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Diakonie &2 Diakonie in Dusseldorf
- zweitgroBter Wohlfahrtsverband in Dusseldorf
mit Gber 140 Standorten

— soziale Leistungen fir fast alle hilfebedurftigen/
hilfesuchenden Menschen in jedem Alter

— drei Fachgeschaftsbereiche:
— Kinder, Jugend und Familie
— Gesundheit und Soziales
— Leben im Alter
- Tochtergesellschaften [Behindertenhilfe und
Soziale Integration]




Diakonie 52 Leben im Alter

8 Leben im Alter Abteilungen mit differenzierten
aufeinander aufgebauten Angeboten:

= Gemeinwesenorientierte
Altenarbeit
= Ambulante Dienste

= Tages- und Nachtpflege
[36 Platze]

= Kurzzeitpflege [28 Platze]

= Stationare Pflege [611
Platze]




Diakonie 52 Erfahrungen in der Umsetzung von

Expertenstandards

Umsetzung des Expertenstandards ,Dekubitusprophylaxe

in der Pflege“ in allen pflegerischen Einrichtungen (2002
2003)

> Modellhafte Implementierung der Expertenstandards:
Schmerzmanagement in der stationaren Pflege (2004)
Sturzprophylaxe in der teilstationaren und ambulanten
Pflege (2005)
Forderung der Harnkontinenz in der stationaren
Pflege (2006)
> Pflege von Menschen mit chronischen Wunden in der
ambulanten Pflege (2008)
> Forderung von oraler Ernahrung in der stationaren
Pflege (2009)
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1 Vorbereitungsphase

2 Fortbildungsphase

3 Anpassungsphase

4 EinfGhrungsphase
5 Auditphase

6 Nachhaltige Implementierung
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1 Vorbereitungsphase:

Bekanntmachung in den Einrichtungen
Projektaufbau und Projektverlauf

Planung von Fortbildungen




Diakonie &2 Projektaufbau

Projektleitung: leitet das Projekt.

Steuerungsgruppe: plant, steuert und moderiert den
Prozess.

Projektgruppe: entwickelt Instrumente und passt
den Standard an die besonderen
Anforderungen der Zielgruppe oder
der Einrichtung an.

Interne Prozessbegleitung: Mitglieder der Projektgruppe, die
das Wissen auf inren organisatorischen
Einheiten multiplizieren, die Kolleginnen
unterstttzen und die Umsetzung
begleiten.

Seite 7




Diakonie i Planung von Fortbildungen

Inhalte des Standards vermitteln

Fortbildungsbedarfe ermitteln

Fortbildungsthemen festlegen

Referenten suchen

Fortbildungen planen/Dienstplan anpassen
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2 Fortbildungsphase:

Durchfiihrung von Fortbildungen zum
Thema [Dekubitus, Entlassungsmanagement, Schmerz, Sturz,
(In)Kontinenz), Ernahrung, chr. Wunden]
— Einbindung von Experten
Expertenstandard mit Kommentierung
Beratung und Schulung

— Einbindung von Experten
Interventionen
— Einbindung von Experten
Umsetzung
— Einbinden von Experten
far Pflegefachkrafte und Pflegekrafte, far Mitarbeitende anderer
Berufsgruppen, fiir Arzte, Betroffene und Angehérige ...




Diakonie i 6 - Phasen Modell
3 Anpassungsphase:

Das Qualitatsniveau bleibt erhalten!

Anpassung des Standards an die besonderen Anforderungen
> der Zielgruppe (jungere Erwachsene, Kinder, altere Menschen,
Menschen mit Demenz,...);
» der Einrichtungen (Krankenhaus, Reha, Altenhilfe — ambulant,
teilstationar, stationar)

Entwicklung von weiteren Formularen/Instrumenten
> Interdisziplinare Verfahrensanweisung
» Anpassung des Assessment-/Anamnesebogens
» Checklisten
» Protokolle

Komplettierung und Festlegung der Dokumentation Seite 10




S1b

Die Einrichtung stellt

zielgruppenspezifi-

sche Einschatzungs-

skala:

- Verbale Rating
Skala (VRS)

- Numerische Rating
Skala (NRS)

- ECPA-Skala

und Dokumentations-

instrumente zur Ver-

figung.

Die Pflegefachkraft
— P1b -

fuhrt bei

festgestellten

Schmerzen oder

schmerzbedingten Problemen eine system-

atische

Schmerz-Ersteinschatzung  mittels

VRS in Kombination mit der NRS durch. Bei

desorientierten

Bewohnerlnnen

wird die

ECPA-Skala in Kombination mit NRS einge-

setzt.

- wiederholt die Einschatzung der
Schmerzintensitat sowie der
schmerzbedingten Probleme in Ruhe und
bei Belastung, bzw. Bewegung bei
- zu erwartenden Schmerzen in individuell

festzulegenden Zeitabstanden. Diese
Zeitabstande sind mit dem behandelnden

Arzt abzusprechen.

- vorhandenen Schmerzen bei:
- jeder Zustandsveranderung,
- nach jeder Medikamentengabe
entsprechend der Halbwertzeit
und Wirkdauer des Medikamentes, jedoch
mindestens 1x pro Schicht.
bei medikamentOs gut eingestellten
Schmerzpatlenten 1x woOchentlich.

Elb: Verlaufskontrolle
wird in das Schmerz-
verlaufsprotokoll
(Schmerzintensitat und
Schmerzbericht)
eingetragen.

Elc: Therapieplan mil
Nebenwirkungen wird in
die Rubrik: ,Medikation
nach arztlicher Anord-
nung“ aufgenommen.

E1d: In der Pflege-
planung wird auf die
Schmerzen u. Schmerz-
dokumentation ver-
wiesen.
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Adobe Acrobat Microsoft

Adobe Acrobat Document Word-Dokument

Document

Seite 12
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4 EinfUhrungsphase
Probephase — ausgewahlte/r Zielgruppe/Bereich

Ruckkoppelung an die Anpassungsphase

EinfGhrung und Anwendung des Standards bei allen
Patienten/Bewohnern/Gasten

> Begleitung der Mitarbeitenden

> intermittierende
Fortbildungen/Anweisungen

Team/Fallbesprechungen

Seite 13
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5 Auditphase

Nach drei Monaten Audit geman
der Vorgabe des DNQP

Auswertung der Ergebnisse:
Sind die Ergebnisziele des
Standards erreicht?

Sind die Ziele der Implementierung
erreicht?

Microsoft
Word-Dokument

Microsoft
Excel-Arbeitsblatt

Seite 14
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6 Nachhaltige Implementierung

Implementierung des Standards in die tagliche
Praxis




Diakonie 5 1. Informationssammiung

- Risikoeinschatzung anhand von wissenschaftlich
begrindeten Instrumenten + klinische
Einschatzung

Wiederholung der Risikoeinschatzung in den
individuellen Rhythmen

(

4. Evaluation 2. Problembeschreibung,
Dokumentation/ tzung und

Beobachtueseperten standard MaBhahmenplan

\ - Beratung und Aufklarung des
Pf I eg ep FOZess Patienten/ Bewohners bzw. der
Angehdrigen
- Einbeziehen der anderen

Berufsgruppen (Arzte,
erapeu en Aetc)

3. Interventionen }

Umsetzung des
MaBnahmenplans

08. Juli 2005 Diakonie in Dusseldorf / Die modellhafte Implementierung des Expertenstandards Sturzprophylaxe
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Diakonie 5 Hindernisse

AuBere Rahmenbedingungen:

- knappe Ressourcen insbesondere in der
ambulanten Pflege

- mangelnde Kooperationen/Vernetzungen mit
anderen Berufsgruppen (Arzte/Therapeuten)

- unzureichende Integration der
Expertenstandards in die Ausbildungscurricula

- Diskrepanz zwischen Rahmenbedingungen und
Qualitatsanforderungen




Diakonie &2 Hindernisse

Innere Rahmenbedingungen:
- Aufgaben und Rollenverteilungen nicht geklart
- unmotivierende, Uberlastete Mitarbeitende
- unzureichende Begleitung durch Leitung
- fehlende Materialien

- Parallelprojekte/Prozesse
- knapper Zeitraum flr die Umsetzung
- mangelnde Anwendung der

Pflegeprozessmethode




Diakonie 53 Hindernisse

Wechselwirkungen von Expertenstandards:
negative Beeinflussung
z.B.

- Sturzprophylaxe und Dekubitus

- Sturzprophylaxe und Kontinenzforderung
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Bewegungs

forderung
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PRAVEN-
TIVE MaB-

nahme

Wechselwirkungen von

Expertenstandards:

Schmerz
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Inkontinenz
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Diakonie & Rollenverteilung

Oberste Managementebene:

Trager trifft die strategische Entscheidung.

Das kann z.B. sein, ,In allen unseren Einrichtungen wird im Jahr 2011 der
Expertenstandard Erndhrungsmanagement eingefuhrt”.

Obere Managementebene:
Einrichtungsleitung tragt die Entscheidung, plant die EinfGhrung und
stellt erforderliche Ressourcen zur Verfligung.

Mittlere Managementebene:
WBL/EL tragt die Entscheidung und fordert die erforderlichen
Ressourcen an.
Organisiert die Implementierung in ihrem Bereich.
Plant Mitarbeiter/-inneneinsatz.
Begleitet den Implementierungsprozess.
Evaluiert den Implementierungsprozess.
Sorgt fir die Nachhaltigkeit.

Fachkraft steuert den (Pflege-)Prozess fur bestimmte Bewohner-
/Patientengruppen.
Einschatzung, Beratung, Pflegeplan, Koordination, Umsetzung,
Dokumentation, Beurteilung

Hilfskraft setzt geplante MaBnahmen um. |

/Auszubildende lernen den Stoff und setzen ihn um. |

IPraktikant/-innen, Schiiler, FSJ, Zivi, EA helfen bei der Umsetzung. Seite 22




piakonie ENachhaltigkeit sichern

WER sorgt daflr, dass der Expertenstandard in den
Pflegeprozess integriert ist?

WER pruift die Umsetzung durch:

- Beobachtungen,

- Wahrnehmungen,

- Pflegevisiten,

- Uberpriifung der Pflegedokumentation,
- Mitarbeiterjahresgesprache,

- laufende Statistik,

- interne Qualitatsprifungen,

- externe Qualitatsprifungen,

- Audits nach DNQP,
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Nachhaltigkeit sichern

- WER hat eine Schlusselposition
Im Unternehmen

- DER/DIE hat (haben) eine

Schlusselfunktion bei
nachhaltiger Implementierung der
Expertenstandards
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Ohne Mut tragt die
Weishelt keine
Frichte.

Baltasar Grazian




