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Pflegewissenschaft ins Spiel bringen

Einleitung - Pflegewissenschaft ins Spiel bringen

»Die Theorie ist weit weg von der Praxis": Das ist ein Satz, den jedes Mitglied der
Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Pflegeforschung/Qualitatsmanagement des
DBfK schon mehr als einmal gehort hat und der Ihnen sicher auch nicht fremd ist.
Geleitet von der Frage ,Was macht Pflegeforschung attraktiv?" hat sich die BAG
damit beschaftigt, wie theoretisches Wissen und Forschungsergebnisse so aufbe-
reitet werden kdnnen, dass Pflegefachpersonen davon profitieren und diese Er-
kenntnisse in ihrer taglichen Praxis anwenden kdénnen.

International steigen die Anzahl der Forschungsarbeiten und der Umfang der wis-
senschaftlichen Verdéffentlichungen in der Pflege deutlich an. Und auch in Deutsch-
land sind in den vergangenen Jahren viele wissenschaftliche Arbeiten von der Pfle-
ge fir die Pflege veroffentlicht worden. Bei einem groBen Teil der Pflegeforschung
handelt es sich um anwendungsbezogene Forschung. Das Ziel ist dabei ,nitzli-
ches", d.h. praxisrelevantes Wissen zu produzieren, also Wissen, das zu einer
Verbesserung der Pflegequalitat bzw. der Rahmenbedingungen der Pflege beitragt.
Im Fokus steht eine qualitativ hochwertige Pflege, Versorgung und Betreuung der
uns anvertrauten Menschen und ihrer Bezugspersonen.

Haufig diskutiert wird, dass aus Forschung generiertes Wissen und pflegewissen-
schaftliche Erkenntnisse in der Praxis zu wenig ankommen. Von dem Motiv gelei-
tet, hier zu einer Veranderung beizutragen, wurde in einem zweijahrigen Prozess
nach gelungenen Methoden gesucht, wie (Forschungs-)Wissen in die Pflegepraxis
gelangen kann. Aus der Vielzahl an gefundenen Beispielen haben wir drei exemp-
larisch ausgewahlt, die wir Ihnen flr den Theorie-Praxis-Transfer auf den folgen-
den Seiten systematisch vorstellen mdchten. Inhaltlich geht es um:

#® die Durchfiihrung eines Qualitatszirkels

® die Pflegeexpertin oder den Pflegeexperten in der Schliisselrolle fiir
den Theorie-Praxis-Transfer

#® eine Implementierungshilfe fiir Expertenstandards.

Fur die systematische Darstellung wurde eine Struktur unter Berlcksichtigung von
Anforderungen der DIN EN IS0 9001:2015 und der inzwischen flir Organisationen
der Gesundheitsversorgung aktualisierten DIN EN 15224:2017 entwickelt.



Pflegewissenschaft ins Spiel bringen

Warum dieses Vorgehen gewahlt wurde?

Heute orientiert sich ein groBer Teil der Qualitatsmanagementsysteme, deren
Grundsatze in der DIN EN ISO 9004 beschrieben sind, an den Prinzipien der DIN
EN ISO 9001:2015. Diese genieBt jedoch den Ruf, eine Sprache zu sprechen, die
fur Pflegefachpersonen zu technisch und abstrakt ist. Die DIN EN 15224:2017 ver-
sucht hier eine Bricke zur Gesundheitsversorgung zu schlagen, indem sie sich an
der Sprache von Dienstleistungsunternehmen orientiert. Beide Normen sind gultig
und kénnen alternativ angewendet werden. Sie bilden Kernbereiche im Rahmen
von Organisationseinheiten des Gesundheitswesens ab, aus denen im ersten
Schritt von der Arbeitsgruppe ein Qualitatsmanagementraster entwickelt wurde.
Es enthalt alle wesentlichen Aspekte, die der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-
litat im Rahmen des Wissenstransfers dienen.

Die einzelnen Elemente des Rasters wurden anschlieBend um Impulsfragen erwei-
tert. Das Ergebnis ist die vorliegende

Arbeitshilfe fiir die Ubertragung
Pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse in die
Praxis™ (APP).

Damit mdchten wir Pflegefachpersonen eine Hilfestellung geben, theoretisches
Wissen so aufzubereiten, dass es flr die Praxis attraktiv ist.

Im Folgenden stellen wir Ihnen zunachst die Arbeitshilfe vor und dann die drei
oben genannten Beispiele flir Moéglichkeiten des Wissenstransfers, die anhand der
APP beschrieben werden. Die Inhalte der APP stellen wir zur besseren Nachvoll-
ziehbarkeit in Kursivschrift in den einzelnen Abschnitten der Beispiele voran.

Wir hoffen, dass wir damit Ihr Interesse flir das Thema Wissenstransfer in der
Pflege wecken kdénnen und winschen Ihnen viel Erfolg bei der Umsetzung!

Ihre BAG Pflegeforschung/Qualitatsmanagement des DBfK



Praxisbeispiel 1: Durchfiihrung eines Qualitatszirkel

APP - Arbeitshilfe fiir die Ubertragung Pflegewis-
senschaftlicher Erkenntnisse in die Praxis

Die folgende Arbeitshilfe bildet in 10 Punkten die wichtigsten Elemente zur struk-
turierten und erfolgreichen Umsetzung von pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
in die Praxis ab. Grundlegende Anforderungen und Bedingungen der genannten
Normen werden anhand von Impulsfragen und Empfehlungen dargestellt.

In der rechten Spalte der folgenden Tabelle finden Sie als Referenz die entspre-
chenden Normbeziige'.

Impulsfragen und Empfehlungen

DIN EN ISO 9001:2015
DIN EN 15224:2017

1 Titel und Abstract 6. Planung
Entwerfen Sie einen Titel, der Interesse an Ihrem | 6.1. MaBnahmen zum
==| | Thema weckt und Ihre Kolleginnen und Kollegen, Mit- | Umgang mit Risiken und
2=} | arbeiterinnen und Mitarbeiter animiert, sich dariiber zu | Chancen
informieren. Filhren Sie kurz in das Thema ein und | 8.3. Entwicklung von
fassen Sie in wenigen Satzen Ziele, Aufgaben und Me- | Produkten und Dienst-
thoden zusammen. leistungen
2 Welche Ziele mochten Sie erreichen? 6. Planung
Definieren Sie Ihre Ziele so eindeutig wie mdoglich. | 6.2. Qualitatsziele und
Hierzu kdénnen Sie beispielsweise die S.M.A.R.T.- | Planung zu deren Errei-
a Kriterien® nutzen. chung
S = Spezifisch - eindeutig definiert
M = Messbar - Ziele missen messbar sein
A = Akzeptiert - missen vom Empfanger
akzeptiert sein
R = Realistisch - Zielerreichung muss moéglich sein
T = Terminiert - bis wann muss ein Ziel erreicht sein
3 Die Unterstiitzung der Leitung ist erforder- | 5. Fihrung
lich! 5.1. Fihrung und Ver-
Welche Ressourcen miissen dariiber hinaus | Pflichtung
zur Verfiigung gestellt werden? 5.2.2. Bekanntmachung
.S: Erlautern Sie, welche Rahmenbedingungen zur erfolg- ge3r gul?“tat\jpo“t'tk .
o reichen Umsetzung notwendig sind. vu2) RELIEIT,; Wierelmone
Stellt die Leitung die notwendige Infrastruktur zur Ver- | lIchkeiten und Befugnis-
fiigung? se in der Organisation
Welche personellen, zeitlichen und finanziellen Res- ;g gzwl.?sesftesnezin
sourcen werden bendtigt? 24, Kommunikation
4 Wer kommt als mdogliche impulsgebende, | 5.3. Rollen, Verantwort-

33

projektleitende oder moderierende Person in
Frage?

Beschreiben Sie, wie im Rahmen der Fihrungsverant-
wortung das Thema an Projekt- oder Prozessverant-
wortliche (Moderierende, Begleitende, ... ) delegiert
werden kann: Bedenken Sie, welche Kompetenzen fir
die Umsetzung des Themas benétigt werden und wie
diese bereits im Vorfeld erworben werden kénnen, falls
sie nicht vorhanden sind. Stellen Sie sicher, dass in der
Einrichtung bekannt ist, wer das Thema verantwortlich
begleitet und koordiniert.

lichkeiten und Befugnis-
se in der Organisation

! In der DIN ISO 9004:2009 finden sich hierzu die qualitatsrelevanten Grundsatze ,Flihrung®, ,Einbeziehung der
Mitarbeiter", ,sachbezogener Ansatz zur Entscheidungsfindung" und , prozessorientierter Ansatz".
2 Doran 1981:35-36
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)
go
Rt

Wer sind mdgliche Projektbeteiligte, Mitwirkende
bei der Entwicklung?

Legen Sie die Zielgruppe Ihres Themas fest.

Welche Personen kénnen an Ihrem Thema mitwirken
oder an der Entwicklung beteiligt werden?

Erortern Sie, welche Kompetenzen fiir eine erfolgreiche
Umsetzung zur Verfligung stehen oder zu erwerben
sind.

Eine erfolgreiche Mitwirkung und Entwicklung hangt im
Wesentlichen von der Motivation der beteiligten Perso-
nen ab.

Wie kdnnen Sie diese motivieren?

7. Unterstitzung
7.1.2. Personen
7.2. Kompetenz

Welche Schnittstellen gibt es zu vorhande-
nen Strukturen und Prozessen?

Beschreiben Sie fordernde oder hemmende Faktoren in
Ihrem Unternehmen.

Welche Strukturen und Prozesse sind bereits vorhan-
den und wie kann das Thema dort eingebunden wer-
den?

7. Unterstitzung
7.1.4. Prozessumge-
bung

Was ist zu dem Thema schon bekannt? Was
muss im Vorfeld bedacht werden?

Suchen Sie relevante Literatur und werten Sie diese
aus. Zeigen Sie vergleichbare Initiativen auf.

Welche gesetzlichen Rahmenbedingungen missen be-
ricksichtigt werden?

Welche ethischen Aspekte sind fir Ihr Thema von be-
sonderer Relevanz?

Bedenken Sie, welche Hoffnungen geweckt werden und
welche Konflikte entstehen kdnnen.

7.1.6. Wissen der Orga-
nisation

8 Wer kann wie von dem Thema profitieren? 8.2. Anforderungen an
Analysieren und benennen Sie fir wen und in welcher | Produkte und Dienstleis-
’ Hinsicht das Thema gewinnbringend ist. tungen
Welche positiven Effekte kdnnen durch einen erfolgrei- | 8.3.5. Entwicklungser-
chen Wissenstransfer fir die Mitarbeiterinnen und | gebnisse
Mitarbeiter sowie ihre Klientinnen und Klienten ausge-
6st werden?
9 Wie gehen Sie methodisch vor? 8.3. Entwicklung von
Definieren Sie Zwischenziele und legen Sie Ihr Vorge- | Produkten und Dienst-
hen fest. Beschreiben Sie die einzelnen Schritte hand- | leistungen
T lungsleitend.
Welche Arbeitsformen und Umsetzungsstrategien sind
zur Zielerreichung geeignet?
10 Wie konnen Sie feststellen, ob Sie Ihre Ziele | 8.3.5. Entwicklungser-

erreicht haben?

Mit welchen Instrumenten kdénnen Sie das Erreichen
Ihrer Ziele Gberpriifen?

Beschreiben Sie beispielsweise das Vorgehen in Audits,
Befragungen, Pflegevisiten oder anderen MaBnahmen
der Qualitatstberprifung.

Werten Sie die Ergebnisse aus und leiten Sie bei Be-
darf VerbesserungsmaBnahmen ein. Sorgen Sie dafir,
dass die neu entwickelten Vorgehensweisen, Instru-
mente, Methoden, Verfahren (...) dauerhaft in das be-
stehende Qualitdtsmanagementsystem implementiert
werden.

gebnisse

9. Bewertung der Leis-
tung

10. Verbesserung




Praxisbeispiel 1:
Durchfithrung eines Qualitatszirkels

1. Titel und Abstract

Entwerfen Sie einen Titel, der Interesse an Ihrem Thema
T weckt und Ihre Kolleginnen und Kollegen, Mitarbeiterin-
— nen und Mitarbeiter animiert, sich dartber zu informie-
—_ ren.

Fiihren Sie kurz in das Thema ein und fassen Sie in we-
nigen S&tzen Ziele, Aufgaben und Methoden zusammen.

~Miteinander ins Gespriach kommen" - der Qualitadtszirkel

Qualitatszirkel sind eine haufig verwendete Methode zur Implementierung von
pflegefachlichen Standards. Sie werden zur Qualitatssicherung und -entwicklung,
sowie zur direkten Beteiligung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Rahmen
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses auf Dauer eingesetzt. In einem
moderierten und strukturierten Austausch sollen Ldésungsansatze flr erfasste
Probleme ermittelt, Wege zur Zielerreichung gefunden, Strategien entwickelt und
evaluiert werden. Im Folgenden wird die Durchfihrung eines Qualitatszirkels am
Beispiel der Seniorenbetreuung Haus Blandine KG, Beckingen, beschrieben.?

2. Welche Ziele mochten Sie erreichen?

Definieren Sie Ihre Ziele so eindeutig wie moéglich. Hierzu
kénnen Sie beispielsweise die S.M.A.R.T.-Kriterien nut-
zen.
S = Spezifisch - eindeutig definiert
M = Messbar - Ziele miissen messbar sein
Ov A = Akzeptiert - missen vom Empfdnger akzeptiert sein

R = Realistisch - Zielerreichung muss maéglich sein

T = Terminiert - bis wann muss ein Ziel erreicht sein

Einrichtungen, die sich flir einen Qualitatszirkel entscheiden, leben Qualitat, denn
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden in Qualitatsentwicklungsprozesse einbe-
zogen. So kann eine bessere Umsetzung aktuellen Wissens und neuer Erkenntnis-
se in der pflegerischen Versorgung durch Teilhabe der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter im Rahmen eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses erreicht werden.
Ziel des Qualitatszirkels ist es, Themen, die im Rahmen von internen und externen
Audits (z.B. Qualitatstiberprifungen des MDK) identifiziert wurden, zu bearbeiten,
erfasste Probleme zu I6sen oder auch Expertenstandards zu implementieren (siehe
auch Praxisbeispiel 3: Implementierungshilfe fir Expertenstandards).

3 Wir danken der Seniorenbetreuung Haus Blandine KG, Beckingen fiir die Uberlassung
interner Dokumente und die partnerschaftliche Kooperation bei der Beschreibung dieses
Anwendungsbeispiels.

8



3.

Praxisbeispiel 1: Durchfiihrung eines Qualitatszirkels

Die Unterstiitzung der Leitung ist erforderlich!

Welche Ressourcen miissen dariiber hinaus zur Verfiigung ge-

stellt werden?
Erl&utern Sie, welche Rahmenbedingungen zur erfolgrei-

&, chen Umsetzung notwendig sind.
. 5%3 Stellt die Leitung die notwendige Infrastruktur zur Verfii-
. gung?
o Welche personellen, zeitlichen und finanziellen Ressour-

cen werden bendtigt?

Die Leitung muss der Implementierung eines Qualitatszirkels zustimmen und die-
sen unterstitzen. Zur korrekten Durchfihrung von Qualitatszirkeln sind folgende
Rahmenbedingungen sowie Infrastruktur zu gewahrleisten:

Freistellung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Vorherige Klarung des Zeitbudgets

Vereinbarung des finanziellen Rahmens

Sicherstellung geeigneter Raumlichkeiten und einer ungestérten Bespre-
chungsatmosphare

Zugang zu Fachliteratur, Datenbanken, Internet

Arbeitsmaterialien, die die Moderation unterstlitzen: Pinn-, Magnetwande,
Meta- Plantafeln, Moderationskarten, Laptop, Beamer, Projektionswande

Allgemeine Anforderungen an einen Qualitatszirkel:

Ca. funf bis acht Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben sich als arbeitsfa-
hige Gruppe bewahrt

Qualitatszirkelzeit ist Arbeitszeit

Die Teilnahme erfolgt auf freiwilliger Basis

Hierarchiegemischte Arbeitsgruppe ist von Vorteil

Die Zusammenarbeit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer erfolgt auf Au-
genhdhe

Die Erledigung von Arbeitsauftragen erfolgt gezielt unter Anleitung geschul-
ter Moderatorinnen oder Moderatoren

Anwendung von Moderationstechniken: z.B. Starken-Schwachen-Analyse,
ABC-Analyse, Pareto- Diagramm, ...

Bei Bedarf: Organisation von PersonalentwicklungsmaBnahmen, z.B. Schu-
lungen

Der Qualitatszirkel stellt ein Beratungsgremium flr die Leitung, aber kein
Entscheidungsgremium in der Hierarchie der Einrichtung dar

Konsens bei der Erzielung von Ergebnissen

Information aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Gber Arbeit und Ergebnis-
se des Qualitatszirkels durch Leitung und Qualitatsmanagementbeauftrag-
te/n



4. Wer kommt als mogliche impulsgebende, projektleitende oder
moderierende Person in Frage?

Beschreiben Sie, wie im Rahmen der Fihrungsverant-
wortung das Thema an Projekt- oder Prozessverantwort-
Q liche (Moderierende, Begleitende, ... ) delegiert werden

kann:
o2

Bedenken Sie, welche Kompetenzen fiir die Umsetzung

\ a des Themas bendtigt werden und wie diese bereits im
Vorfeld erworben werden kénnen, falls sie nicht vorhan-

den sind. Stellen Sie sicher, dass in der Einrichtung be-
kannt ist, wer das Thema verantwortlich begleitet und
koordiniert.

Die Steuerung der Qualitatszirkel obliegt der bzw. dem Qualitatsmanagementbe-
auftragten der Einrichtung. Sie bzw. er stimmt zusammen mit der Leitungsebene
die zu behandelnden Themen ab, 1adt zu Terminen ein, sorgt flir eine arbeitsfahige
Gruppe uber die Grenzen der Hierarchien hinweg und unabhangig vom Beschafti-
gungsumfang der potentiell Teilnehmenden.

Sie oder er dokumentiert den Inhalt und Verlauf der Qualitatszirkel, erstattet in
der Leitungsebene Bericht und leitet zusammen mit der Geschaftsfihrung not-
wendige Schritte ein, um einen mdéglichst hohen Anteil der Arbeitsergebnisse in
der Einrichtung zu realisieren.

Die bzw. der Prozessverantwortliche hat eine abgeschlossene Weiterbildung im
Qualitdtsmanagement. Sie oder er verflgt Uber die Fahigkeit, Arbeitssitzungen
unter Zuhilfenahme verschiedener Moderationstechniken zu gestalten, diese in-
haltlich vorzubereiten, auf fachlich hohem Niveau durchzuflihren, Ergebnisse ada-
quat zusammenzufassen, zu protokollieren und die Empfehlungen im Leitungs-
team vorzustellen.

Interdisziplinare Teamarbeit und die Bereitschaft, sich kontinuierlich zu aktuellem
pflegefachlichem Wissen fortzubilden, sollten selbstverstandlich sein.

5. Wer sind mogliche Projektbeteiligte, Mitwirkende bei der Ent-
wicklung?

Legen Sie die Zielgruppe Ihres Themas fest.

Welche Personen kénnen an Ihrem Thema mitwirken o-

der an der Entwicklung beteiligt werden?

Erértern Sie, welche Kompetenzen fiir eine erfolgreiche

Umsetzung zur Verfiigung stehen oder zu erwerben sind.

Eine erfolgreiche Mitwirkung und Entwicklung h&ngt im

Wesentlichen von der Motivation der beteiligten Personen

ab. Wie kénnen Sie diese motivieren?

o0
292

Mitwirken kdénnen Pflegefachpersonen aus den verschiedenen Arbeitsbereichen,
Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten (siehe auch Praxisbeispiel 2), Praxisanlei-
tende, Pflegeschilerinnen und -schiler, Studierende, Mitarbeitende aus den Berei-
chen Kiche und Hauswirtschaft aber auch externe Dienstleistende (Physiothera-

10



Praxisbeispiel 1: Durchfiihrung eines Qualitatszirkels

pie, Apotheke, ...). Der Qualitatszirkel reprasentiert einen Querschnitt der Berufs-
gruppen und Leitungsebenen: also sind alle angesprochen.

Eine grundsatzliche Aussage Uber die Qualifikation der teilnehmenden Personen
kann nicht abschlieBend getroffen werden. Dies steht in unmittelbaren Zusam-
menhang mit der zu eruierenden Thematik. Es obliegt dem Leitungsteam oder der
bzw. dem Qualitatsmanagementbeauftragten verschiedene Vorschlage zu unter-
breiten, welche Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter zu einem bestimmten Thema
ihre Expertise miteinbringen kénnen.

Motivationspotential:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der hier beschriebenen Einrichtung sind
motiviert an Qualitatszirkeln mitzuarbeiten. Sie erkennen die Chance, aktiv Veran-
derungsprozesse zu initileren und begleiten zu kdnnen. Die Arbeit in Qualitatszir-
keln wird als inspirierend erlebt. So wird eine langfristige Motivation sichergestellt.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dienen als Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren in den verschiedenen Teams, sie transportieren Wissen weiter.

6. Welche Schnittstellen gibt es zu vorhandenen Strukturen und
Prozessen?

Beschreiben Sie férdernde oder hemmende Faktoren in
Ihrem Unternehmen.

Welche Strukturen und Prozesse sind bereits vorhanden
und wie kann das Thema dort eingebunden werden?

Der Qualitatszirkel hat eine Schnittstelle zur Geschaftsfihrung. Prinzipiell sind
Schnittstellen innerhalb eines Qualitatszirkels mit jeder Arbeitseinheit der Einrich-
tung madglich. Dies steht in direktem Zusammenhang mit der zu behandelnden
Thematik. Im hier beschriebenen Beispiel kénnen Vertretende der Schnittstellen in
den Qualitatszirkel integriert werden. Deshalb wird im Vorfeld darauf geachtet,
dass Vertreterinnen und Vertreter aller mdéglichen und wahrscheinlichen Schnitt-
stellen jeweils eine Einladung zum entsprechenden Termin erhalten. Die letztendli-
che Teilnahme liegt jeweils im Interesse der betroffenen Schnittstellen. Erfah-
rungsgemaB besteht aber ein hohes Interesse an einem bereichslbergreifenden
Austausch.

Fordernde Faktoren:
® Wertschatzende Unterstlitzung der Leitung
® Integration in bestehendes Qualitdtsmanagement
® Verankerung im Unternehmensleitbild
® Offene, kollegiale Gesprachsatmosphare

Hemmende Faktoren
® Investition in die Personalentwicklung des Moderators oder der Moderatorin
und der Gruppenmitglieder
® Zusatzlicher Zeitaufwand flr die Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen
® Personelle Engpdsse

11



7. Was ist zu dem Thema schon bekannt? Was muss im Vorfeld bedacht
werden?

Suchen Sie relevante Literatur und werten Sie diese aus.
Zeigen Sie vergleichbare Initiativen auf.
Welche gesetzlichen Rahmenbedingungen miissen be-
ricksichtigt werden?
Welche ethischen Aspekte sind fir Ihr Thema von beson-
derer Relevanz?
Bedenken Sie, welche Hoffnungen geweckt werden und
welche Konflikte entstehen kénnen.

In unserem Beispiel beschreiben wir die Integration interner Qualitatszirkel inner-
halb der Seniorenbetreuung Haus Blandine KG, Beckingen. ,Interne Qualitatszirkel
tragen zur Entwicklung und Umsetzung von qualitatsverbessernden MaBBnahmen in
einer Einrichtung bei.™*

Eine Vielzahl von Quellen ist mdglich. Als Vorarbeiten kénnen verstanden werden:

#® Sichtung von Publikationen zu aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkennt-
nissen und themenspezifischer Fachliteratur

#® Prifung rechtlicher Rahmenbedingungen, z.B. Pflegetransparenzvereinba-
rung, Hygieneverordnungen und Gesetzesinitiativen

® Beachtung der Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts

Einbeziehung von MDK-Qualitadtsgutachten

# Berucksichtigung von Veranderungen im Leistungsangebot der Einrichtung

Die bzw. der Qualitatsmanagementbeauftragte fasst im Vorfeld des Qualitatszir-
kels diese unterschiedlichen Quellen zusammen und stellt sie den Teilnehmerinnen
und Teilnehmer im Sitzungsverlauf zur Verfligung. Sie bzw. er sichtet die unter-
schiedlichen Eingaben und filtert die Informationen heraus, die fir die jeweilige
Thematik relevant sind.

8. Wer kann wie von dem Thema profitieren?

Analysieren und benennen Sie, flir wen und in welcher
Hinsicht das Thema gewinnbringend ist.

Welche positiven Effekte kénnen durch einen erfolgrei-
chen Wissenstransfer flir die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter sowie ihre Klientinnen und Klienten ausgelbst wer-
den?

Wer von einem Qualitatszirkel profitieren kann, hangt letztlich vom Thema ab, das
behandelt wird. Mégliche Gewinner sind beispielsweise:

* Loffing 2005:27
12



Praxisbeispiel 1: Durchfiihrung eines Qualitatszirkels

a) interne Kunden

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Wenn Arbeitsprozesse kritisch hinterfragt,
durchleuchtet und verandert werden

b) externe Kunden

Bewohnerinnen und Bewohner, Patientinnen und Patienten, Klientinnen und
Klienten: Diesen dient der Qualitatszirkel beispielsweise durch die Imple-
mentierung aktueller pflegerischer Erkenntnisse (z.B. Expertenstandards)
Angehorige: Bei Initiativen der Teilhabe, Aufklarung, Anleitung, Beratung
und Betreuung

Aufsichtsbehdrden: Standards, Verfahrensanweisungen

Offentlichkeit: Im Sinne einer transparenten Pflegeeinrichtung, Initiativen

Mogliche weitere positive Effekte in der Einrichtung:

Wissen kommt dort an, wo es bendtigt wird

Verbesserungen werden dort erzielt, wo Probleme diskutiert werden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus allen Bereichen sind zur zielgerichteten
Bearbeitung von Themen aus Schnittstellen eingebunden
Kontinuierliche Dienstleistungs- und Qualitatsverbesserung
Verbesserung der Kommunikation innerhalb des Unternehmens
Verstarktes Problembewusstsein der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Verstarkte Identifikation mit dem Betriebsgeschehen

Nutzung von vorhandenem Wissen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Steigerung der Arbeitszufriedenheit

Erhéhung der Motivation der Mitarbeitenden durch Nutzung von Gestal-
tungsfreiraumen

Wie gehen Sie methodisch vor?

Definieren Sie Zwischenziele und legen Sie Ihr Vorgehen
fest. Beschreiben Sie die einzelnen Schritte handlungslei-

N tend.
—_— Welche Arbeitsformen und Umsetzungsstrategien sind
I I zur Zielerreichung geeignet?

Klarung wichtiger Fragen vor dem Start eines Qualitatszirkels:

Was ist das allgemeine Ziel der Qualitatszirkelgruppe?

Welche Informationen bendétigen die Qualitatszirkelmitglieder?

Wer bereitet diese bis wann vor?

Wie sollen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter informiert werden?
Welche Kolleginnen und Kollegen kénnen zur Mitarbeit motiviert werden?
Welche Themen sind denkbar/winschenswert?

Welche Ressourcen haben bestimmte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter?
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® Welche Arbeitsmaterialien sind zu besorgen?

® Wie wird die Anerkennung fur den Einsatz in der Qualitatszirkelgruppe um-
gesetzt?

® Sind interne Probleme zu erwarten? Wenn ja: welche und wie sind diese zu
beheben?

® Wer ist verantwortlich flir die Projektplanung?

Wir empfehlen Ihnen die Anwendung der folgenden acht Schritte aus dem Quali-
tatskreislauf zur Durchfiihrung eines Qualitatszirkels®:

Schritt Handlung Initialfragen

1 | (Neues) Rahmenthema wahlen ~Was wollen wir untersuchen?"

2 Problemliste erstellen ~Worin sehen wir unsere Proble-
me?"

3 Qualitatskriterien benennen ~Wie wollen wir Qualitat beurtei-
len?"

4 Alltagshandeln dokumentieren ~Wie kdnnen wir Routinen bewusst

machen?"

5 Arbeitsrealitat analysieren ~Wie sieht die tagliche Arbeitsrou-
Fall auswahlen, prasentieren und tine aus?"
diskutieren ~Welche Schwachstellen gibt es,
was wird bereits gut gelost?"
»Sind unsere handlungsleitenden
Qualitatskriterien angemessen?"
6 Zielvorstellungen formulieren ~Was soll erreicht werden?"
~Was kénnen wir besser machen?"
7 Veranderungen planen und um- ~Wie wollen wir zuklUnftig vorge-
setzen hen?"
8 Mégliche Veranderungen Uberpri- | ,Was hat sich erwartungsgemaf

fen

verandert?"

~Was beglnstigt die Umsetzung
von Veranderungen, was behin-
dert sie?"

Anwendungsbeispiel

® Zum 15. Dezember liegt eine Jahresplanung fur das Folgejahr Uber Termine
und inhaltliche Schwerpunkte der Qualitatszirkel vor (verantwortlich: Ge-
schaftsleitung und Qualitatsmanagementbeauftragter)
® vier Wochen vor dem Qualitatszirkel: Versenden der Einladung (verantwort-

lich: Qualitatsmanagementbeauftragter)

® Sichtung, Beschaffung und Auswertung von Literatur (verantwortlich: Lei-
tungsteam)

5> Bahrs et al. 2006:10ff
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Praxisbeispiel 1: Durchfiihrung eines Qualitatszirkels

Zusammenfassung der Inhalte, Bedarfe, Interventionsmdglichkeiten (ver-
antwortlich: Qualitatsmanagementbeauftragter)

Diskussion im Leitungsteam

Genehmigung von MaBnahmen (verantwortlich: Geschaftsleitung)
Implementierung

RlUckbetrachtung, Evaluation

10. Wie konnen Sie feststellen, ob Sie Ihre Ziele erreicht haben?

Mit welchen Instrumenten kénnen Sie das Erreichen Ih-
rer Ziele Uberpriifen?

Beschreiben Sie beispielsweise das Vorgehen in Audits,
Befragungen, Pflegevisiten oder anderen MaBnahmen der
Qualitatssicherunglberpriifung.

Werten Sie die Ergebnisse aus und leiten Sie bei Bedarf
VerbesserungsmalBnahmen ein. Sorgen Sie dafilir, dass
die neu entwickelten Vorgehensweisen, Instrumente, Me-
thoden, Verfahren (...) dauerhaft in das bestehende Qua-
litétsmanagementsystem implementiert werden.

Die Uberwachung der Qualitétszirkel, der korrekten Durchfiihrung und der Ergeb-
nisse wird sichergestellt durch:

# die Einrichtungsleitung
® Interne Audits

Daruber hinaus ist die Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitdt in der Komplexitat
aller durchgefihrten Qualitatszirkel Gegenstand der jahrlichen Qualitatsprifung
des MDK (Qualitatskriterium). Messbar werden die Ergebnisse von Qualitatszirkeln
durch eine standardisierte und jahrlich durchgeflihrte Kundinnen- und Kundenbe-
fragung, Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiterbefragungen im zweijahrigen Turnus,
Pflegevisiten und Audits. Kamen Verbesserungen, Veranderungen, Entwicklungen,
z.B. bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern oder Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern
an und wenn ja: wie haben sich diese ausgewirkt? Wo konnte ein erfolgreicher
Wissenstransfer im Unternehmen nachgewiesen werden?
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Praxisbeispiel 2: Pflegeexpertin oder -experte in der Schliisselrolle fiir den Theorie-Praxis-Transfer

Praxisbeispiel 2:
Pflegeexpertin oder Pflegeexperte in der Schlis-
selrolle fur den Theorie-Praxis-Transfer

1. Titel und Abstract

Entwerfen Sie einen Titel, der Interesse an Ihrem Thema

NEWS weckt und Ihre Kolleginnen und Kollegen, Mitarbeiterin-
E nen und Mitarbeiter animiert, sich dartiber zu informie-
! g ren.

Fliihren Sie kurz in das Thema ein und fassen Sie in we-

nigen Séatzen Ziele, Aufgaben und Methoden zusammen.

~Andere Lander, andere Sitten?"

Die Pflegexpertin bzw. der Pflegeexperte in der Schliisselrolle fiir
den Theorie-Praxis-Transfer im klinischen Pflegealltag -

Ein Beispiel aus der Schweiz fiir mehr Pflegewissenschaft im Klinik-
alltag

Die Rolle von Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten gewinnt in den deutschspra-
chigen Landern Europas (Deutschland, Schweiz, Osterreich) zunehmend an Be-
deutung. Um es gleich vorweg zu nehmen: Der Begriff selbst ist nicht geschitzt
und findet unterschiedlich Anwendung. Flr eine Berufsbezeichnung Pflegeexper-
tin bzw. Pflegeexperte APN (Advanced Practice Nurse) definieren die Berufs-
verbande besagter Lander in ihrem Positionspapier: ,Eine Pflegeexpertin APN [...]
ist eine Pflegefachperson, welche sich Expertenwissen, Fahigkeiten zur Entschei-
dungsfindung bei komplexen Sachverhalten und klinischen Kompetenzen flr eine
erweiterte pflegerische Praxis angeeignet hat. Ein Masterabschluss in Pflege
(Nursing Science) gilt als Voraussetzung." °. Aktuell finden sich unter den Aufga-
ben der Pflegeexpertinnen bzw. Pflegeexperten unterschiedliche Ausrichtungen
von Tatigkeiten im Qualitatsmanagement, wie etwa die Einbindung von Experten-
wissen in den Behandlungsprozess einer Patientin oder eines Patienten (Pflegeex-
pertinnen oder Pflegeexperten fur Herzinsuffizienz, Breast Care Nurse, etc.). Ge-
meinsam ist allen ein erweitertes Aufgabengebiet, in dem es zu groBen Teilen um
Bereiche geht, in denen die Einbindung von evidence-basiertem’ Wissen in den
Pflegealltag gefragt ist.

Im Folgenden wird ein Beispiel aus der Schweiz dargestellt, in welchem es nicht
um den Einsatz bei einem konkreten Gesundheitsproblem oder um egine spezielle
Gruppe von Patientinnen und Patienten im Krankenhaus geht. Im Fokus steht
vielmehr eine Pflegeexpertin, die in einem breiten Feld evidence-basiertes Wissen

° DBfK, OGKV, SBK 2013:1
"auf wissenschaftlichen Belegen beruhend [evidence (engl.) = Beweis, Beleg]
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Praxisbeispiel 2: Pflegeexpertin oder -experte in der Schliisselrolle fiir den Theorie-Praxis-Transfer

in die Praxis transferieren soll. Sie bedient sich dabei der Methode EBN (Evidence-
based Nursing) 8

2. Welche Ziele mochten Sie erreichen?
Definieren Sie Ihre Ziele so eindeutig wie moglich. Hierzu
kénnen Sie beispielsweise die S.M.A.R.T.-Kriterien nut-

"
] v zen.
i;] B S = Spezifisch - eindeutig definiert
; # M = Messbar - Ziele missen messbar sein
i A = Akzeptiert - missen vom Empfdnger akzeptiert sein

R = Realistisch - Zielerreichung muss maéglich sein
T = Terminiert - bis wann muss ein Ziel erreicht sein

Entsprechend der Stellenbeschreibung® Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte sind
~Hauptziele" der geschaffenen Stelle die Pflegeentwicklung und Qualitatssicherung
im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege, das Unterstitzen und Beraten
der Bereichsleiterin bzw. des Bereichsleiters Pflege sowie die ,Unterstitzung im
Ausbildungsauftrag in der Praxis gegenlUber Lernenden aus dem Pflegebereich®.
Die Erfullung der Aufgaben soll mit Hilfe einer Arbeitsgruppe Pflegequalitat und -
entwicklung (AG PQE) und der eigenen pflegepraktischen und beratenden Tatigkeit
auf den Stationen gelingen.

3. Die Unterstiitzung der Leitung ist erforderlich!
Welche Ressourcen miissen dariiber hinaus zur Verfiigung ge-
stellt werden?

Erldutern Sie, welche Rahmenbedingungen zur erfolgrei-

& chen Umsetzung notwendig sind.

. x Stellt die Leitung die notwendige Infrastruktur zur Verfii-
" gung?

o Welche personellen, zeitlichen und finanziellen Ressour-

cen werden benétigt?

Die Geschaftsfihrung und Pflegedirektion mussen ein ehrliches Interesse an der
Pflegeentwicklung und Sicherstellung von Pflegequalitat zeigen. Dies bedeutet, die
notwendigen Rahmenbedingungen zur Verfligung zu stellen, dazu zahlen:

® Schaffung der Stelle Pflegeexpertin oder Pflegeexperte

® Ausstattung des Arbeitsplatzes mit geeigneter Hard- und Software, Zu-
gang zu Internet und Literatur, Fachdatenbanken und -journalen'®

¢ direkte Mitarbeit in der Pflegepraxis (festgelegter Stundenumfang) und
die Integration in Pflegeteams (z.B. Einarbeitung via zwei Wochen Voll-
zeittatigkeit im Team jeder Station/Einheit, die spater abgedeckt werden
soll)

8 vgl. z.B. Behrens/Langer 2016

® Wir danken der Hirslanden Klinik St. Anna, Luzern fiir die Uberlassung interner Doku-
mente wie Stellenbeschreibung und -profil.

1% Horbach et al. 2011
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® Freistellung von Pflegenden der Stationen flr die Mitarbeit in der AG PQE
(derzeit ein Tag pro Monat) und der Gruppe der Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren (0,5 h je Monat zum Informationsaustausch, bei Bedarf
zusatzliche Ressourcen fir konkrete Arbeitsauftrage)

® Budget oder gesicherte Mdglichkeit zur Durchfihrung von Projekten mit-
hilfe vorhandener Strukturen

#® Strukturen zum Informationsaustausch mit der Leitung des Pflegediens-
tes (z.B. wdchentlicher Rapport)

#® Strukturen flUr Fortbildungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Pflegedienst und Mdglichkeit der Mitgestaltung/Einflussnahme durch die
Pflegeexpertin oder den Pflegeexperten

# Zeigen von Wertschatzung

#® adaquate Gehaltseinstufung/Vergltung

4. Wer kommt als mdgliche impulsgebende, projektleitende, mo-
derierende Person in Frage?

Beschreiben Sie, wie im Rahmen der Fihrungsverant-
wortung das Thema an Projekt- oder Prozessverantwort-

) liche (Moderierende, Begleitende, ... ) delegiert werden

= . kann:
.V‘ ‘ Bedenken Sie, welche Kompetenzen flir die Umsetzung
‘ des Themas bendtigt werden und wie diese bereits im
Vorfeld erworben werden kénnen, falls sie nicht vorhan-

den sind. Stellen Sie sicher, dass in der Einrichtung be-
kannt ist, wer das Thema verantwortlich begleitet und
koordiniert.

Impulsgebende flr die Anstellung einer Pflegeexpertin oder eines Pflegeexperten
kdnnen sowohl praktisch Pflegende einer Einrichtung sein, die entsprechenden Un-
terstitzungsbedarf bei ihrer Leitung anzeigen, ihre Pflegehandlungen ,State of the
Art" ausrichten moéchten oder qualifizierte Antworten auf spezielle Fragestellungen
bendtigen. Ebenso kann der Impuls von der pflegerischen Leitungsebene bzw. der
Spitalleitung kommen, die beispielsweise im Rahmen des Qualitdtsmanagements
eine qualitativ hochwertige Pflege sicherstellen méchte und das beste verfligbare
Wissen flr die Praxis zu nutzen sucht. Entscheidend ist, ob eine Institution bereit
ist, fuir diese Aufgaben Ressourcen zur Verfligung zu stellen und eine entspre-
chende Stelle innerhalb des Pflegebereichs einzurichten. Der Entschluss flr die
Schaffung einer Stelle Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte kann also nur von der
entsprechenden Leitungsebene getroffen werden.

Zu unterscheiden ist der Prozess der Stellenbesetzung, der hausintern geregelt
sein durfte, von dem Prozess der Einarbeitung und Verstetigung der Pflegeexpertin
bzw. des Pflegeexperten fur Qualitatsentwicklung/PQE und die Schaffung der
strukturellen Voraussetzungen daflir. Die Verantwortung obliegt zumindest zu-
nachst der pflegerischen Gesamtleitung, die Projekt- oder Prozessverantwortung
kann voribergehend an eine Person (z.B. aus dem Qualitatsmanagement = QM)
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Praxisbeispiel 2: Pflegeexpertin oder -experte in der Schliisselrolle fiir den Theorie-Praxis-Transfer

Ubertragen werden, wenn noch Grundstrukturen zu schaffen sind, damit die avi-
sierte Stelleninhaberin oder der Stelleninhaber die erforderlichen Aufgaben wahr-
nehmen kann: Die Leitung und Arbeit mit einer AG Pflegequalitat und -entwicklung
(AG PQE) sowie die pflegepraktische und Beratungstatigkeit.

Kompetenzen fiir die Umsetzung:

Fir die Aufgaben als Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte sind ein erweitertes Wis-
sen zu Pflege und Pflegewissenschaft notwendig. Das Stellenprofil weist im vorlie-
genden Beispiel als formale Notwendigkeit aus: eine anerkannte Pflegeausbildung
bzw. ein Studium, mindestens funf Jahre Berufserfahrung im Akutbereich, eine
Zusatzausbildung/ Master of Science in Nursing, entsprechende Sprachkenntnisse
in Deutsch und Englisch und ein Mindestalter von 30 Jahren. Hinzu kommen erfor-
derliche umfassende Fahigkeiten in Kommunikation und Zusammenarbeit, Planung
und Organisation sowie Methodenkompetenz. Dazu gehdért auch die Fahigkeit, die
Methode EbN anzuwenden, d.h. Fragestellungen aufzugreifen und zu formulieren,
die Studienlage zu recherchieren (oder andere dazu zu befahigen) und die gefun-
dene Literatur zu beurteilen, die Umsetzung in der Praxis (Implementie-
rung/Adaptation von Pflegestandards, Fortbildungen, Veranderung von Lerninhal-
ten) und die Evaluation. Das bedeutet eben gerade auch, selbst in der Praxis tatig
zu sein und Kolleginnen bzw. Kollegen, Patientinnen oder Patienten und Angehori-
ge anzuleiten oder zu beraten. Daher ist ein Teil des Arbeitsauftrages der Pflege-
expertin bzw. des Pflegeexperten auf den Stationen und in der unmittelbaren Zu-
sammenarbeit mit Patienten zu leisten. So wird ein z.B. 20-prozentiger Anteil der
Arbeit (ein Arbeitstag pro Woche) auf den pflegerischen Abteilungen erbracht, wo
neben der direkten Mithilfe in der pflegerischen Versorgung der Patientinnen und
Patienten jederzeit beratend und unterstitzend den Kolleginnen und Kollegen vor
Ort zur Verfligung gestanden wird. Auf diese Weise kdnnen neue Projekte kontinu-
ierlich begleitet und evaluiert werden.

5. Wer sind mogliche Projektbeteiligte, Mitwirkende bei der Ent-
wicklung?

Legen Sie die Zielgruppe Ihres Themas fest.

Welche Personen kénnen an Ihrem Thema mitwirken
. oder an der Entwicklung beteiligt werden?
. ‘ Erértern Sie, welche Kompetenzen flr eine erfolgreiche
soa Umsetzung zur Verfligung stehen oder zu erwerben sind.
D, | Eine erfolgreiche Mitwirkung und Entwicklung hdngt im
o Wesentlichen von der Motivation der beteiligten Personen
ab.
Wie kénnen Sie diese motivieren?

S
L

Beteiligte sind pflegerische Kolleginnen und Kollegen aus der Basis. Es wird eine
Arbeitsgruppe Pflegequalitat und -entwicklung (AG PQE) aus Pflegefachpersonen
(mdglichst eine aus jeder pflegerischen Abteilung) unter der Leitung der Pflegeex-
pertin bzw. des Pflegeexperten gebildet. Die AG trifft sich einmal monatlich zu ei-
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ner ganztagigen Arbeitssitzung. Hier werden pflegefachliche Fragestellungen der
Basis aufgegriffen und nach der Methode EbN bearbeitet. Entwicklung und Uberar-
beitung von Pflegestandards oder pflegerischen Handlungsanweisungen gehdren
ebenfalls in das Aufgabengebiet der Arbeitsgruppe. Die Pflegeexpertin bzw. der
Pflegeexperte unterstutzt die AG-Mitglieder, indem sie entsprechende Anleitungen
und Schulungen zu pflegewissenschaftlichem Arbeiten anbietet. Sind Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter in den Abteilungen, die sich diese Kompetenzen z.B. in ei-
nem Bachelorstudium erworben haben, werden diese in der AG PQE eingesetzt
(job enrichment). Wichtig ist, dass die AG-Mitglieder Interesse an der aktiven Mit-
arbeit haben und Neuerungen gegeniber aufgeschlossen sind. Dariber hinaus ist
der kontinuierliche Austausch der Pflegeexpertin bzw. des Pflegeexperten mit der
Pflegedirektion von entscheidender Bedeutung sowohl flr die Schaffung der Rah-
menbedingungen als auch fir die Beratung des Managements durch die Pflegeex-
pertin bzw. den Pflegeexperten.

6. Welche Schnittstellen gibt es zu vorhandenen Strukturen und
Prozessen?

Beschreiben Sie fordernde oder hemmende Faktoren in
Ihrem Unternehmen.

Welche Strukturen und Prozesse sind bereits vorhanden
und wie kann das Thema dort eingebunden werden?

Im Spital gab es eine AG PQE, die nun entsprechend der oben geschilderten Auf-
gaben und Zusammensetzung umstrukturiert wird. Dadurch stehen Pflegende mit
Projekterfahrung zur Verfigung. Pflegende, die nicht mehr in der AG PQE sind,
gehéren dann der Gruppe der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren an, d.h. sie
haben einmal monatlich eine halbstiindige Sitzung zum Kurzaustausch Uber den
aktuellen Stand, stehen auf den Stationen als Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartner zur Verfigung und dienen als Kontaktperson zur Kerngruppe. Sie
kdnnen als Ressource genutzt werden, wenn zu komplexen Themen ein projektier-
tes Vorgehen mit héherem Arbeitspensum in der Kerngruppe erforderlich wird.

Generell ist eine strukturelle Anbindung an das Qualitétsmanagement des Hauses
sinnvoll. Von Vorteil ist auch eine enge Verbindung zur Personalentwicklung, so
dass der auf Arbeitsergebnissen der AG beruhende Fortbildungs-/Schulungsbedarf
schnell umgesetzt werden kann.

Als fordernde Faktoren gelten Leitungen auf allen Ebenen und disziplinibergrei-
fend, die Pflegeexpertinnen bzw. Pflegeexperten wollen und das Vorhaben unter-
stitzen. Das Selbstverstandnis, welches Pflegende in der Schweiz haben, beftr-
dert die Sache sehr. Als hemmend kdnnten sich gréoBere Umstrukturierungen aus-
wirken, wenn sie in der Einrichtung zeitgleich mit der Implementierung einer Pfle-
geexpertin bzw. eines Pflegeexperten stattfinden und diesen Prozess tangieren.
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Praxisbeispiel 2: Pflegeexpertin oder -experte in der Schliisselrolle fiir den Theorie-Praxis-Transfer

7. Was ist zu dem Thema schon bekannt? Was muss im Vorfeld
bedacht werden?

Suchen Sie relevante Literatur und werten Sie diese aus.
Zeigen Sie vergleichbare Initiativen auf.

Welche gesetzlichen Rahmenbedingungen miissen be-
riicksichtigt werden?

Welche ethischen Aspekte sind fir Ihr Thema von beson-
derer Relevanz? Bedenken Sie, welche Hoffnungen ge-
weckt werden und welche Konflikte entstehen kénnen.

Das hier vorgestellte Beispiel der Pflegeexpertin bzw. des Pflegeexperten in der
Schllsselrolle flir den Theorie-Praxis-Transfer im klinischen Pflegealltag wird in der
Hirslanden Klinik St. Anna, Luzern (Schweiz) umgesetzt. Die Stelleninhaberin ist
auf einer gedachten Linie mit den beiden Endpunkten Generalisierung und Spezia-
lisierung in ihrem augenblicklichen Einsatz mehr der Generalistik verpflichtet, denn
der Spezialisierung auf ein konkretes (komplexes) Gesundheitsproblem/eine spe-
zielle Gruppe (Patienteninnen und Patienten mit Herzinsuffizienz oder Wunden),
wie das sonst haufig der Fall ist. Fir diese Spezialisierungen finden sich Beispiele
im Positionspapier ' Deutsches Netzwerk fiir APN & ANP "'?,

Fir den Einsatz der Pflegeexpertin bzw. des Pflegeexperten und die Implementie-
rung der AG Pflegeentwicklung bedarf es ganz allgemein eines guten Projektma-
nagements und einer breiten und offenen Kommunikation. ,Man [...] muss die
Pflegenden mitnehmen bei der Planung. Diese Veranderung macht erst einmal
Angst. Es entsteht die Beflrchtung, dass Kontrolle ausgelbt wird. Vor allem
braucht man Transparenz zum Aufgabengebiet. Die APN sollte in einem ersten
Schritt in den Teams mitarbeiten, damit die Pflegenden und die anderen Mitglieder
im interprofessionellen Team sie kennen lernen und die APN mit den Gepflogen-
heiten vertraut wird", so Frau Dr. Johanna Feuchtinger in einem Interview zum
Stand der Umsetzung von APN an ihrer Einrichtung, dem Universitatsklinikum
Freiburg®?. Auch fiir Hirslanden ging man diesen Weg: Die Vollzeitmitarbeit in der
Einarbeitungsphase betrug sechs Monate, in denen die Pflegeexpertin bzw. der
Pflegeexperte auf verschiedenen Stationen eingearbeitet und anschlieBend in ei-
nen Personalpool integriert wurde. Uber diesen Personalpool wird ihr Einsatz in der
Praxis im Rahmen des dafur festgelegten reguldren Arbeitsumfangs gesteuert.

Natirlich weckt der Einsatz einer Pflegeexpertin oder eines Pflegeexperten diverse
Hoffnungen. Zu beachten ist, dass diese nicht alle sofort oder vollumfanglich er-
fallt werden kdnnen. Das Aufgabengebiet sollte daher realistisch festgelegt werden
und eine Uberfrachtung ist zu verhindern. Die Tatigkeiten der Pflegeexpertin bzw.
des Pflegeexperten in einer Einrichtung in der direkten Patientinnen- bzw. Patien-
tenversorgung erfolgt im Rahmen des Behandlungsvertrages, der zwischen Patien-
tin oder Patient und Krankenhaus geschlossen wird. Einen Titelschutz ,Pflegeex-
pertin bzw. Pflegeexperte® gibt es derzeit noch nicht.*?

1 Ullmann et al. 2011
'2 DBfK 2013:45 )
13 vgl. Ullmann et al. 2011; DBfK, OGKV, SBK 2013
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8. Wer kann wie von dem Thema profitieren?

Analysieren und benennen Sie, fur wen und in welcher
Hinsicht das Thema gewinnbringend ist.

& Welche positiven Effekte kénnen durch einen erfolgrei-
chen Wissenstransfer fur die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter und ihre Klientinnen und Klienten ausgelést wer-
den?

Profitieren kdnnen Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter und Patientinnen bzw. Patien-
ten und damit die Einrichtung selbst an Ansehen. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
erleben durch den Wissenstransfer und dessen Umsetzung eine hohe Pflegequali-
tat, die sich an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen orientiert. Die Transparenz
zu Themen aus dem Bereich Pflegeentwicklung und Pflegequalitat ist hoch, da
durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der AG PQE eine direkte Verbindung zur
Basis, zum pflegerischen Alltag auf den Stationen gegeben ist. Alle pflegerischen
Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter sind einbezogen und werden fortlaufend Uber
neue Projekte und Entwicklungen informiert und um ihr Feedback gebeten. Frage-
stellungen aus der Praxis kdnnen aufgenommen und bearbeitet werden. Dies alles
beeinflusst die Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter positiv und indi-
rekt auch die der Patientinnen und Patienten, die zusatzlich durch einen hohen
Standard in der pflegerischen Betreuung profitieren.

9. Wie gehen Sie methodisch vor?

Definieren Sie Zwischenziele und legen Sie Ihr Vorgehen

A fest. Beschreiben Sie die einzelnen Schritte handlungslei-
tend.
Welche Arbeitsformen und Umsetzungsstrategien sind

I I zur Zielerreichung geeignet?

Fir das hier vorgestellte Beispiel der Pflegeexpertin bzw. des Pflegeexperten als
Schlusselrolle fir den Theorie-Praxis-Transfer im klinischen Pflegealltag werden
die erforderlichen Schritte, die die Pflegedirektion initiiert, unterschieden von je-
nen, die der Pflegeexpertin oder dem Pflegeexperten obliegen. Exemplarisch wer-
den jene Punkte aufgezeigt, die flir den Wissenstransfer besonders wichtig sind
(also nicht das gesamte Tatigkeitsspektrum der Pflegeexpertin bzw. des Pflegeex-
perten).
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Praxisbeispiel 2: Pflegeexpertin oder -experte in der Schliisselrolle fiir den Theorie-Praxis-Transfer

Was die Pflegedirektion voraussetzend initiiert:

Schritt Was ist zu tun? Wer ist zu beteiligen?

1 | Entschluss der Pflegedirektion zur | Die gesamte Leitungsebene der Ein-
Schaffung der Stelle ,Pflege- | richtung
expertin oder Pflegeexperte" (PE)

2 Entwickeln eines Anforderungs- | Voraussichtliche Profiteure, z.B.:
profils und einer Stellenbeschrei- | QM, Stationsleitungen, Pflegefach-
bung flr die PE personen (ggf. Patientenvertretun-

gen)

3 Konzeptentwicklung zur struktu- | wie Schritt 1 und 2 sowie Verant-
rellen Einbettung und Gestaltung | wortliche flir Fort-/Weiterbildung
des Einarbeitungs- und Routi-
neprozesses

4 Ausschreibung und Besetzung | wie im Hause ublich
der Stelle

5 Breite Information innerhalb des
Hauses

6 Sechsmonatige Einarbeitung der

Pflegeexpertin bzw. des Pflege-
experten:

Kennenlernen des Hauses, der
Strukturen und der Verantwortli-
chen;

Vollzeitmitarbeit auf allen Statio-
nen fur jeweils [x] Wochen;
EinfUhrung in das Gesamtaufga-
benfeld (Pflegeentwicklung/QM)

Fihrungsebene

Stationsleitungen, Pflegefachperso-
nen
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Was die Pflegeexpertin oder der Pflegeexperte initiiert oder tut:

Schritt/ Was ist zu tun? Wer ist zu beteiligen?
Aufgaben
1 | Entwicklung eines Konzepts zur Im- | Pflegedirektion,
plementierung einer Arbeitsgruppe | Stationsleitungen
Pflegequalitat und -entwicklung (AG
PQE), Kléarung von Rahmenbedingun-
gen
2 Einrichtung (Neuschaffung oder Um- | Pflegeexpertin oder Pflegeex-
organisation) einer AG PQE und einer | perte
Gruppe von Multiplikatorinnen und | (Leitung der AG)
Multiplikatoren: + 1 Pflegefachperson
Auswahl mdglicher Mitglieder, ggf. |je Station, nach Mdéglichkeit
Befahigung derselben in der Methode | mit erweiterten Kompetenzen
Evidence-based Nursing zu pflegewissenschaftlichem
Arbeiten
3 AG PQE: ganztagige Arbeitssitzungen | Ggf. Personen aus der
einmal pro Monat: AG-Mitglieder | Gruppe von Multiplikatorinnen
bringen Fragen aus der Praxis mit, | und Multiplikatoren
bearbeiten diese selbst oder bedienen
sich vorhandener Aufbereitungen
(z.B. FIT-Nursing Care) und geben die
Ergebnisse in die Praxis zurlick: For-
mulieren einer Fragestellung, Durch-
fihren der Recherche, kritische Beur-
teilung der Literatur, Aufbereitung fur
die Pflegenden (z.B. in Pflegestan-
dards, fur Fortbildungen, Verande- | Pflegedirektion, Abteilung
rung von Lerninhalten) und ggf. Im- | Fort- und Weiterbildung, Per-
plementierung (Beratung und Anlei- | sonalentwicklung
tung auf den Stationen), Evaluation QM
4 Kontinuierliche Mitarbeit der Pflege- | Stationen
expertin oder des Pflegeexperten in
der direkten Patientenversorgung
entsprechend des festgelegten Um-
fangs (z.B. ein Tag pro Woche),
dadurch gesicherter Transfer in die
Routine
5 Beratung, Schulung und Anleitung bei | Pflegefachpersonen,
komplexen Pflegesituationen (dadurch | Patientinnen und Patienten,
gesicherter Transfer in die Praxis) Angehorige
6 Beratung des Managements ...
7
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Praxisbeispiel 2: Pflegeexpertin oder -experte in der Schliisselrolle fiir den Theorie-Praxis-Transfer

10. Wie konnen Sie feststellen, ob Sie Ihre Ziele erreicht haben?

Mit welchen Instrumenten kénnen Sie das Erreichen Ih-
rer Ziele Uberpriifen?

Beschreiben Sie beispielsweise das Vorgehen in Audits,
Befragungen, Pflegevisiten oder anderen MaBnahmen der
Qualitatsiberpriifung.

Werten Sie die Ergebnisse aus und leiten Sie bei Bedarf
VerbesserungsmaBnahmen ein. Sorgen Sie daflir, dass
die neu entwickelten Vorgehensweisen, Instrumente, Me-
thoden, Verfahren (...) dauerhaft in das bestehende Qua-
litétsmanagementsystem implementiert werden.

Zunachst einmal kann Uberprift werden, ob die Stelle der Pflegeexpertin oder des
Pflegeexperten besetzt ist, die Stelleninhaberin bzw. der Stelleninhaber das fest-
gelegte Anforderungsprofil erflllt und ein erster (und folgend z.B. jahrlich stattfin-
dender) Abgleich der Stellenbeschreibung den tatsachlichen Gegebenheiten ent-
spricht. Ebenso kann festgestellt werden, ob sich die AG PQE mit der gewlinschten
Besetzung konstituiert hat und sich in der vorgesehenen Haufigkeit zu den ganz-
tagigen Arbeitssitzungen trifft (Soll-Ist-Vergleich). Bearbeitete Themen und Er-
gebnisse sind den Protokollen entnehmbar. Entsprechendes gilt flr die Gruppe der
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Anderungsbedarf in pflegerischen Handlun-
gen spiegelt sich in neuen oder entsprechend adaptierten Standards, Assess-
ments, Checklisten, usw. wieder. Das hieraus abgeleitete Angebot aus Fortbildun-
gen und die Inanspruchnahme durch die einzelnen Pflegenden sind dokumentiert.
Direkte Beratungen von Patientinnen oder Patienten und Angehdrigen sind aus der
Pflegedokumentation ersichtlich.

Die Pflegequalitat bzw. die Verbesserung derselben lasst sich durch Messungen auf
den Stationen vor und nach der Veranderung (Wissenstransfer/Schulung) erhe-
ben. Hierzu dienen bereits in Verwendung befindliche Parameter und Kennzahlen
(z.B. Sturzereignisse) ebenso wie solche, die noch konstruiert bzw. erarbeitet und
bewertet werden miussen, z.B. innerhalb eines Pflegeforschungsvorhabens. Eine
formale wie summative Evaluation kann im Rahmen von Implementierungsprojek-
ten von vorneherein mit eingeplant werden. Mit herangezogen werden kénnen Be-
fragungen von Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern und Patientinnen bzw. Patien-
ten. Daruber hinaus sind Vergleiche mit anderen Einrichtungen méglich (Bench-
mark).

Damit die Pflegeexpertin selbst auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft bleibt
kdnnen konkrete Zeitfenster festgelegt werden, in welchen Sie sich aktuellen For-
schungsergebnissen durch Literaturstudium widmet, Kongresse und Tagungen be-
sucht, sich national und international mit Pflegeexpertinnen und -experten ver-
netzt und regelmaBig austauscht. Flankierend kann der Erkenntnisgewinn skizziert
und Anderungen in der Einrichtung situativ wie systematisch initiiert werden (An-
passung von Handlungsanweisungen, Schulungen, ...).
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Praxisbeispiel 3:
Implementierungshilfe fiir Expertenstandards

1. Titel und Abstract

Entwerfen Sie einen Titel, der Interesse an Ihrem The-

ma weckt und Ihre Kolleginnen und Kollegen, Mitarbei-

— terinnen und Mitarbeiter animiert, sich dariiber zu in-

— formieren.

. Flihren Sie kurz in das Thema ein und fassen Sie in we-
nigen Séatzen Ziele, Aufgaben und Methoden zusam-
men.

NEWS

~Keine Angst vor Expertenstandards!™
Eine Implementierungshilfe fiir die Einfiihrung von Expertenstan-
dards in der Pflege

Expertenstandards in der Pflege werden in unregelmaBigen Abstdanden von Exper-
tengruppen der Pflege entwickelt und freigegeben. Sie bilden das kumulierte, in-
ternationale, pflegewissenschaftliche, evidence-basierte Wissen zu einem Pflege-
thema ab.

Die hier vorgestellte Implementierungshilfe soll Ihnen die Einfihrung von Exper-
tenstandards erleichtern. Sie wurde entwickelt auf der Grundlage von Empfehlun-
gen und Erfahrungsberichten insbesondere des Deutschen Netzwerkes flr Quali-
tatssicherung in der Pflege (DNQP). Hierbei ist vor allem die Arbeit ,Methodisches
Vorgehen zur Entwicklung, EinflUhrung und Aktualisierung von Expertenstandards
in der Pflege" '* zu erwdhnen. Des Weiteren wurden fiir diese Arbeitshilfe Beitrége
zu Bedingungen fur die Implementierung von Expertenstandards in der Pflege mit
beriicksichtigt’>. Neben grundlegenden Rahmenbedingungen und férderlichen Fak-
toren werden im Folgenden die methodischen Schritte flir eine erfolgreiche Im-
plementierung von Expertenstandards vorgestellt.

2. Welche Ziele mochten Sie erreichen?

Definieren Sie Ihre Ziele so eindeutig wie méglich. Hierzu
kénnen Sie beispielsweise die S.M.A.R.T.-Kriterien nut-

(o]
O zen.
et ¥ S = Spezifisch - eindeutig definiert
v M = Messbar - Ziele miissen messbar sein
Ov A = Akzeptiert - missen vom Empfénger akzeptiert sein

R = Realistisch - Zielerreichung muss mdglich sein
T = Terminiert - bis wann muss ein Ziel erreicht sein

14 DNQP 2015
15 Knecht 2011, Lausberg 2009

26



Praxisbeispiel 3: Implementierungshilfe fiir Expertenstandards

Ziel eines jeden Expertenstandards ist es, einen Beitrag zur Weiterentwicklung der
Pflege und Pflegequalitat zu leisten. Aufgrund der erforderlichen Abstraktheit von
Expertenstandards ist es allerdings notwendig, aus dem jeweiligen Expertenstan-
dard einen flr die Rahmenbedingungen und Bedarfe einer Einrichtung oder eines
Fachbereiches passgenauen Pflegestandard abzuleiten und zu implementieren. Auf
diese Weise wird der Expertenstandard praktisch umsetzbar und erhalt die erfor-
derliche Akzeptanz.

3. Die Unterstiutzung der Leitung ist erforderlich!
Welche Ressourcen miissen dariuber hinaus zur Verfiigung ge-

stellt werden?
Erldutern Sie, welche Rahmenbedingungen zur erfolgrei-

v;’ﬂ;@ chen Umsetzung notwendig sind.
’ ‘.»9 Stellt die Leitung die notwendige Infrastruktur zur Verfu-
&l
Welche personellen, zeitlichen und finanziellen Ressour-

cen werden bendtigt?

Fir die erfolgreiche Umsetzung muss in jedem Fall die Bereitschaft der Leitung
vorhanden sein, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen und dieses als bedeut-
sam fur die Qualitat der Pflege und Betreuung wahr zunehmen.

Dringend zu empfehlen ist ein eindeutiger Beschluss fur die grundsatzliche Imple-
mentierung von Expertenstandards. Dementsprechend miissen die fur eine Im-
plementierung erforderlichen Ressourcen und Rahmenbedingungen wie Freistel-
lung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Raumlichkeiten, ggf. notwendige Fachli-
teratur usw. vorhanden sein bzw. zur Verfligung gestellt werden.

Allerdings reicht die Unterstltzung der Leitung fir eine erfolgreiche Implementie-
rung als Erfolgsgarant alleine nicht aus.

Auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern muss die Implementierung von Experten-
standards ein Anliegen sein im Sinne eines vorhandenen Interesses an einer Wei-
terentwicklung der fachlichen Standards des Unternehmens.

Folgende Rahmenbedingungen wirken sich auBerdem begtinstigend bei der Ein-
fihrung von Expertenstandards aus:

® Vorhandene Kommunikationsstrukturen (Mail-Verteiler, Intranet, usw.)

® Passgenauigkeit und Nutzlichkeit des Standards (z.B. Entlassungsmanagement
ist sehr relevant im Krankenhaus, Sturzprophylaxe hat groBe Bedeutung fur
ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen)

® Vorhandene Projektmanagementkompetenz in der Einrichtung

® Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die an der Entwicklung und begleitenden
Implementierung mitwirken

® Methodisches Vorgehen bei der Einfuhrung der Standards

® Sparsamer Einsatz neuer Dokumentationsunterlagen (Assessments, Scree-
nings, Checklisten, usw.)
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4, Wer kommt als mogliche impulsgebende, projektleitende oder
moderierende Person in Frage?

Beschreiben Sie, wie im Rahmen der Flihrungsverant-
wortung das Thema an Projekt- oder Prozessverantwort-

(Q liche (Moderierende, Begleitende, ... ) delegiert werden

@ . kann:
. Bedenken Sie, welche Kompetenzen fir die Umsetzung
a des Themas bendtigt werden und wie diese bereits im
g Vorfeld erworben werden kénnen, falls Sie nicht vorhan-

den sind. Stellen Sie sicher, dass in der Einrichtung be-
kannt ist, wer das Thema verantwortlich begleitet und
koordiniert.

Der Impuls, diese Arbeitshilfe zu nutzen, kann sowohl von Leitungskraften als
auch von interessierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Pflege oder der Per-
sonalentwicklung, Qualitatsbeauftragten oder weiteren Berufsgruppen einer Ein-
richtung ausgehen. Da Expertenstandards mittlerweile in Deutschland anerkannt
sind, ist in der Regel bei Tragern und Einrichtungen ein hohes Interesse vorhan-
den, die jeweiligen Standards einzufiihren.

Aufgrund des erhdhten Abstraktionsniveaus von Expertenstandards muss eine
Adaption an die jeweiligen Belange einer Einrichtung oder Station erfolgen. Diese
Adaption und Vorbereitung der Implementierung sollte durch eine Projekt- oder
Arbeitsgruppe oder einen bereits vorhandenen Qualitatszirkel (siehe auch Praxis-
beispiel 1) erfolgen. Im Folgenden wird stellvertretend flr alle Formen dieser
Gruppen der Begriff ,Projektgruppe"™ verwendet.

Die Leitung der Projektgruppe zur Implementierung eines Expertenstandards sollte
Uber grundlegende Kenntnisse in Moderation, Kommunikation und Projektma-
nagement verfugen. Im Projektteam muss auBerdem eine ausreichende Expertise
im Bereich Pflegewissenschaft vorhanden sein.

5. Wer sind mdgliche Projektbeteiligte, Mitwirkende bei der Ent-
wicklung?

Legen Sie die Zielgruppe Ihres Themas fest.

Welche Personen kénnen an Ihrem Thema mitwirken o-
. der an der Entwicklung beteiligt werden?
. . Erértern Sie, welche Kompetenzen fir eine erfolgreiche
o l Umsetzung zur Verfiigung stehen oder zu erwerben sind.
“ ‘. Eine erfolgreiche Mitwirkung und Entwicklung hédngt im
Wesentlichen von der Motivation der beteiligten Personen
ab. Wie kénnen Sie diese motivieren?

An der Entwicklung und EinfiUhrung von Expertenstandards auf der Grundlage die-
ser Arbeitshilfe sollten in einer entsprechenden Arbeitsgruppe Pflegefachpersonen
mitwirken, die ein unmittelbares Interesse an dem jeweiligen Expertenstandard
haben. Falls eine spezifische Entwicklung fir einen bestimmten Fachbereich sinn-
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voll ist, kdnnen aus diesem Bereich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter rekrutiert
werden.

Die Teilnahme sollte freiwillig sein. Sinnvoll ist es, Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer zu gewinnen, die sich bereit erklaren, auch langfristig als ,Patinnen und Pa-
ten" oder Multiplikatorinnen und Multiplikatoren flr den jeweiligen Expertenstan-
dard zur Verfugung zu stehen.

Je nach Bedarf sollten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Mdéglichkeit haben,
erganzende Schulungen zu besuchen, um sich Vertiefungswissen zum jeweiligen
Themengebiet aneignen zu kénnen. Der Umfang der Freistellung und des Arbeits-
pensums flr die Entwicklung des Standards sollte im Vorfeld geklart werden.

6. Welche Schnittstellen gibt es zu vorhandenen Strukturen und

Prozessen?
Beschreiben Sie férdernde oder hemmende Faktoren in
O) Ihrem Unternehmen.
P Welche Strukturen und Prozesse sind bereits vorhanden

und wie kann das Thema dort eingebunden werden?

Fir die Entwicklung und Einfilhrung von einrichtungs- oder stationsgebundenen
Expertenstandards kann - falls vorhanden - auf schon bestehende Strukturen wie
z. B. Qualitatszirkel oder Arbeitsgruppen flir Pflegestandards zurlickgegriffen wer-
den. Vorhandene Strukturen der Qualitatssicherung, Personalentwicklung und
sonstige Organisationsstrukturen sollten Uberprift und geklart werden, wo die Ar-
beitsgruppe organisatorisch am besten angebunden werden kann. Soweit vorhan-
den, ist eine Zusammenarbeit mit dem Bereich Personalentwicklung und Fortbil-
dung auf jeden Fall anzustreben.

Als hemmend kdnnten sich grundsatzlich verscharfende Rahmenbedingungen der
Pflege auswirken, wie beispielsweise Arbeitsverdichtung oder sonstige Auswirkun-
gen der Gesundheits- und Sozialpolitik, die zu Verschiebungen der Prioritaten der
Leitung fiihren kénnten®®,

7. Was ist zu dem Thema schon bekannt? Was muss im Vorfeld
bedacht werden?

Suchen Sie relevante Literatur und werten Sie diese aus.
Zeigen Sie vergleichbare Initiativen auf.

Welche gesetzlichen Rahmenbedingungen miissen be-
riicksichtigt werden?

Welche ethischen Aspekte sind fir Ihr Thema von beson-
derer Relevanz?

Bedenken Sie, welche Hoffnungen geweckt werden und
welche Konflikte entstehen kénnen.

16 Knecht 2011: 8f
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Wie bereits eingangs beschrieben, bilden Expertenstandards in der Pflege das ak-
tuelle, kumulierte Fachwissen in einem pflegefachlichen Themenfeld ab. Bereits
vor EinflUhrung eines Expertenstandards liegt in der Regel in der Einrichtung ein
Vorwissen zu dem jeweiligen Themenfeld vor. Diesen Entwicklungsstand gilt es
systematisch zu erfassen und mit dem Wissen des Expertenstandards abzuglei-
chen.

Mit dem Inkrafttreten des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes am 01.07.2008 stel-
len sie einen gesetzlich verbindlichen Standard dar, d.h. alle Einrichtungen und
Dienste der Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung sind dazu verpflichtet, sich
an diesen Standards zu orientieren. Auch Krankenhduser und sonstige Einrichtun-
gen, in denen Pflege stattfindet (wie beispielsweise Behinderteneinrichtungen),
sind aufgrund der aktuellen Rechtsprechung in der Pflicht, sich an geltenden pfle-
gewissenschaftlichen Standards wie in Expertenstandards beschrieben, zu orien-
tieren.

Das DNQP halt umfangreiche Studien und Materialien zu Modelleinrichtungen vor,
die erfolgreich Expertenstandards implementiert haben. Bei der Entwicklung von
Expertenstandards wird in der modellhaften EinflUhrung grundsatzlich mit Praxis-
einrichtungen zusammengearbeitet. Die kumulierten Ergebnisse finden Sie in den
Literaturangaben des DNQP. Fiur die aktuellen Auflagen der Expertenstandards
stehen auBerdem jeweils Auditvorschléage zur Beurteilung der Implementierungs-
reife zur Verfigung.

Generell kann gesagt werden, dass es keine allgemeinglltigen Aussagen zur Im-
plementierung gibt. Betrachtet man allerdings die Erfahrungsberichte, kdnnen
durchaus grundlegende Kriterien abgeleitet werden. Die hier vorgestellte Arbeits-
hilfe berlcksichtigt diese fur die Implementierung. Nicht vergessen werden darf,
dass die Einfihrung von Expertenstandards in der Regel zu einer Fokussierung
eines bestimmten Themenfeldes fihrt und dadurch andere wichtige Themen maég-
licherweise an Aufmerksamkeit einblBen.

8. Wer kann wie von dem Thema profitieren?

Analysieren und benennen Sie, flir wen und in welcher
Hinsicht das Thema gewinnbringend ist.

i Welche positiven Effekte kénnen durch einen erfolgrei-
e chen Wissenstransfer fur die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter und ihre Klienten und Klientinnen ausgelést wer-

den?

Die Entwicklung und Implementierung von Expertenstandards auf der Grundlage
dieser Arbeitshilfe bringt viele Vorteile: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die in
den Prozess von Anfang an einbezogen sind, kénnen sich besser mit dem Arbeits-
ergebnis identifizieren. Vorhandene Erfahrungen und Wissen kénnen genutzt wer-
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den, um den Expertenstandard praxistauglich zu beschreiben. Flr Patientinnen
bzw. Patienten und Bewohnerinnen bzw. Bewohner flihrt die Arbeit auf der Grund-
lage von Expertenstandards zu einer héheren Pflege- und Betreuungsqualitat und
damit zu mehr Lebensqualitat. Aus haftungsrechtlicher Sicht gewinnen Experten-
standards fur Einrichtungen generell an Bedeutung, da sie die aktuellen pflege-
fachlichen Standards zu einem bestimmten pflegerelevanten Themenfeld abbilden
und daher bei Rechtsstreitigkeiten als anerkannter MaBstab herangezogen wer-
den. Auch als Argumentationshilfe im Rahmen von Pflegesatzverhandlungen oder
fuir die Berechnung von Stellenbedarfen kdnnten sie dienen, da mit ihrer Hilfe eine
sachlich fundierte Einschatzung des tatsachlichen Pflege- und Unterstitzungsbe-
darfes zu einem pflegefachlichen Thema madglich wird. Bei der Ermittlung des tat-
sachlichen Pflegebedarfs im Rahmen von Pflegebegutachtungen bieten Experten-
standards ebenfalls einen Orientierungsrahmen.

9. Wie gehen Sie methodisch vor?

Definieren Sie Zwischenziele und legen Sie Ihr Vorgehen
fest. Beschreiben Sie die einzelnen Schritte handlungslei-
tend.

Welche Arbeitsformen und Umsetzungsstrategien sind
zur Zielerreichung geeignet?

Das DNQP emptfiehlt tur die erfolgreiche Implementierung ein Vier-Phasen-Modell.
Die jeweiligen Phasen sind nicht strikt getrennt voneinander zu verstehen, son-
dern kdnnen sich auch verschieben bzw. Uberschneiden. Die letzte Phase bildet die
Uberpriifung. Sie wird hier unter Punkt zehn beschrieben. Fiir die einzelnen Pha-
sen sollten realistische Zeitplane festgelegt werden.

Phase | Was ist zu tun? Wer ist zu beteiligen?

1 Fortbildungen: Alle, die an der Entwicklung
Kick-off; Basisschulung, z.B. zur Risiko- Lnd ) _Nutz_ung des Standards
erfassung; erweiterte Schulungen zu beteiligt sind.
bestimmten Elementen des Standards
je nach Bedarf. Fortbildungen kdnnen
sowohl vor Beginn als auch wahrend der
Einfllhrung des Standards sinnvoll sein.

2 Anpassung des Standards an die | Dazu sollte eine Arbeitsgruppe

Bedingungen der Einrichtung, des
Bereiches:

Soll-Ist-Abgleich auf den Ebenen der
Struktur, Prozesse und Inhalte;

ggf. Durchfuhrung institutioneller An-
passungen; Nutzen der Kommentierun-

gegrindet werden wie unter
Punkt funf beschrieben. Er-
ganzend kdénnen nach Bedarf
Expertinnen und Experten z.B.
aus der Pflegewissenschaft
hinzugezogen werden.
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gen der Standards; Konkretisierung von
Teilen des Expertenstandards soweit
dies flr die Zielgruppe erforderlich ist.

3 Einflihrungsphase: Erfolgt auf den Stationen,
Wohngruppen. Beteiligt sind
alle Pflegefachpersonen und
Betreuungskrafte. Unterstit-
zung und Begleitung erfolgt
durch Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren und Pflege-
fachpersonen mit einer ent-
sprechenden Expertise.

Sollte ca. sechs Monate betragen; aller-
dings muss die Lange der Einfihrungs-
phase einrichtungsintern bzw. flr den
jeweiligen Bereich festgelegt werden.
Fir die EinfUhrung sollten Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren benannt
werden. Die einzelnen Implementie-
rungsschritte sollten schriftlich festge-
legt werden und klare Ziele beinhalten
z.B. ,innerhalb von vier Wochen erhal-
ten alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in der Pflege eine vertiefende Inhouse-
Schulung durch die jeweilige Multiplika-
torin oder den jeweiligen Multiplikator".
Erganzend sollten diese die Mdglichkeit
haben, sich regelmaBig zur fachlichen
Reflexion zu treffen. Fir die Einfih-
rungsphase sollten ausreichend perso-
nelle Ressourcen zur Verfigung gestellt
werden, da erfahrungsgemaB die Um-
stellung auf einen neuen Standard mehr
Zeitressourcen bendtigt.

10. Wie konnen Sie feststellen, ob Sie Ihre Ziele erreicht haben?

Mit welchen Instrumenten kénnen Sie das Erreichen Ih-
rer Ziele lUberpriifen?

Beschreiben Sie beispielsweise das Vorgehen in Audits,
Befragungen, Pflegevisiten oder anderen MaBnahmen der
Qualitdtsiberpriifung.

Werten Sie die Ergebnisse aus und leiten Sie bei Bedarf
VerbesserungsmaBnahmen ein. Sorgen Sie daftir, dass
die neu entwickelten Vorgehensweisen, Instrumente, Me-
thoden, Verfahren (...) dauerhaft in das bestehende Qua-
litdtsmanagementsystem implementiert werden.

Zu unterscheiden ist zwischen der Erfolgskontrolle, d.h. der Frage, ob die ange-
strebten Verbesserungen erreicht wurden und der langfristigen Erfolgssicherung.

Bei der Erfolgskontrolle bleibt zu berlcksichtigen, dass im Rahmen der Implemen-
tierungsphase in der Regel ein hohes MaB3 an Ressourcen zur Verfligung gestellt
werden. Die langfristige Sicherung der Ergebnisse und Verbesserungen beziehen
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sich auf die Messung eines variabel definierten Zeitraums in dem die Verbesserun-
gen gehalten werden kénnen ohne zusatzliche Ressourcen zur Verfigung zu stel-
len, d.h. nach Abschluss der Projektphase. ’

Fur die Erfolgskontrolle empfiehlt es sich, die Auditinstrumente der jeweiligen Ex-
pertenstandards zu nutzen. Die Auditergebnisse sollten ausgewertet und im Sinne
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses verwendet werden, um erforderli-
che Handlungsbedarfe sowie erganzenden Fortbildungsbedarf zu identifizieren o-
der den hausinternen Standard auf der Grundlage des Expertenstandards inhalt-
lich bedarfsgerecht weiterzuentwickeln. Je nach Expertenstandard sind auch Pfle-
gevisiten das geeignete Instrument zur Qualitdtskontrolle. Flir Auditorinnen und
Auditoren sollte auf vorhandene Strukturen in der Einrichtung zurickgegriffen
werden. Im Idealfall sind dies Qualitdtsmanagementbeauftragte mit der entspre-
chenden pflegefachlichen Expertise.

Fur die langfristige Sicherung der Ergebnisse gilt, dass diese zu einer Verstetigung
fihren sollten. Verstetigung bedeutet dabei, dass die Ergebnisse auch langfristig,
in die Handlungsablaufe der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einflieBen. Dies ge-
schieht beispielsweise durch den Einsatz von Pflegeexpertinnen und -experten mit
einer entsprechenden pflegewissenschaftlichen Expertise. Diese kénnen unterstit-
zend langfristig Motivations- und Anleitungsaufgaben Ubernehmen. Eine weitere
Méglichkeit ist die Integration der Ergebnisse in das jeweilige betriebsweite Quali-
tdtsmanagement der Einrichtung.®

" Bowman et al., 2008
8 Moers & Schiemann, 2006: 59
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