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Nicht perfekt, aber
praxisbewdhrt: PLAISIR

Ein funktionelles Verfahren fir die Qualitatssicherung
und das ,evidence-based management”

B3 Inseinem Beitrag ,,Die Chan-
cen des RAI nutzen” (H+P 10/01),
schmdilert Dr. Bruno Ristok vom
C & S Institut systematisch die
Moglichkeiten und Qualititen
des Verfahrens PLAISIR, das den
erforderlichen Pflegebedarf von
Heimbewohnern nach ihren indi-
viduellen Beeintrichtigungen und
Fahigkeiten misst, und mit dem
auch der Personalbedarf ermittelt
werden kann. Gleichzeitig rithmt
er die des Resident Assessment
Instruments (RAI). Mit diesem
Artikel sollen zentrale Aussagen
iiber die Verfahren RAI und PLAI-
SIR (Planification Informatisée
des Soins Infirmiers Requis) rich-
tiggestellt werden.

Is erstes mochte ich daran erin-

nern, dass das RAI aus einer
Anamnese (Informationssammlung),
genannt MDS (Minimal DATA Set), und
aus an die zwanzig Pflegeprotokollen,
den RAPs (Resident Assessment Proto-
cols), besteht und flr sich genommen
kein Instrument zu Pflegezeitbemes-
sung ist. Das RAI muss hierfir durch
eine Klassifizierung der Bewohner in
44 homogene Gruppen, die RUGs (Re-
sources Utilization Groups), die sich auf
den Verbrauch an Pflegepersonal- und
Rehabilitationsressourcen beziehen, er-
ganzt werden.

RAI: Vor- und Nachteile

Das MDS ist, entgegen seinem Namen,
eine sehr ausflhrliche Informations-
sammlung. Diese ist aber notwendig,
um die RAPs anwenden zu konnen, die
tatsachlich ein ausgezeichnetes Instru-
ment zur ldentifizierung von Bewoh-
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nerproblemen darstellen. Unglick-
licherweise ist dieses Instrument aber
dermaBen hoch entwickelt, dass es auf
einer kontinuierlichen, praktischen Ba-
sis nicht anwendbar ist: zum einen,
weil die Pflegekrafte nicht gentugend
Zeit haben, und zum anderen, weil es
in vielen Heimen einfach nicht genu-
gend qualifiziertes Personal gibt, um es
addquat anwenden zu kénnen. So ist
das RAI ein gutes Instrument fur punk-
tuelle wissenschaftliche Studien bei ei-
ner begrenzten Bewohneranzahl und
auch fur die Ausbildung von Pflege-
kréften in den Schulen, aber in der all-
téglichen Praxis hat es dagegen kaum
Bedeutung.

Nur das MDS wird in Staaten der USA,
in denen es obligatorisch ist, verwen-
det. Demzufolge beschrankt sich die
Anwendung des RAI in den USA auf die
Anwendung des MDS, um die Versiche-
rungen (Medicare, Medicaid) Uber den
Zustand der Bewohner zu informieren,
und um die Bewohner in die RUGs zu
klassifizieren. Diese zwei sehr einge-
schrankten Anwendungen des RAI
rechtfertigen in keiner Weise die sehr
ausfuhrliche Informationssammlung
des MDS. Folglich fuhrt dies zu einer
Verschwendung von Ressourcen: Das
Pflegepersonal sammelt also viele Da-
ten fur nichts.

Es sollte auch nicht verschwiegen wer-
den, dass RAI-Anwendungen auf inter-
nationalem Niveau immer nur im Rah-
men von Forschungsprojekten oder
Pilotversuchen mit sehr kleiner Per-
sonenanzahl zum Einsatz kommen.

Die von Dr. Ristok erwahnten Mdoglich-
keiten internationaler Vergleiche wei-
sen folglich bedeutende Grenzen auf,
da man nur punktuelle Forschungser-
gebnisse mit kleinen Personenzahlen
vergleichen kann. Die Tatsache, dass es
sich nur um wissenschaftliche Studien
handelt, erklart allerdings auch die er-
wahnte Vielzahl an Veroffentlichungen.

Aber es wird immer noch auf eine
flachendeckende Anwendung des RAI
(MDS und RAPs) in irgendeinem Land,
Uber einen langen Zeitraum und in der
téglichen Praxis gewartet. Aufgrund
der hohen Pflegepersonalressourcen,
die aufgebracht werden mussten, gibt
es allerdings wenig Chancen, dass es
dazu kommt. Kurz, RAI ist ein ausge-
zeichnetes Instrument fur die For-
schung und die Ausbildung in Schulen.
Es sollte aber eingestanden werden,
dass das RAI auf kontinuierliche Art
und in groBem Umfang in der Praxis
nicht anwendbar ist und somit die An-
forderungen an ein regelmé&@ig einzu-
setzendes Pflegezeit- und Personalbe-
messungsinstrument nicht erfillen
kann.

Problem RUGs

Die RUGs sind flr Heime das, was die
Diagnosis Related Groups (DRGs) fur
Krankenh&user sind bzw. sein werden.
So wie die DRGs sollen sie Bewohner
zusammenfassen, die gleiche Ressour-
cenmengen verbrauchen. PLAISIR sam-
melt, ebenso wie das MDS, die notwen-
digen Daten, um Bewohner in RUGs zu
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klassifizieren. Auf diese Weise konnten
die Homogenitat der RUGs bei mehre-
ren Hunderttausend Bewohnern in
Québec, der Schweiz, Italien und
Deutschland gepruft werden. Das
Ergebnis war leider immer gleich: Die
RUGs sind, was die fur die Bewohner
erforderlichen Ressourcen betrifft,
nicht homogen! Und sie sind um so we-
niger homogen, was die fir die Bewoh-
ner bewilligten Ressourcen betrifft,
weil diese nicht nur von den Bedirfnis-
sen der Bewohner abhdngen, sondern
auch von vielen kontextabhéngigen
Variablen wie etwa der Anzahl des
verfugbaren Personals, dessen Qualifi-
zierung oder der architektonischen
Struktur einer Pflegeeinrichtung.

PLAISIR: In der
Praxis bewahrt

PLAISIR ist bei weitem kein perfektes
Verfahren, aber es ist wenigstens an-
wendbar. Es hat sich in der Praxis in
groBem Umfang und uber langere Zeit
bewahrt, da es in Québec seit 1984
und in der Schweiz seit 1996 konti-
nuierlich angewendet wird.

Das Verfahren zeichnet sich gegentber
der Kombination von MDS und RUGs
eben dadurch aus, das es realistisch,
pragmatisch und funktionell ist und
dariber hinaus auch noch Uber weitere
Qualitaten verfugt. Anstatt nicht an-
wendbare RAPs zu enthalten, enthélt
es einen detaillierten Pflegeplan Uber
eine Woche, der die Pflegekrafte dazu
verpflichtet, die BedUrfnisse ihrer Be-
wohner deutlich und ausfihrlich zu
identifizieren. Vorzugsweise sollte sich
diese Planung auf Protokolle wie die
RAPs stiitzen, und es ist moglich, dass
sich PLAISIR in diesem Sinn weiterent-
wickelt. Jedoch haben zur Zeit weder
wir, noch die Amerikaner noch irgend-
jemand sonst RAPs entwickelt, die in
der taglichen Praxis anwendbar sind.

Individuell und
transparent

Wenn Ristok eine Angleichung PLAI-
SIR’s an den Taylorismus sieht, dann
rihrt das entweder von Unwissenheit
oder von Boswilligkeit her. Es ist
keineswegs so, dass PLAISIR, weil es
seine Messung des erforderlichen
Pflegebedarfs auf Zeiteinheiten der
Pflegetétigkeiten stitzt, den Pflege-
kréften auferlegt, diese Tatigkeiten in
immer der gleichen, vorgegebenen Zeit
auszuflhren, so wie es das Tayloristi-
sche Konzept fordert. Auch ist die
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Behauptung, dass PLAISIR ein Black-
Box-Verfahren ist, aus dem Mund eines
Beflrworters der RUGs, deren Klassifi-
zierungs-Algorithmus fir einen ge-
wohnlich Sterblichen unversténdlich ist,
erstaunlich. Im Gegenteil, PLAISIR
stellt auf sehr detaillierte Art die
wahrend der Woche erforderliche
Pflege des Bewohners differenziert dar.
Dieser ausfihrliche Pflegeplan, Stunde
fir Stunde, Tag fur Tag kann von
Pflegekraften validiert werden, wenn
er mit der PLAISIR-Anamnese in Bezug
gesetzt wird. Dieser Uberpriifungs-
mechanismus (Desk-Review) der Eva-
luationen ist ein Merkmal, das man nur
bei PLAISIR findet, und das die Zuver-
lassigkeit der mit diesem Verfahren
durchgefiihrten Evaluationen garan-
tiert. PLAISIR erfordert eine totale
Transparenz der Evaluationen, die folg-
lich nicht, oder kaum, manipuliert
werden konnen. Dies steht im krassen
Gegensatz zu den RUGs, deren Algo-
rithmus eine wahrhaftige Black-Box
und einen Tayloristischen Mechanismus
des Pflegeaufwandes der Bewohner
darstellt, weil allen Bewohnern einer
gleichen Klasse auf mechanische und
willkurliche Art der gleiche Pflegeauf-
wand zugeschrieben wird. Bei PLAISIR
jedoch ist die Messung des Pflegeauf-
wandes individualisiert, weil der indivi-
duelle Pflegeplan eines jeden Bewoh-
ners als Berechnungsgrundlage dient.
Die Art, wie Dr. Ristok die Haufigkeits-
normen von PLAISIR darstellt, ist
ebenfalls zweideutig. Diese Normen
sind nur hinweisend und nicht bindend.
Es sind ,Nursing-Guidelines”. Die ein-
zige, den Pflegekraften damit auf-
erlegte Einschrankung ist, dass sie es
rechtfertigen mussen, wenn sie diese
,Guidelines” bei der Evaluation des Be-
wohners nicht einhalten. Die PLAISIR-
Normen schrédnken folglich die Indivi-

dualisierung der Pflege in keiner Weise
ein. Im Gegenteil, sie bieten eine Refe-
renz, auf deren Grundlage ein individu-
eller Pflegeplan erstellt werden kann.
Auf diese Weise unterstutzen sie die
Evaluationsarbeit des Pflegepersonals.

Mehr als nur
Personalbemessung

Die Nutzlichkeit von PLAISIR lediglich
auf die Pflegepersonalbemessung zu
begrenzen, wie es Ristok tut, zeugt
von einer reduzierten Sichtweise.
Tatsachlich vereinigt PLAISIR alle not-
wendigen Daten zum Pflegepersonal-
Management innerhalb einer Einrich-
tung, zur Finanzierung der Einrichtun-
gen in Bezug auf die Bedlrfnisse der
Bewohner und zur Evaluation und Si-
cherung der Pflegequalitdt. In diesem
Zusammenhang mochte ich anmerken,
dass im November 2001an der Univer-
sitat Louvain in Belgien zwei Disserta-
tionen im Fachbereich 6ffentliches Ge-
sundheitswesen verteidigt wurden, die
die Evaluation der Pflegequalitat mit
PLAISIR zum Thema hatten.

Erganzende Verfahren

Auch wenn die Anwendung von PLAI-
SIR gegenwartig auf Alten- und Pflege-
heime beschrénkt ist, muss Ristoks
Behauptung korrigiert werden, dass
PLAISIR ein isoliertes Verfahren sei,
denn es gibt erganzende und mit PLAI-
SIR kompatible Verfahren fur den
Bereich der Hauspflege (CTMSP) und
den Krankenhausbereich (PRN). Das
CTMSP-Verfahren wird seit1980 in
Québec, seit 1998 in Luxemburg und
seit 1996 in Italien angewendet. Das
PRN-Verfahren wird seit 1976 in
Québec, seit 1990 in Frankreich, seit
1996 in Luxemburg, seit 1995 in der
Schweiz und seit 1998 in Spanien
angewendet. Mit der Trilogie PLAISIR-
PRN-CTMSP kann das gesamte Ge-
sundheitswesen von kompatiblen (denn
ihre Messungen sind vergleichbar) und
erprobten Verfahren, die die notwendi-
gen Daten zum Personalmanagement,
zur Qualitdtssicherung und zur Finan-
zierung liefern, profitieren.

Prof. Dr. Charles Tilquin

Direktor Abteilung Verwaltung im
Gesundheitswesen, Medizinische
Fakultat, Universitdt von Montréal
Prasident E.R.0.S, Equipe de Recherche
Opérationnelle en Santé

5225, rue Berri, bureau 200

Montreal (Québec), H2J 2S4, Kanada

27

ISTANDPUNKT

e



