Standardubergreifende Aspekte
der Umsetzung von Expertenstandards

-Erfahrungen bei der Implementierung
zur Optimierung
von Unterstitzung und Begleitung
durch das DNQP-

Evangelische Altenhilfe



* Mitglied im Diakonischen

Hofgeismar Lippoldsberg Werk von Kurhessen-
Zierenberg i \_‘\. Kassel Waldeck
Ahnatal
__—-—-_.:-. Witzenhausen
Bad Arolsen P '

Ludwigsau

Korbach ==

Bad Wildungen 8

Bad Hersfeld i

'_,.r.'.-
'/ L
steinbach-Hallenberg
_r_,_,,..a-*'"‘. & - Tagespflege
Marburg ,/. Philippsthal
&

« 24 Alten- und Pflegeheime

Herleshausen bzw. Altenhilfezentren

[ [ + zwei Hospize

- . + Betreutes Wohnen
Kirchhain_. Fulda

* vier ambulante
Pflegedienste

I » Spezialkrankenhaus fir
~._Birstein chronische I_(rankheiten
und Altersleiden
- ‘ « Diakonischen Aus- und
‘ Fortbildungszentrum

- staatlich anerkannte
, Lehranstalt fiir Altenpflege

& | Evangelische Altenhilfe
+ Gesundbrunnen e.V.
H: | Hofgeismar



Fluch oder Segen?

Was bringen Expertenstandards der stationaren Altenpflege ?

Evidenzbasierte, monodisziplinare Instrumente zur

Entwicklung und Professionalisierung der Pflegepraxis

Spezifischer Beitrag der Pflege zur gesundheitlichen

Versorgung bei zentralen Qualitatsrisiken

Professionell abgestimmtes und an Bedarf / Bedurfnissen

der angesprochenen Bevolkerung angepasstes
Leistungsniveau

Zielsetzung komplexer, interaktionsreicher pflegerischer

Aufgaben sowie Handlungsalternativen und

Handlungsspielraume in der direkten Patientenversorgung

VOor

Kriterien zur Erfolgskontrolle
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Alle Wege fuhren nach Rom !?
Implementierungsprozess nach DNQP Phasenmodell

Phase 0: Vorbereitung
Phase 1: Fortbildung
Phase 2: Anpassung
Phase 3: Einfuhrung

Phase 4: Audit

6 Monate +



Phase 2: Anpassung
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Phase 3: Einfiihrung  wwdoke

PEMU

»Ich habe die Vermutung,
dass Verlage, Fortbildungsanbieter,
Berater, Dokumentationshersteller und MDK
die Expertenstandards schnell
zum eigenen Vorteil umsetzen.

Aber bis sich die Pflege darauf einstellen kann
dauert es naturlich langer,
meist gib es ja gleichzeitig
noch viele andere Themen die dran sind.

Ich sehe da eine groBe Diskrepanz!*
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Phase 4: Audit

Schwierig bel
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Forderliche Hinderliche
Bedingungen Bedingungen

Bewohnergruppe passt nicht zur
Standardzielgruppe

Fachkraftmangel
Fluktuation im Team

Berucksichtigung vorhandener Fahigkeiten,
Kompetenzen. Bereits Erreichtes integrieren.

Geplantes Vorgehen (Projekt)

Einbeziehung aller Beteiligten

Endlichkeit der verfugbaren Zeit. Zu viele
Themen / Projekte parallel

Konkrete Schulungen (z.B. fiir Multiplikatoren)
mit Bezug zur jeweiligen Praxis fir alle
Mitarbeiter

Synergieeffekte im Tragerverbund
Vorauseilender Gehorsam
z.B. Prifbehorde

Reduzierung auf Formulare

Positive Erfahrungen
Erkenntnis, dass Anwendung zu
Erfolgserlebnissenfiihrt

() Refinanzierung Umsetzung / Anwendung
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Erfahrungen Pflegedienstleitungen

Expertenstandards sind far meine Praxis sinnvoll, weil ...
... Pflege damit auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht;
... diese wichtige handlungsleitende Impulse geben.
... man die neusten wissenschaftlichen Erkenntnisse erfahrt.
... sie die Méglichkeit fur thematisch Schwerpunkte geben.

Expertenstandards sind flir meine Praxis problematisch, weil ...

... Inhalte nicht immer auf die vorhandenen Bewohner passen.
... Pflegende sich unter Druck fahlen, genannte Ziele zu
erreichen.

... unter diesem Druck das Selbstbestimmungsrecht leiden und
Individualitat verloren gehen kann.
. sie nicht immer die erhofften Antworten auf schwierige Fragen bieten

. ... weil Sie bei Prifungen (falsch) zugrunde gelegt werden.
Eine nachhaltige Einfuhrung ist far meine Praxis ...

... sinnvoll.
... winschenswert, jedoch ein langwieriger Prozess.
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Erfahrung Altenpflegeschule

,Ilch habe den Eindruck, dass durch die Expertenstandards die
Theorie-Praxis-Diskrepanz von den Schilern noch deutlicher
erlebt wird:

Wir kbnnen unsere Unterrichtsmaterialien relativ schnell und mit
vergleichsweise geringem Aufwand auf den aktuellen
Wissensstand bringen, wéhrend die Einrichtungen mit der
Implementierung natdrlich mehr Zeit brauchen;

so erleben die Schler, dass wir etwas unterrichten, was vielleicht
gut begrindet ist — trotzdem geht es in der Praxis anders, und es
funktioniert auch.

Das macht unseren Unterricht irgendwie -unglaubwdurdig-.“
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Aktualisierung

Expertenstandards

for die A\tenpﬂege
Konkretisierung von Handlungs-

alternati
ativen und Handlungsspielraume (!)

Nichtakzeptanz von
el prufungen!




