehn Leistungsbereichen aufgeschlisselt und in Pflegezeitminuten pro Tag
dargestellt. Er wird fur den Zeitraum einer Woche flr jede Stunde eines Tages
erstellt und bildet die zentrale Grundlage der Personalbedarfsermittlung und der
Beurteilung des Umfangs der erforderlichen Leistungen und der Qualitat einer
Einrichtung.

Die Zeiten fur die einzelnen Pflegeleistungen im Rahmen der so genannten
direkten und indirekten Pflege nach PLAISIR® (DIP) schlieRen alle notwendigen
vor- und nachbereitenden Tatigkeiten und die erforderliche Kommunikation zur
Erbringung dieser Leistungen ein.

Auf der Grundlage des individuellen Bewohnerprofils und der Pflegedokumentati-
on bzw. -planung des Pflegebedurftigen wird die fir den jeweiligen Bewohner
anerkennungsfahige Zeit und die Frequenz fur die erforderlichen Pflegeleistungen
Uber Gewichtungsfaktoren nach Maligabe der vereinbarten Richtlinien und
Haufigkeiten ermittelt. Die Erhebung wird Uber einen standardisierten Erhe-
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bungsbogen von speziell geschulten Pflegefachkréaften der jeweiligen Einrichtung
vorgenommen. Die Einhaltung der vereinbarten Richtlinien und Normen wird
dber ein zentrales und unabhdngiges Institut in Form des so genannten
Desk-Reviews uberprift und garantiert.

Neben den Pflegeleistungen, die einem Bewohner unmittelbar zugeordnet werden
kénnen (DIP), missen Zeiten fur die Planung und interne Organisation, Qualitats-
sicherung und ubergreifende pflegerische Aufgaben bertcksichtigt werden. Diese
Zeiten werden im Standardsystem als Pauschalen von insgesamt 24 Minuten pro
Bewohner und Tag als ,,BBK* und ,,VIAW* bezeichnet und sichern die Bereitstel-
lungszeiten der Pflege.

Das ,,Kieler Modell*“ sieht im Gegensatz hierzu eine prozentuale Bestimmung
dieser Zeiten in Hohe von zehn Prozent der direkten und indirekten Pflegezeit
(DIP) bei einem Mindestzeitwert von funf Minuten pro Tag und Bewohner vor.
Durch Addition der Zeiten fur die direkte und indirekte Pflege (DIP) und der
einem Bewohner nicht unmittelbar zugeordneten Leistungen (BBK und VIAW)
ergibt sich die notwendige tagliche Pflegezeit ,,GPN* (Nettopflegeminuten) bzw.
das erforderliche anwesende Personal pro Tag und Bewohner (Ist-Besetzung).
Hierdurch bleibt bei dem ,,Kieler Modell* die individuell erforderliche Pflege der
BewohnerIinnen zentrales Element einer einrichtungsbezogenen Personalbedarfs-
ermittlung. Dieser Grundsatz wird durch die prozentuale Bestimmung der Zeiten
fir die bewohnerfern zu erbringenden Leistungen an der direkten Pflegezeit
gegenuber dem Ursprungssystem noch gestarkt.

Um das errechnete Personal tatsachlich vorhalten zu kdnnen, werden in einem
weiteren Rechenvorgang die arbeitsvertraglich bedingten und zuséatzlich die fur
eine Region représentativ ermittelten so genannten Ausfallzeiten bzw. Fehlzeiten
(Abwesenheitstage) bertcksichtigt.

Durch das Verhdltnis von Nettoarbeitszeit (tatsdchliche Anwesenheit) pro Mitar-
beiterin und Bruttoarbeitszeit (beinhaltet alle anerkennungsféahigen Abwesenheiten
und Fehlzeiten) kann der Bedarf an Soll-Stellen (Vollzeitstellen) realitatsnah
kalkuliert werden.

Das Verhaltnis von Netto- zu Bruttoarbeitszeit wird mit PLAISIR® durch den
Faktor ,,r* ausgedriickt und beschreibt letztendlich die Effizienz (bezogen auf die
Zeit) einer Vollzeitkraft in einer Region bzw. Einrichtung. Nach dem ,Kieler
Modell*“ wird dieser Faktor auf der Grundlage der insgesamt in einer Region
(Bundesland) erhobenen Fehlzeiten fir alle Einrichtungen verbindlich festgelegt.
Hierbei werden die Wochenarbeitszeit, die vereinbarten Arbeitstage pro Woche,
bezahlte Pausen und die Fehlzeiten fur Urlaub, Feiertage, Fortbildung, Krankheit
und sonstige Freistellungen angemessen bericksichtigt.

Unter Einbeziehung dieser Variablen wird auf der Grundlage der individuellen
Pflegeleistungsplédne fur jede Leistungsart, jeden Bewohner und jeden Pflegebe-
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reich der notwendige Personalbedarf je Schicht in Soll-Stellen ermittelt und so
sichergestellt, dass die festgestellten erforderlichen Leistungen von den Pflegemit-
arbeitern auch wirklich erbracht werden konnen.

Ausgehend von der im Kreis Segeberg vorgefundenen und im Grundsatz so in
allen Kreisen und Kkreisfreien Stadten Schleswig-Holsteins anzunehmenden
Ausgangslage wurde von den Beteiligten eine Modifikation des PLAISIR®-
Verfahrens vorgenommen, ohne dieses Verfahren im Kern zu verdndern. Neben
Anpassungen an aktuelle Standards, die mit einer Erhdhung des Personals verbun-
den sind, wurden Leistungen fur bestimmte Bewohnergruppen eingeschrankt,
bzw. der Leistungsumfang wurde insgesamt reduziert. Dies gilt insbesondere fir
den Bereich der pauschalen Zuschlage fur die fern beim Bewohner erbrachten
Leistungen. Diese Vorgehensweise erschien als einzige fachlich vertretbare
Maoglichkeit, da eine pauschale Kiirzung der gemessenen Personalmenge fir die
mit PLAISIR® differenziert gemessenen und zu erbringenden Pflegeleistungen
einem transparenten und leistungsgerechten System die Grundlage entziehen
wiirde 2

Das Modellprojekt hat belegt, dass die Verrechnung der durch PLAISIR® ermittel-
ten direkten und indirekten Pflegezeit in Personalstellen inhaltlich und methodisch
begrindet und folgerichtig ist und zu Ergebnissen fuhrt, die als Grundlage der
abzuschlieBenden Leistungs-, Qualitats- und Vergutungsvereinbarungen auf
Bundesebene (8 80 a SGB XI) geeignet sind.

Das KDA ist der Uberzeugung, dass die Einfiihrung des Verfahrens PLAISIR® zu
einer Versachlichung der Gesamtdiskussion zwischen den Beteiligten beitragt und
das Verfahren dariber hinaus die Pflegequalitdt bundesweit merklich und Uber-
prifbar verbessern kann, da mit den Informationen des PLAISIR®-Verfahrens die
notwendige Transparenz Uber die erforderlichen Leistungen, Arbeitsablaufe und
die Personalmenge hergestellt wird.

% Siehe hierzu insbesondere JAbschnitt 3.7.5 des Berichts
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6 Zusammenfassung

Ausgangslage und zentrale Aufgabenstellungen des Modellprojekts

Der Beirat zum Projekt ,,Pflegezeit- und Personalbedarfsermittlung in der vollsta-
tionaren Pflege* (PPvP), der sich aus allen maRgeblichen Vertreterinnen und
Vertretern der Selbstverwaltung auf Bundesebene zusammensetzt, hat im Juli 2001
in einem Beschluss empfohlen, ,,zukinftig ein valides und reliables Instrument
einzusetzen, welches den individuell erforderlichen Pflegebedarf nach einheitlich
und eindeutig definierten Kriterien ermittelt und die Ressourcen ausweist, die zur
Befriedigung des erforderlichen Pflegebedarfs notwendig sind“.

Er hat weiterhin konstatiert, dass die Ergebnisse der Erprobungen gezeigt hatten,
dass PLAISIR® diese Anforderungen erfuillen und den individuell erforderlichen
Pflegebedarf ermitteln wirde sowie verlassliche Informationen fir eine an den
Bedurfnissen der Bewohner orientierte Personaleinsatzplanung bereitstelle, die der
Verbesserung der Arbeitsbedingungen und der Qualitat der Pflege und Betreuung
dienen. Daruber hinaus gelangten die Mitglieder des Beirates zu der Auffassung,
dass PLAISIR® eine rationale Grundlage fur leistungs- und qualititsorientierte
Vergutungsverhandlungen sein kénne. Hintergrund fur dieses bereits positive
Votum war, dass ,.fir eine Versachlichung der Diskussion Informationen und
Verfahren benétigt werden, die den erforderlichen Pflegebedarf der Bewohnerin-
nen und Bewohner nach einheitlich und eindeutig definierten Kriterien bestim-
men, damit die erforderlichen Ressourcen valide und reliabel festgestellt werden
kénnen*, denn, so die Einschatzung der Mitglieder des Beirates: ,,Nur mit diesen
Informationen kann Transparenz Uber die erforderlichen Leistungen, Arbeitsab-
laufe und die Anzahl und Qualifikation des Personals hergestellt werden.*

Aus diesem Grund sprach sich der Beirat dafiir aus, das Instrument PLAISIR® als
Messinstrument fur die vollstationare Pflege einzusetzen, und er empfahl den
zustandigen Ministerien, die flachendeckende Anwendung des Verfahrens PLAI-
SIR® in ausgewahlten Regionen durch begleitende Forschungsprojekte zu unter-
stutzen. ,,Ziele einer breiteren Anwendung sollten auch sein, das Verfahren und
die Instrumente pflegewissenschaftlich weiter zu entwickeln und die ihm zugrunde
gelegten Leistungsbeschreibungen und Richtwerte dem jeweiligen Stand der
gesicherten Facherkenntnisse anzupassen.*

Neben diesen Aufgabenstellungen wurde im nun abgeschlossenen Folgeprojekt
»Analyse und Transfer des Verfahrens PLAISIR® nach Deutschland“ (ATP)
untersucht, ob das Verfahren in Deutschland von deutschen Pflegefachkréften
eigenstandig angewandt werden kann und ob auf der Grundlage der Ergebnisse
des Verfahrens in den Ladndern Rahmenvertrége zur vollstationdren Pflege geméan
8 75 SGB Xl zustande kommen kdnnen. Dartber hinaus wurde gepruft, ob das
Verfahren auch die erforderlichen Daten und Informationen fir die im Gesetz
zum 01.01.2002 aufgenommenen Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen nach
§ 80 a SGB XI liefern kann.
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Bewertung der Ergebnisse und Empfehlungen

Nach nunmehr anndhernd zweijahriger Erprobung und Erstellung von mehr als
10.000 Evaluationen zum Zeitpunkt der Berichtslegung Ende November 2002
kann festgestellt werden, dass sowohl die Ausbildung der hierfur erforderlichen
deutschen Pflegekréfte in den Einrichtungen zum Evaluator als auch der Daten-
bearbeitungs- und Datenbewertungsprozess von speziell geschulten deutschen
Pflegekraften tber ein deutsches ,,Institut” weitgehend eigenstandig vorgenommen
werden kann.

Die intensive Analyse der Methodik und der dem Verfahren zugrunde gelegten
Variablen hat nach Auffassung aller Projektbeteiligten ergeben, dass es alle
wesentlichen Anforderungen an ein Pflegezeit- und Personalbedarfsermittlungsver-
fahren fur Deutschland erfullt.

Dartber hinaus erftllt es schon in der aktuellen Version weitgehend alle Voraus-
setzungen flr die eingangs erwahnten verbindlich zu erstellenden Leistungs- und
Qualitatsvereinbarungen.

Die flachendeckende Anwendung in Bremen und in Schleswig-Holstein hat ein
erhebliches Potenzial fur eine Steigerung der Effektivitit und Effizienz in der
Pflege, der Pflegequalitat insgesamt und eine fundierte und wirkungsorientierte
Pflegeinfrastrukturplanung durch den Einsatz von PLAISIR® aufgezeigt.

So bildet das System PLAISIR® den gesundheitlichen und pflegerelevanten Status
der Bewohnerlnnen von Pflegeheimen und die erforderlichen Pflege- und Betreu-
ungsleistungen nach den in Deutschland gultigen Kriterien transparent und
nachvollziehbar ab, und der fur jeden Bewohner erstellte Pflegeleistungsplan
beschreibt differenziert, fachlich fundiert und praxisgerecht die Situation des
Pflegebedirftigen.

Auf seiner Grundlage kdénnen die Leistungserbringungsprozesse und die Personal-
organisation in der Pflege — unter mal3geblicher Beachtung der individuell erfor-
derlichen Pflege — besser als bisher geplant, durchgefuihrt und zukinftig exakt
evaluiert werden. Die Methodik der Personalbedarfsermittlung auf der Grundlage
der individuellen Bedarfe ist umfassend, sinnvoll und sachgerecht. Das Verfahren
ist in der Lage, den tatséchlich erforderlichen Personalbedarf umfassend, bedarfs-
gerecht und adaquat zu ermitteln.

Uber Vereinbarungen zu einer schrittweisen Anpassung analog des ,Kieler
Modells* kann die Einfihrung des Verfahrens fur alle Beteiligten sozialvertraglich
gestaltet werden. Hierbei stellt das in Schleswig-Holstein entwickelte Modell nur
eine mogliche Variante dar. Sie beweist allerdings, dass eine Umstellung von
einem pauschalen Kategoriensystem auf ein differenziertes System der erforderli-
chen, am einzelnen Bewohner orientierten Pflege — auch unter Beachtung der
bestehenden Personalausstattungen der Einrichtung und der finanziellen Moglich-
keiten der Sozialleistungstrager und Bewohner — méglich ist.

Mit PLAISIR® kann die festgestellte Inkongruenz zwischen der leistungsrechtlich
relevanten Pflegestufe und der verglUtungsrechtlich bedeutsamen Pflegeklasse
ausgeglichen werden, und es stellt alle Leistungen nachvollziehbar und Uberprif-
bar dar, die im Rahmen des SGB XI und SGB V in einer vollstationdren Einrich-
tung angeboten werden mussen.
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PLAISIR® bemisst die erforderlichen Pflegeleistungen immer auch unter Beachtung
des Pflegebedarfs der Bewohner mit gestorter Alltagskompetenz (psychisch
veranderte Bewohner bzw. gerontopsychiatrisch Pflegebedirftige). Im Gegensatz
zu anderen Verfahren wird der Mehrbedarf dieser Personengruppe bei allen
pflegerischen Leistungen bericksichtigt und nicht nur in Form zusétzlicher
Betreuungsleistungen. Sie werden von PLAISIR® in der Kategorie ,,Kommunikati-
on* zusatzlich bericksichtigt. Diese Kategorie kann und sollte zukinftig redaktio-
nell und auch inhaltlich besser an den aktuellen Stand der deutschen Diskussion
angeglichen werden. Hierzu wurden schon entsprechende Vorschlage erarbeitet.
Im Zusammenhang mit der flachendeckenden Anwendung in Schleswig-Holstein
wurde nachgewiesen, dass PLAISIR® bereits in der vorliegenden Version, inshe-
sondere wenn die im Projekt als Vorschldge erarbeiteten Neuformulierungen
einiger zentraler Leistungsbeschreibungen aufgenommen werden, die gesetzlichen
Anforderungen nach SGB XI, SGB V sowie nach dem BSHG erfullt.

Durch die fur PLAISIR® notwendige Einigung der Partner der Selbstverwaltung
auf einen Katalog der erforderlichen und auch finanzierten Leistungen — nach
Menge und Haufigkeit — grenzt sie diese gegen andere Leistungen beispielsweise
nach § 88 SGB XI und BSHG ab. Diese konnen folglich klarer gefasst und
verhandelt werden. Eindeutige Unterkunfts- und Verpflegungsleistungen werden
Uber PLAISIR® nicht abgebildet. Hierzu missen erganzende Instrumente entwi-
ckelt werden.

Der Einsatz von PLAISIR® fuihrt, noch bevor seine Ergebnisse bekannt sind oder
umgesetzt werden, unmittelbar und nachweislich zu mdoglichen Verbesserungen
der Pflege, da die intensive Auseinandersetzung mit dem Bewohner und das
Hinterfragen der erbrachten und der erforderlichen Leistungen eine intensive
Reflexion Uber die konkrete Pflegesituation auslosen, die sehr haufig zu einer
Neuorientierung der Pflege fiihrt. Uber- wie Unterversorgungen werden offenbar
und konnen, dies zeigt insbesondere die mehrjahrige Anwendung der Bremer
Heimstiftung, zielgerichtet abgebaut und zum Gegenstand der Qualitatsentwick-
lung einer Einrichtung gemacht werden. Dabei ermdglicht eine zielgerichtete,
mehrjahrige Anwendung auch die Evaluation der Wirkungen der eingesetzten
Malinahmen.

Das Verfahren liefert zuverléssige und evidente Informationen. Durch die Metho-
de des mehrstufigen Desk-Reviews ist weitgehend sichergestellt, dass das System
bewusst oder unbewusst kaum getduscht werden kann. Das Instrument der
»Nomenklatur der vereinbarten und finanzierten Leistungen* und die verbindliche
Definitionen der erforderlichen Pflegeleistungen im Rahmen des Handbuches
grenzen den Entscheidungsspielraum der evaluierenden Pflegefachkrafte in den
Einrichtungen hineichend gut ein. Dartber hinaus wird die Einhaltung der
Leitlinien und die Kohédrenz und Plausibilitdt der Angaben Uber den zentralen
qualitatssichernden Schritt des Desk-Reviews wirkungsvoll (berwacht und
gesichert. Da die Nomenklatur und die Bestimmung des Inhalts und des Umfangs
der erforderlichen Pflegeleistungen ein anpassungsfahiges und auch veranderbares
System ist, kann eine Adaption an zukinftige Entwicklungen und Erfordernisse
vorgenommen werden. So ist auch eine Personalbedarfsermittlung mit PLAISIR®
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kein ,,begrenztes” und ,starres* Verfahren, sondern es ist entwicklungs- und
lernféhig.

Das Verfahren kalkuliert nicht nur die individuell erforderliche Pflegezeit und den
Personalbedarf unter Bertcksichtigung einer Vielzahl von produktionsrelevanten
Faktoren, sondern, und das unterscheidet es von allen bekannten Systemen, auch
die in dieser Zeit konkret zu erbringenden Pflegeleistungen. Somit werden Uber
das Verfahren nicht nur Ressourcen berechnet, sondern auch der Inhalt und der
Umfang der hiermit zu erbringenden Leistung verbindlich definiert. Hierbei
werden durchschnittliche Zeitwerte eingearbeitet, die ein ,,normaler® Mitarbeiter
in einer ,,normalen* Arbeitsumgebung benétigt, um die Leistung in ausreichender
Quialitat zu erbringen.

Der Bewohner und seine ihm nahe stehenden Personen werden an der Feststellung
der erforderlichen Pflege systematisch beteiligt. Sie kdnnen unmittelbaren Einfluss
auf die Feststellung der erforderlichen Pflegeleistungen nehmen. Die Selbstpflege-
fahigkeiten des Bewohners oder die Unterstitzung der Angehérigen kann ange-
messen bei der Erstellung des bio-psycho-sozialen Profils (Anamnese) und des
Pflegeleistungsplanes bertcksichtigt werden.

Perspektiven des Verfahrens PLAISIR®

Der Gesetzgeber hat in 8 75 Abs. 3 SGB XI bestimmt, dass bei der Einflhrung
eines Personalsbedarfs- oder Pflegezeitbemessungssystems auch in Deutschland
erprobte Verfahren und bewahrte internationale Erfahrungen zu bericksichtigen
sind. Mit derzeit mehr als 10.000 Evaluationen in Deutschland und der mehrjah-
rigen Anwendung in seinem Ursprungsland Kanada (hier: Provinz Quebec) und
der franzOsischsprachigen Schweiz, entspricht das Verfahren PLAISIR® diesen
Anforderungen genau. Die per November 2002 evaluierten 10.000 Heimbewoh-
ner entsprechen bei ca. 460.000 Pflegeplatzen einem Anteil von zwei Prozent aller
Bewohner deutscher Pflegeheime. Dariiber hinaus kam PLAISIR® in einer Region
in Deutschland schon mehrfach zum Einsatz, und es wird fur weitere zwei Jahre in
vier Kantonen der franzdsischsprachigen Schweiz zur Bestimmung des Personal-
bedarfs eingesetzt. Zunehmend interessieren sich aber auch andere européische
Lander oder Regionen fur dieses Verfahren, so u. a. Luxemburg, Spanien aber
auch Frankreich und Belgien. Andere, haufig in die Diskussion eingebrachte
Verfahren, wie beispielsweise die amerikanischen RUGs und auch deutsche
Eigenentwicklungen erflllen die in § 75 Abs. 3 SGB Xl genannten Kriterien
hingegen nicht. Damit erscheint gegenwartig nur das Verfahren PLAISIR geeig-
net, die bisherigen Personalrichtwerte zu ersetzen.

Die Chancen eines Einsatzes von PLAISIR® gehen in Deutschland jedoch weit tiber
die eigentliche Personalbedarfsermittlung hinaus! Es liefert wertvolle Informatio-
nen und Fakten zur Umsetzung des 8 80 a SGB XI als auch SGB V und BSHG
sowie des Heimgesetzes. Es kann die eher abstrakten Leistungsdefinitionen der
vorgenannten Normen in konkrete und fir alle Seiten Uberprufbare Leistungen
ubersetzen helfen. Es erfordert und fordert einen kontinuierlichen und verbindli-
chen Abstimmungs- und Einigungsprozess uber die erforderliche und finanzierte
Pflege in den Pflegeheimen. In diesem Kontext wird die pflegefachliche, haufig

170



kontrovers gefuhrte Diskussion akzentuiert, indem sie den Verhandlungen tber
die Pflegekosten vorangestellt, gleichsam ,,vor die Klammer gezogen* wird. Die
weiterhin erforderlichen Pflegesatzverhandlungen kénnen sich mit PLAISIR® auf
zuverlassige und transparente Informationen grinden, die eine Vergleichbarkeit
auf der Leistungsebene und nicht nur auf der Kostenebene ermdglichen.

Die differenzierten Daten kénnen darlber hinaus zu einer fundierten und qualifi-
zierten Steigerung von Qualitat sowie Effektivitat und Effizienz der Pflege bei dem
einzelnen Bewohner als auch einer Einrichtung insgesamt genutzt werden. In
diesem Sinne ist PLAISIR® weit mehr als ein Instrument zur
Personalbedarfsermittlung, obwohl es diese Aufgabe deutlich besser l6sen kann als
andere bekannte Verfahren.

Veranderungs- und Anpassungsbedarf

Ob die bislang von PLAISIR® verwendeten Kategorien der WHO, der ICD 9 und
der ICIDH Il und die ATL noch sinnvoll und ,,zeitgemaR* sind, ist eher fur die
zukinftige Vergleichbarkeit und Kompatibilitdt zu anderen Systemen als fur die
systemeigene Messgenauigkeit von Bedeutung. Es wird empfohlen, unter Beach-
tung der internationalen Entwicklung in Richtung auf eine Harmonisierung der
Sprache in der Pflege, eine Uberarbeitung der Kategorien einzuleiten, allerdings
ohne die Konsistenz des Systems zu gefahrden. Dabei birgt die Aufnahme der
ICD 10 anstelle der ICD 9 gegeniber einer Anpassung der benutzten Kategorien
der ICIDH Il an den ICF keine Schwierigkeiten.

Diese Veranderungen mussen allerdings mit allen Anwendern im Vorfeld intensiv
diskutiert und abgestimmt werden. Ziel einer jeden Uberarbeitung sollte auch die
Herstellung einer hoheren Kompatibilitdat zu anderen Verfahren und Kategorien-
systemen im In- und Ausland sein.

Der grofite Veranderungs- und Anpassungsbedarf wird bei der Bereitstellung der
Ergebnisse und der eigentlichen Datenerfassung gesehen. Bereits im Rahmen der
Projektlaufzeit wurden die Anforderungen an eine erweiterte und vereinfachte
Nutzung der Ergebnisse und Daten vorformuliert.

So sollten die Ergebnisse, die weiterhin zentral zur Verfligung gestellt werden,
schnell und vielféltig nutzbar abgerufen werden kénnen, so dass sie auch mit den
unterschiedlichsten Programmen und Verfahren kombiniert werden kénnen. Aus
diesem Grund wird eine weitgehend internetbasierte Verwertung der Daten
empfohlen, auf die alle privilegierten Nutzer fur ergdénzende Untersuchungen und
Analysen zugreifen kénnen. Auch ist ein Zugriff Dritter auf die (anonymisierten
und aufbereiteten) Daten ein weiteres Element der Qualitatskontrolle des Systems,
und mit ihrer Hilfe kann eine fundierte und transparente Pflegeberichterstattung
entwickelt werden, die nicht nur flr eine kleine Zielgruppe zur Verfligung steht.
Die Leitungen der Einrichtungen, aber auch die Verbénde konnen die Gesamtda-
ten fir betriebswirtschaftliche oder auch pflegewissenschaftlich begrindete
Vergleiche nutzen und die gewonnenen Ergebnisse wiederum ins Internet zur
Diskussion einstellen.
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Handlungsbedarf besteht auch in der Entwicklung eines zeitgeméfRen und effizien-
ten Datenerfassungssystems, denn in den bisherigen Anwendungen wurde deut-
lich, dass der Versand der Unterlagen und die Dateneingabe einen hohen Zeit-
und auch Personalaufwand erfordern. Dieser konnte deutlich reduziert werden,
wenn die Eingabe der Daten im Rahmen der Evaluation direkt von dem Evaluator
erfolgte. Die technischen Mdoglichkeiten einer direkten Dateneingabe und eines
internetbasierten Datentransfers wurden im Rahmen des Projektes diskutiert und
mittelfristig fur realisierbar gehalten. Dies gilt insbesondere fur den Fall einer
deutlich hoheren Anzahl von Evaluationen in Deutschland.

Mit diesen Veranderungen bei der Datenerfassung und -auswertung kann das
Verfahren insgesamt effektiver und effizienter gestaltet und die Bearbeitungsdauer
erheblich verkirzt werden. Dies ist auch erforderlich, um die Kosten einer
regelhaften Anwendung vertretbar zu gestalten. Der zentrale Bearbeitungsprozess
hat nach Schaffung dieser Voraussetzung deutliche Vorteile gegeniber einem
dezentral angelegten Bearbeitungsprozess: Die Software muss nur an einer Stelle
aktualisiert und gewartet werden; die Einrichtungen bedurfen fir eine Standard-
anwendung keinerlei spezieller Hard- und Softwareausstattung, die wiederum
Kosten verursachen wirde und die Daten konnen einer umfassenden und zentra-
len Qualitatskontrolle unterzogen werden, die im Zusammenspiel mit der hohen
Transparenz bei der Verotffentlichung der anonymisierten Ergebnisse die Gewéahr
fur eine interne wie externe Prifung und Weiterentwicklung geben.

Die durch das Projekt entwickelten und zur Verfligung stehenden Ressourcen in
Deutschland ermdglichen eine regelméaRige Evaluation von ca. 10.000 bis maximal
15.000 Evaluationen pro Jahr inklusive der erforderlichen Qualifikationsmali-
nahmen.

Eine deutliche Steigerung der Kapazitat musste in enger Zusammenarbeit mit dem
Institut EROS rechtzeitig abgestimmt und vorbereitet werden. So konnten sich
bislang die verantwortlichen Mitarbeiterinnen fur das qualitatssichernde Desk-
Review auf sehr kurzem Weg personlich miteinander verstandigen und unter-
schiedliche Einschatzungen und Probleme verbindlich klaren. Bei mehr als 30.000
Evaluationen pro Jahr ist dies nicht mehr, wie im Beispiel der Anwendung in
Deutschland, in dem bisherigen MalRe gewéhrleistet. So mussten im Falle einer
deutlichen Kapazitatsausweitung die bestehenden Interpretationsspielraume noch
starker als bisher schriftlich definiert und eingegrenzt werden. Darlber hinaus
mussten zusatzliche Verfahrenskreislaufe und Qualitatskontrollen sicherstellen,
dass die Zuverlassigkeit des Systems nicht der Quantitat geopfert wird, denn das
Verfahren PLAISIR® bedient sich zwar der EDV, aber das zentrale Element ist das
Uber eine speziell geschulte Pflegefachkraft durchgefiihrte Desk-Review. Dies wird
auch zukunftig nicht ausschliellich Uber die Software vorgenommen werden
koénnen.

Die vorgeschlagenen Anpassungen und benannten Handlungsbedarfe stellen
lediglich Verbesserungen eines in sich schon stimmigen und zuverlassigen Gesamt-
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systems dar, die insbesondere erst bei einer deutlichen Kapazitatsausweitung
erforderlich werden.

Die empfohlene Uberarbeitung des Instruments dient in erster Linie einer Aktuali-
sierung der verwendeten Kategorien und nicht einer Anderung der Methodik. Das
Verfahren PLAISIR® ist in der derzeit verfugbaren Form sehr geeignet, die in
Deutschland aufgeworfenen Fragen einer angemessenen Leistungs- und Qualitats-
beurteilung und Personalbedarfsermittlung zu beantworten. Die einstimmige
Empfehlung des Landespflegeausschusses in Schleswig-Holstein unterstreicht die
Politikfahigkeit des Verfahrens. Ob sich das ,,Kieler Modell* in dieser oder einer
erganzten Form durchsetzen kann, héngt allerdings von der zukinftigen Diskussi-
ons- und Kompromissbereitschaft der Vertreter der Selbstverwaltung auf den
verschiedensten Ebenen ab. So fordert PLAISIR® die Beteiligten auf, den Begriff
der erforderlichen Pflege gesamtgesellschaftlich zu diskutieren und zu konkretisie-
ren. Dies kann zur Klarung von Ansprichen sowie von Verpflichtungen dienen
und zu der von allen Seiten dringend eingeforderten und notwendigen Versachli-
chung der Diskussion fuhren, von der insbesondere die Pflegebedurftigen selbst,
aber auch die Leistungstrager und -erbringer schon kurzfristig profitieren wirden.
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