1 7 Qualitative und quantitative
Erfassung des Pflege-
und Personalbedarfs durch
das Verfahren PLAISIR

Rolf Gennrich

17.1  Bisheriger Einsatz von PLAISIR und Ausgangslage
fiir PLAISIR in Deutschland

Vornuntersuchungen zu den in Deutschland eingesetzten Methoden zur Bestimmung
des Pflegezest- und Pflegepersonalbedarfs sowie zur Finanzierung von Pflegeleis-
tungen haben zum Teil erhebliche Unstimmigkeiten und Zuordnungsprobleme auf-
gezeigt. Es konnte festgestellt werden, dass in Deutschland derzeit noch kein
anerkanntes und hinreichend objektives Verfahren eingesetzt wird, das umfassend
und systematisch am individuell erforderlichen Pflegebedarf ansetzt (Tilguin 1987)
Ebenso wenig existieren bisher allseits' anerkannte Mafistdbe, von denen aus die
erforderliche Pflege abgeleitet und — auf deren Hintergrund — die tatsichlich er-
brachte Pflege objektiv zu erfassen ist. Das kanadische Verfahren PLAISIR er-
scheint geeignet, eine angemessene Evaluation der erforderlichen Pflege in Zukunft
auch in Deutschland zu realisieren.

Ein weiterer Vorteil des Verfahrens ist, dass es bereits verfiigbar ist und schon
seit Mitte der 80er Jahre in anderen Lindern erprobt und anerkannt ist. Dariiber
hinaus sind alle wesentlichen Informationen, die Handbiicher und die eingesetzten
Instrumente schon in die deutsche Sprache iibersetzt, und der Grundansatz des Ver-
fahrens PLAISIR, den individuell erforderlichen Pflegezeitbedarf in den Mittel-
punkt der darauf aufbauenden Bestimmung der Ressourcen zu stellen, kommt den
m SGB X1, Bundessozialhilfegesetz und Heimgesetz formulierten Anforderungen
sehr entgegen.

Die erste Version des Systems PLAISIR wurde bereits 1983/84 im kanadischen
Québec fertiggestellt. Das dori ansiissige Institut EROS konnte sich dabei auf seine
Erfahrungen bei der Entwickiung der Systeme CTMSP! (Erfassungsinstrument fiir
die ambulante Pflege) und PRN? (EROS 1994) (Instrument zur tiglichen Bestim-
mung des Pflegebedarfs in Krankenhiiusern) stiitzen.

Das System wurde 1984 erstmals begrenzt in zehn Einrichtungen der Provinz
Québec angewendet. 1985/86 dehnte sich das Einsatzfeld flichendeckend auf den

1 CTMSP steht fiir Classification par rypes en milieux de soins et services prolongés.
2 PEN steht flir Projet de Recherche en Nursing,
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groBten Teil Quebecs aus.? Fast ein Jahrzehnt spiter wurde das System in der fran-
zosischsprachigen West-Schweiz getestet (CHORUS (Berthou 1997), 1994/95).
Seit 1996 arbeitet PLAISIR flichendeckend in den Kantonen Waadt und Jura, seit
1997 im Kanton Nenenburg und seit 1998 im Kanton Genf. Auch in européischen
Landern wie Spanien, Italien, Luxemburg und Belgien wird das System diskutiert
bzw. befindet sich in der Erprobung.

Seit 1984 erfuhr das System PLAISIR zahireiche Verinderungen: Unter ande-
rem wurde eine ausfiilhrlichere Anamnese integriert, um auch die psychologischen
Fiihigkeiten bzw. Probleme und Defizite besser darzulegen, ebenso um auch die
erforderliche Pflege fiir Pflegebediirftige mit kognifiven Defiziten und die Bedarfe
fiir Pflegebediirftige mit psychiatrischen Diagnosen stirker beriicksichtigen zu kéin-
nen. Zudem wurde die Beschreibung der Pflegeleistungen, die so genannte No-
menkiatur der Pflegeaktionen, komplettiert. In einem Handbuch sind die einzelnen
Pflegeaktionen der Nomenklatur umfassend beschrieben und eindeutig voneinander
abgegrenzt, um die Gefahr von doppelt in den Resultaten repriisentierten Dienst-
leistungen weitgehend auszuschliefen.

1998 wurde PLAISIR erstmalig in einer Pflegeeinrichtung des Deutschen Ca-
ritasverbandes in Mannheim (Berthou 1999) eingesetzt, Daran schloss sich 1999/
2000 die eingehende Erprobung (Kuratorium Deutsche Altershilfe 2000)* in
Deutschland im Rahmen von elf Langzeitpflegeheimen der Arbeiterwohlfahrt an.
Derzeit wird das Verfahren bei ca. 25 000 Plitzen in Quebecer Einrichtungen sowie
bei rund 12500 Plitzen in Schweizer Institutionen verbindlich eingesetzt (Parel
2000). In Deutschland verwenden seit Januar 2001 finfzehn Altenpflegeeinrich-
tungen der Bremer Heimstiftung und eine Einrichtung der Bremischen Schwes-
ternschaft bei etwa 1200 Plitzen PLAISIR als Verfahren zur Qualititssicherung
und Qualititsentwickiung.

17.2  Die Kriterien des Verfahrens PLAISIR zur Bestimmung
der erforderlichen Pflege

Mit dem Verfahren PLAISIR wird die fiir eine Person erforderliche Pflege be-
stimmt, also welcher Art die Pflege sein sollte und welchen Umfang sie haben sollte.
Das wesentliche Problem ist die Bestimmung der Grundlagen, die zum Nachweis
dienen, ob eine Pflegeleistung erforderlich ist oder nicht. Bei PLAISIR kénnen
sechs Kriterien identifiziert werden, die in die grundsiitzliche Bestimmung der et-

3 Zur Provinz Québec zihlen die Regionen Grand Montréal, Laurentides, Lanaudidre, Laval, On-
taounis, Mauricie, Centre du Québec, Céte Nord und Sagenuay-Lac-St.-Jean siellen. Diese Regi-
onen, in denen PLAISIR auch angewendet wird, stellen ca. 65% der Langzeitpflegebetien.
Insgesamt ist Québec die griBte Provinz Kanadas und erstreckt sich (iber sine Fliche von 1 540 680
gkm, bzw. ist sicben Mal 50 groB wie GroBbritannien, Die Provinz erstreckt sich rund 2 000 Ki-
lometer von Norden nach Stiden und 1 500 Kilometer von Osten nach Westen, Cuebec grenzt an
vier US-Staaten (New York, Vermont, New Hampshire, Maine), Im Westen grenzt Quebec an
Omntario und im Osten an New Brunswick.

4 Ein Teil dieser Publikation ist auch unter hitp://www .kda.de abrufbar.
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forderlichen Pflege mit einflieBen (Tilguin 1999) und gleichsam den Kemn und die
Struktur des Verfahrens bilden: Relevanz, Effektivitiit, Gerechtigkeit, Effizienz,
Vorliebe und Sittigung.

Des Weiteren wird das Wie Viel einer Pflegeleistung, die als Dienstleistung de-
finiert wird, bestimmt und welche Rolle die Pflegekraft dabei spieit. Dies geschieht
hauptsiichlich mit Hilfe folgender Parameter oder Schliisselfaktoren:
® Kompensationsniveau oder Pflegemodus: Wird die Pflegeleistung kompleut

oder tetlweise durch die Pflegekraft iibernommen oder kann diese sich auf bloBe

Anleitung des ilteren Menschen beschriinken?
® Dauer: Unter Daver wird der Zeitraum verstanden, fiir den die Dienstleistung

angeboten wird. Fiir sehr abhiingige Personen wird die Dauer der Dienstleistung

oft sehr lang sein. Dies gilt insbesondere fiir die Befriedigung der Bediirfnisse
des tiiglichen Lebens. In diesen Fiillen beseitigt die gegebene Dienstleistung
das spezifische Hilfsbediirfnis in der Regel nur voriibergehend, da dieses Be-
diirfnis wenige Stunden spiiter erneut aufiritt,

@ Zeiteinheit: Unter Zeiteinheit der Dienstleistung wird die notwendige Zeit in

Minuten verstanden, um die Dienstleistung einmal zu erbringen.
® Hiufigkeir: Die Haufigkeit der Dienstleistung bezieht sich auf ihre Frequenz,

also wie oft sie innerhalb eines Zeitabschnittes erfolgt.

Relevanz

Das Kriterium der Relevanz bezieht sich auf das tatsfichliche Vorhandensein eines
Hilfsbediirinisses bei der pflegebediirftigen Person und folglich auf Erforderlichkeit
einer Pflegeleistung sowie, sobald das Hilfsbediirfnis einmal festgestellt ist, auf die
Art und das Kompensationsnivean. Daher wiirde es als nicht relevant angesehen
werden, wenn eine Person eine vollstindige Hilfe erhalten soll oder erhiilt, bei der
es unter Beriicksichtigung des Zustandes der Person miglich wiire, ihr nur eine
teilweise Hilfe anzubicten. Die Definition der Relevanz richtet sich folglich auf
die Maximierung der Selbststindigkeit oder die Minimierung der Abhéingigkeit des
Pflegebediirftigen.

Effektivitat

Das Kriterium der Effektivitiit bezieht sich auf die Fihigkeit der Dienstleistung,
das Bediirfnis zu beantworten, Effektiv ist eine Dienstleistung dann, wenn sie dazu
betriigt, zumindest voriibergehend, das Bediirfnis zu beseitigen, durch welches diese
Dienstleistung hervorgerufen wurde, Im Falle der Dienstleistungen, die erbracht
werden, um Hilfsbediirfnisse im Bereich der Aktivititen des tiglichen Lebens zu
beantworten, stellt sich die Frage der Effektivitit nur begrenzt, im Gegensatz zu
den Behandlungen und diagnostischen MaBinahmen. Das Effektivititskriterium gilt
im besonderen MaBe fiir die pflegerischen Dienstleistungen, die von Fachkriiften
angeboten werden. Dariiber hinaus hiingt die Effektivitiit vieler Dienstleistungen
von weiteren Schliisselfakioren ab, ndmlich threr Dauver und ihrer Hiufigkeit: Damit
eine Dienstleistung iiberhaupt Wirkungen entfalten kann, muss der Empfinger ihr
geniigend lange avsgesetzt sein. Dariiber hinaus muss sie entsprechend intensiv
sein.
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Gerechtigkeit

Das Kriterium der Gerechtigkeit bezieht sich auf die Gleichwertigkeit von Hilfe-
und Pflegebedarf, ohne zu unterscheiden zwischen lebensnotwendigen Bediirfnis-
sen bis hin zum Bediirfnis nach Wohlbefinden. Dies schlieBt mit ein, dass alle
Dienstleistungen fiir alle Personen im gleichen MaB als erforderlich beriicksichtigt
werden.

Das Kriterium der Effektivitdt hat Vorrang vor dem Krterium der Gerechtig-
keit: Ein dringendes Bediirfnis sollte nfimlich erst dann als erforderlich gelten, wenn
alle dringenderen Bediirfnisse als erforderlich beriicksichtigt worden sind.

Es ist zudem mit Blick auf das Kriterium der Effektivitit festzulegen, dass eine
Dienstleistung mit einer bestimmten geforderten Intensitit (Dauer und/oder Hiiu-
figkeit) auch in der Weise erbracht werden muss, dass sie thre Wirkung entfalten
kann. Ist die Intensitit geringer als notwendig, um dem Bediirfnis adiquat zu be-
gegnen, ist sie nicht effektiv. Hiufig geschieht das unter dem Vorwand, dass die
Ressourcen fiir eine andere, weniger erforderliche Dienstleistung erhalten werden
Muss.

Effizienz

Das Kriterium der Effizienz bezieht sich auf die Ressourcen, die eingesetzt werden,
um ein gegebenes Resultat zu erzielen. Dieses Kriterium dient dazu, um zwischen
zwei austauschbaren Dienstleistungen zu wihlen. Konnen also mehrere Dienstleis-
tungen mit der gleichen Effektivitit zur Befriedigung gleicher Bediirfnisses bei-
tragen, so kann die effizientere ausgewiihit werden. Das Kriterium Effektivitit hat
folglich Vorrang vor dem Kriterium der Effizienz.

Vorliebe

Das Kriterium der Vorliebe bezieht sich auf die Gewohnheiten und Vorlieben der
abhingigen Person, wobei die Kriterien der Effekuvitit und der Effizienz Vorrang
vor dem Kriterium der Vorliebe haben. Wenn beispielsweise eine Person es vor-
zieht, sich nur einmal wichentlich die Haare waschen zu lassen, er aber auf Grund
einer vorhandenen Kopfhauterkrankung tiglich mit speziellen Shampoos behandelt
werden muss, kann der Vorliebe dieser Person nicht entsprochen werden. Wenn
es aber zwei Dienstleistungen gibt, die beide gleich effektiv und effizient sind, um
das spezifische Bediirfnis der Person zu beantworten, dann ist zwingend die Dienst-
leistung zn wihlen, die von der betreffenden Person bevorzugt wird.

Sattigung

Das Kriterium der Sittigung bezieht sich auf die Fihigkeit der Person, die Dienst-
leistungen in Anspruch nehmen zu ktnnen. Dieses Kriterium kommt auf zwei Ebe-
nen vor: Auf der Ebene einer individuellen Dienstleistung beinhaltet es, dass sine
Dienstleistung nicht mit einer Intensitit (Dauer, Haufigkeit) als erforderlich be-
trachtet werden kann, die griBer ist als die Intensitit, die eine Person tatséichlich
nur ertragen kann. Wenn beispielsweise das Bediirfnis nach Mobilisation beant-
wortet werden soll, hat es keinen Sinn, die Person drei Mal am Tag beim Gehen
zu begleiten, wenn die Person auf Grund ihres kérperlichen Zustandes nur einmal
am Tag gehen kann. Dies muss auch dann unterbleiben, wenn es dann nicht dem
Stand der Pflege entspricht. Auf der Ebene aller fiir die Person erforderlichen
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Dienstleistungen beinhaltet das Kriterium der Siittigung, dass einer Person nicht
gleichzeitig mehr Dienstleistungen angeboten werden sollten, als sie in Anspruch
nehmen kann (ebd.).

17.3  Erhebungsmethode und Instrumente des Verfahrens

PLAISIR zeichnet sich dadurch aus, dass es am individuell erforderlichen Pflege-
bedarf des einzelnen pflegebediirftigen Bewohners ansetzt, der in einer vollstatio-
niiren Pflegeeinrichtung lebt. Zudem zeichnet sich PLAISIR gegeniiber anderen
Verfahren insbesondere dadurch aus, dass es {iber eine differenzierie Erhebung der
bio-psycho-sozialen Situation jedes Bewohners und der Erstellung eines individu-
ellen Planes der erforderlichen Pflege per standardisiertem Fragebogen (FRAN)® zu
einer gesicherten Kalkulation des fiir die Pflege erforderlichen Personalbedarfs ge-
langt. Das Verfahren orientiert sich dabei nicht an dem Zustand der jeweiligen Pfle-
geeinrichtung, an der Zusammensetzung des Personals etwa oder an vordergriin-
digen betriebswirtschaftlichen Erfordernissen der Einnichtung, sondem ausschlieB-
lich am erforderlichen Bedarf des einzelnen Bewohners. Zudem fliefen in den Be-
fund der individuell erforderlichen Pflege als weitere Bestimmungsgrofien Pilege-
und Leistungsstandards ein, die in einem kontinuierlichen Prozess von Experten und
Anwendern entwickelt und vereinbart wurden und einer bestindigen Fortentwick-
lung unterliegen. Die Feststellung der individuell erforderlichen Pflege wird mit der
Frage verbunden, welche Ressourcen einzuselzen sind, um die als erforderlich er-
mittelten Pflegeleistungen dann auch tatsdchlich erbringen zu kinnen. Als MaBein-
heit fiir diese erforderlichen Ressourcen erscheint die Pflegezeit in Minuten. Auch
in die Bestimmung dieser Zeitressourcen flieflen bei PLAISIR aus Griinden der Ver-
gleichbarkeit bestimmte NormgriBen als Orientierungswerte mit ein.

Aus der mit PLAISIR mdglichen differenzierten Auofgliederung des Gesamt-
komplexes Pflege in die einzelnen-erforderlichen Pflegeaktionen und die dazu ge-
hifrenden Hiufigkeits- und Zeitwerte pro Tagesphase, pro Tag bzw. pro Woche
und aus diversen Kombinationen der Pflegeaktionen und Zeitspannen ergeben sich
nach einem dazwischen geschalteten qualitiitssichernden Prozess einer Dateniiber-
priifung (Desk-Review mittels IMPFRAN®) in vielerlei Hinsicht fiir das Personal-
und Qualititsmanagement weitere verwertbare Ergebnisse (Outputs bzw. Auswer-
tungen). Es lassen sich so — neben den differenzierten Aussagen iiber die indivi-
duelle bio-psycho-soziale Situation jedes Bewohners und neben der Erstellung
eines individuellen Planes fiir die erforderlichen Pflege durch die EDV-gestiitzte
Verkniipfung der Daten von mehreren parallelen Einzelerhebungen Einblicke ge-
winnen in die Struktur von Personengruppen und deren Fahigkeits- bzw. Beein-
trichtigungsniveaus, in die Struktur und das Ausmall der bei diesen Gruppen er-
forderlich werdenden Pflegeleistungen und der fiir sie bendtigten Ressourcen. Es

5 FRAN = Formulaire de Relevé des Actions Nursing, Fragebogen zur Efassung der efforderlichen
Pilege.
6 IMPFRAN = Imprimé FRAN, zu tibersetzen mit , zusammengefasste Auswertung”.
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werden aber auch Analysen zu bestimmten Formationen in Wohnbereichen bzw.
Pflegestationen, in einzelnen Einrichtungen und in Gruppen von Einnchtungen
moglich (vergleichende und nicht vergleichende Auswertungen), ebenso Lings-
schnittanalysen bei mehreren zeitversetzten Erhebungen derselben Gruppierungen
und Einrichtung(en).
Bei der Gewinnung bzw. Weiterverarbeitung der Daten durch PLAISIR kénnen
drei Prozesse unterschieden werden, nimlich
® der anfingliche Prozess der Datenerhebung (Evaluierung) mittels standardi-
siertem Fragebogen (FRAN),
® gefolgt vom qualititssichernden Prozess der Dateniiberpriifung (Validierung)
—in der Sprache von PLAISIR — das Desk Review mittels IMPFRAN, und
® zuletzt die eigentliche Datenverarbeitung und -auswertung, die EDV-gestiitzte
Ermittlung der Ergebnisse bzw. Auswertungen.

Eine weitere zentrale Vorkehrung, um die Giiltigkeit der erfassten Daten auf hohem
Niveau zu gewihrleisten, ist eine sorgsame Schulung der professionellen Handha-
bung des Verfahrens PLAISIR, die denjenigen Fachkriiften zukommen muss, die
vor Ort das Fragebogenformular FRAN einsetzen sollen. Diese Gruppen- und auch
Einzelschulung vollzieht sich anhand eines gestaffelten Ausbildungs- und Trai-
NiNgSpProgramims.

17.3.1 Datenerhebung

Um den individuellen Pflegebedarf, die erforderlichen Pflegeleistungen und die be-
nitigten Ressourcen einheitlich und verliisslich zu ermitteln, wird eine intensive
Datenerhebung mit dem 32-seitigen standardisierten Fragebogen. dem FRAN,
durchgefiihri. Der FRAN wird von speziell geschulten Pflegefachkriiften — den Eva-
luiererinnen und Evaluierern — vor Ort in den Einrichtungen ausgefiillt. Im Allge-
meinen handelt es sich dabei um Pflegefachkriifte derjenigen Einrichtung, wo
erhoben wird. Jedoch wird vorn manchen Institutionen — z. B. bei kleineren Ein-
richtungen oder in speziellen Fillen — die Evaluationsaufgabe auch an externe Pfle-
gefachkriifte weitergegeben. Um das Formular FRAN sachgerecht ausfiillen zu
kiinnen, greift die evaluierende Fachkraft auf folgende Unterlagen zuriick:

die Bewohnerakie,

den Pflegeplan fiir den Bewohner,

die Pflegedokumentation,

den oder die Ordner mit den Pflegetechniken der Institution,

die Richtlinien und Leistungsbeschreibungen des Systems PLAISIR, die in ei-
nem Handbuch niedergelegt sind,

& sonstige zur Verfiigung stehende Unterlagen

Die Evaluiererin bzw. der Evaluierer wird auch das fiir den Bewohner verantwort-
liche Personal, den Bewohner selbst und dessen Angehérige befragen. Es dauert
fir eine geiibte Fachkraft — je nach Lage des Einzelfalles — etwa 45 Minuten bis
zu zwe1 Stunden, um einen FRAN sachgerecht auszufiillen. Die Erhebung konzent-
riert sich dabei immer auf einen Beobachtungszeitraum von sieben Tagen rund um
die Uhr (Referenzzeitraum).
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Die ersten drei Seiten des FRAN beinhalten den Anamneseteil, mit dem um-
fassende Informationen iiber den zu evaluierenden Bewohner erhoben werden. Die-
se differenzierte Erfassung von den mehr als 185 Bewohnermerkmalen und/oder
deren Auspriigungen richtet sich auf:

@ die persOnlichen Kenndaten des Bewohners, die aus Datenschutzgriinden ver-
schliisselt werden,

e das Bewohnerprofil (das bio-psycho-soziale Profil des Bewohners),

e die erhaltenen Leistungen aus Medizin und Rehabilitation wie Physiotherapie,

Ergotherapie, Logopidie.

Diese Daten werden also u, a. zur Erstellung eines {ibersichtlichen Bewohnerprofils
herangezogen, spielen aber auch eine gewichtige Rolle beim Desk Review.

Dem Bewohnerprofil der Seiten eins bis drei folgt im FRAN ein 29-seitiges standar-
disiertes Raster zur Erstellung eines detaillierten individuellen Pflegeleistungplans mit
zehn Pflegebereichen. die sich auf die drei iibergreifenden Bediirfniskategorien auf-
teilen lassen. PLAISIR erfasst hierbei alle Pflege- und Unterstiitzungstitigkeiten und
einige hauswirtschaftliche Titigkeiten, die vom Pflegepersenal ausgefiihrt werden:
® Aktivititen des tiglichen Lebens (ATL) = Grundpflege

— Respiration (Atmung)

— trinken kdnnen

— ausscheiden kinnen

— sich Pflegen/Sich Kleiden kénnan

— sich bewegen kiinnen
¢ Kommunikation = zwischenmenschliche und erzieherische Pflege
e Mithilfe bei drztlicher Therapie und Diagnostik = Behandlungspflege

— Medikation

— intravendse Therapie

- Behandlungen

— diagnostische MaBinahmen.

Zur Gliederung der pflegerischen Gesamtaufgabe wurde im Rahmen der PLAISIR-
Methode insgesamt eine fiinfstufige Nomenklatur’ (PLAISIR 93 1997) entwickelt:
Auf der ersten Stufe erfolgt eine Gliederung in die zehn Pflegebereiche. Auf der
zweiten Stufe werden Unterbereiche unterschieden, die dann auf der dritten Stufe
in Pflegebediirfnisse unterteilt werden, denen auf der vierten Stufe Pflegeaktivititen
zugeordnet werden. Diese werden ihrerseits auf der fiinften Stufe in sogenannte
Interventionen gegliedert. Insgesamt werden auf den 29 Seiten rund 170 Interven-
tionen unterschieden (Abbildung 17.1).

In einem weiteren Schrit prizisiert PLAISIR die Interventionen mit Hilfe von
bis zu fiinf Parametern (M, W, X, Y, Z), die Einfluss auf die H6he des Zeitbedarfs
haben. Die drei Auspriigungen des Parameters Pflegemodus ,M* geben beispiels-
weise an, ob sich die Pflegeperson bei der angegebenen Intervention auf blobe An-
leitung beschrinken kann (1) oder ob eine teilweise (2) bzw. eine vollstindige

7 Standardisierte Nomenklatur der PRegebereiche, Unterbersiche der Pflege. spezifischen Bedirf-
nisse und Pflegeaktionen.



Abbildung 17,1

Ubernahme der Tatigkeit (3) — z. B. der Intimpflege durch die Pflegeperson - er-
forderlich ist. Die zwei Ausprigungen des Parameters ., W* werden benuizt, um
festzuhalten, ob z. B. beim Waschen eine stindige Anwesenheit der Pflegeperson
erforderlich ist oder nicht. Drei weitere Parameter , X“, ..Y* und ~Z" nehmen je
nach in Frage stehender Intervention unterschiedliche Bedeutungen an. Zum Bei-
spiel kann mit ihnen der Ort bzw. Raum bezeichnet werden, in dem eine Tiatigkeit
erfolgt, oder aber — bei einer anderen Intervention - die erforderliche Anzahl der
bei einer Pflegeaktion anwesenden Pflegepersonen. Bei anderen Aktionen hingegen
kinnen die Parameter ,.X“, ,Y* und ,.Z* auch das AusmaB der kognitiven Defizite
bzw. der psychiatrischen Probleme oder das AusmaB der Kooperation, der Stimu-
lation etc. kennzeichnen.

Beim PLAISIR-Verfahren wird die nach Expertenurteil erforderliche Pflegezeit
nach Art der Pflegeleistung und nach Phase des Tages, zu der die Leistung erbracht
werden soll, ausgewiesen. Damit kann — mit Hilfe der Parameter Daver, Hiufigkeit
und Zeiteinheit — gleichsam das dem Bewohner zugemessene Pflegezeitbudget be-
stimmt werden.

17.3.2 Qualifizierungskonzept fir die Datenerfassung

Eine zentrale Vorkehrung, um die Qualitit und Giiltugkeit der erfassten Daten auf
hohem Niveau zu gewihrleisten, ist eine sorgsame Schulung derjenigen Fachkriifte,
die vor Ort den FRAN anwenden sollen. Ausbildung und Training hinsichtlich
Struktur bzw. Handhabung von PLAISIR beinhalten folgendes Programm:
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Eine dreitigige Gruppenschulung der Pflegefachkrifie: In Gruppen von ca.
zwolf Personen werden systematisch das Pflegeverstindnis, die Instrumente und
das PLAISIR-Handbuch beschrieben und vermittelt. Unter Anleitung einer speziell
geschulten Aushilderin/eines Ausbilders, i. d. R. eine Kraft die auch das Desk-Re-
view vormimmt, wird insbesondere der sachgerechie Umgang mit den FRAN ver-
mittelt. Im Mittelpunkt steht die Vermittlung eines kohiirenten Verstiindnisses zu
den einzelnen Pflegetitigkeiten, so dass im Weiteren von jeder Evaluiererin jede
Pflegetiitigkeit gleich erfasst wird.

Zwel eintdgige Einzelschulungen in der Einrichtung der Pflegefachkraft: Im un-
mittelbaren Anschluss an die Gruppenschulung (ca. drei Werktage) erfolgt die erste
individuelle Einzelschulung vor Ort in der Pflegeeinrichtung, Von der Pflegefach-
kraft sind bis zu diesem Zeitpunkt maximal zehn Evaluationen zu erstellen. Ge-
meinsam mit der Ausbilderin (Dozentin) werden dann die zehn FRANs {iberarbeitet
und korrigiert. Zusiitzlich werden von der Ausbilderin selbst drei der zehn begut-
achteten Bewohner/-innen unabhiingig von der ,Schiilerin® evaluier, die Gutachten
anschlieBend miteinander verglichen und auftretende Abweichungen errtert. Diese
zehn Evaluationen flieBen in die Auswertung ein.

Bis zur zweiten Einzelschulung sind von der Pflegefachkraft zehn weitere Eva-
luationen zu erstellen, die analog der ersten Einzelschulung mit der Dozentin be-
sprochen werden. Mit der zweiten Einzelschulung ist die Grundausbildung der
Pflegefachkraft abgeschlossen, so dass die kommenden Evaluationen von der an-
gehenden Evaluiererin selbststindig erhoben werden konnen.

17.3.3 Datenvalidierung

An die Datenerhebung schlieBt sich bei PLAISIR der Prozess der Dateniiberprii-
fung, auch Desk Review genannt, an: Die ausgefiillten Fragebdgen pro Organisa-
tionseinheit (Wohn-/Stationsbereich, Wohngruppe oder Abteilung) werden von den
Einrichtungen nach Québec, bzw. seit Herbst 2001 nach Kdéln in das Datenverar-
beitungszentrum der Firma EROS geschickt. Die Verarbeitung pro Organisations-
einheit ist zur Uberpriifung der Finzelleistungen aller Bewohner eines Bereiches
miteinander und zur Herstellung eines Gesamiteindruckes iiber das Leistungsge-
schehen einer Orgzanisationseinheit unbedingt erforderlich.

Im Rechenzentrum werden die Angaben der FRANs in den Computer einge-
geben. Das Programm erkennt schon bei der Dateneingabe Liicken in den Angaben
sowie sich widersprechende und realititsferne Angaben. Es erstellt fiir den ersten
Priifungsprozess das so genannte IMPFRAN —eine Auswertung, die eine kompakte,
aber vollstindige Fassung des Inhalts des FRAN darstellt. Die IMPFRANSs werden
durch einen Spezialisten fiir Validation iiberpriift (Desk-Review) hinsichtlich of-
fenkundiger Fehler und nicht iibereinstimmender Daten. Nach dieser Kontroll-
durchsicht nimmt die Desk-Reviewerin bei Unstimmigkeiten und Unklarheiten mit
der Einrichtung, in der der Bewohner lebt, telefonischen Kontakt anf. Die fiir den
Bewohner zustiindigen Pflegepersonen, also nicht unbedingt der Evaluierer, werden
noch einmal gezielt befragt, um das IMPFRAN des Bewohners ergéinzen oder kor-
rigieren zu konnen. Durch das Befragen unterschiedlicher Gruppen werden auch
abweichende Einschiitzungen und Angaben offenbar und kénnen somit tiberpriift
werden. Dies ist ein nicht zu unterschiitzender qualitéitssichernder Faktor.
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17.3.4 Datenverarbeitung

Nach dem Desk Review beginnt mit der Datenverarbeitung die dritte und letzte Pha-
se des Verfahrens PLAISIR. Die erhobenen und validierten Daten der Formulare
werden im Computer der Quebecer oder Kélner Rechenzentrale verarbeitet. Er be-
rechnet dariiber hinaus die Quantitiit der erforderlichen Pflege- und Unterstiitzungs-
ressourcen, also den Personalbedarf fiir die jeweiligen Einrichtungen. Er geht dabei
vom Profil der erforderlichen Pflege- und Unterstiitzungsleistungen fiir jeden Be-
wohner aus sowie zusiitzlich von der Gewichtung jeder Pflegeaktion, die angegeben
wird in der zu ihrer Ausfithrung erforderlichen Zeit.
Das System erlaubt folglich eine Darstellung des Bewohners in den drei Di-
mensionen:
® bio-psycho-soziales Profil der individuellen Bediirfnisse als Aunsdruck des vor-
handenen Konnens des einzelnen Bewohners, aber auch seiner Kompensatio-
nen, Beeintriichtigungen, Probleme und Krankheiten,
® ecrforderliche Pflegeleistungen, um die bio-psycho-sozialen Bediirfnisse zu be-
friedigen,
@ erforderliche Ressourcen (gemessen in Zeit), um die erforderlichen I eistungen
zu erbringen. :

Die Nomenklatur (PLAISIR 93 1997) der hinterlegten Pflegeaktionen und Zeit-
werte dient als Geriist zur Bestimmung der erforderlichen Pflegeleistungen und an-
schlieBend, tiber die zeitliche Gewichtung der Pflegeaktionen, zur Messung der
erforderlichen Pflegezeit. Genauer gesagt erfordert die Quantititsmessung in PLA-
ISIR eine erschopfende Sammlung der Merkmale des Bewohners mit anschlieBen-
der Ausarbeitung des erforderlichen Pflcgeplans. Somit trigt PLAISIR zur Ver-
besserung der Pflegequalitit auf zweierlei Weise bei: Erstens wird durch die Schu-
lung der Fachkriifte, durch die Einfilhrung einer Anamnese und eines Pflegeplans
in den Einrichtungen ein individueller Pflegeprozess gefordert. Zum Zweiten steht
mit den errechneten Resultaten von PLAISIR, den so genannten Auswertungen auf
seinen verschiedenen Aussagecbenen ein System zur Kontrolle der Pflegequalitiit
bereit, das auch den Vergleich von Pflegestationen, Institutionen, Regionen usw.
mbglich macht.

Die differenzierten Auswertungen lassen sich u. a. mit Blick auf Fragen zu Pfle-
gequalitit, Pflegeplanung und -dokumentation, Personalbemessung, Pflegesatzbe-
rechnung etc. weiter verwenden. So kénnen auch analog der RUGSs Bedarfs-
gruppen nach bestimmten Kriterien definiert und deren Pflegebedarf festgestellt
werden. Dadurch dass einerseits die Zeit der Pflegeaktion und andererseits ihr Wo-
chen- und Tagesplan bekannt sind, kann nun — bezogen auf einen einwéchigen Re-
ferenzzeitraum — die fiir die Pflegeaktion erforderliche Zeit berechnet werden, und
dies theoretisch fiir jede Stunde eines jeden Tages. Wenn man bei jeder fiir den
Bewohner erforderlichen Pflegeaktion auf diese Weise verfiihrt, entsteht eine Ta-
belle, die ein Profil der insgesamt erforderlichen Ressourcen fiir den Pflegebediirf-
tigen enthilt und zwar hinsichtlich:

8 RUG = Ressources Utilization Groups (Ressourcenverbrauchsgruppen)
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® Bediirfnis-Unterkategorien (Respiration, Emiihrung., Ausscheidung, Hyziene,
Mobilisation, Kommunikation, Medikamente, intravendse Therapie, Behand-
lungen, diagnostische Mafinahmen);

@ (ibergreifender Bediirfniskategorien Grundpflege, zwischenmenschliche und er-
zieherische Pflege sowie Pflegetechniken (zum Oberbegriff Grundpflege zihlen
die Unterkategorien Respiration, Erndhrng, Ausscheidung, Hygiene, Mobili-
sation; zur zwischenmenschlichen und erzieherischen Pflege die Kommunika-
tion und zu den Pflegetechniken Medikamente, intraventse Therapie, Be-
handlungen und diagnostische MaBnahmen) der gesamten Bediirfnisse
— pro Arbeitsschicht (Nacht, Tag, Abend),

— pro Wochentag und
— pro Woche.

Auf der Grundlage der Pflegeminuten fiir jeden Bewohner pro Schicht und Wo-
chentag wird abschlieBend das erforderliche Personal fiir die Pflege kalkuliert. Hier-
bei benutzt PLAISIR folgende Griiflen:

@ Netio-Pflegeminuten bzw. -stunden,

@ Produktiven-Pflegeminuten bzw. -stunden.

e Bezahlten-Pflegeminuten bzw. -stunden.

Die Netto-Pflegeminuten und -stunden geben die Intensitiit der direkten und indi-
rekten Pflege an, also derjenigen MaBnahmen, die unmittelbar ,am" Bewohner
(direkt) stattfinden, und derjenigen Handlungen, die einem bestimmten Bewohner
zuzuordnen sind, aber nicht im unmittelbaren Kontakt mit thm stattfinden (indi-
rekt). Doch das Pflegepersonal vollzieht neben dieser direkten und indirekten Pfle-
ge noch weitere Titigkeiten. Diese Aktivititen werden im System PLAISIR auf-
geteilt in:

@ bewochnerbezogene Kommunikation (BBK) und

¢ Verwaltungs- und Instandhaltungsaktivititen und Wegstrecken (VIAW),

Dabei gelten als , bewohnerbezogene Kommunikation” die ﬁbermi!ﬂungm also
die verbale und schriftliche Kommunikationen des Pflege- und Unterstiitzungsper-
sonals untereinander, mit anderen Fachkriiften, mit anderen Diensten, mit der Fa-
milie des Bewohners. Die zeitliche Norm fiir die BBK wurde im System PLAISIR
auf 11,5 Minuten pro Bewohner pro 24 Stunden festgelegt.

Bei den ., Verwaltungs- und Instandhaltungsaktivitdten sowie Wegstrecken™ mit
oder fiir den einzelnen Bewohner, innerhalb und auBerhalb der Station, handelt es
sich um alle Aktivititen, die fiir das gute Funktionieren der Arbeitsabliufe einer
Organisationseinheit notwendig sind, die aber nicht einem bestimmten Bewohner
allein zugeordnet werden konnen, Wegstrecken innerhalb und auBerhalb der Sta-
tion z. B., die mit den Verwaltungs- und Instandhaltungsaktivititen verbunden sind.
Die zeitliche Norm, mit der im System PLAISIR die Zeit fiir die VIAW beurteilt
wird, ist 12.5 Minuten pro Bewohner pro 24 Stunden. Somit sieht PLAISIR fiir
diese Leistungen pro Bewohner und Tag 24 Minuten vor, die zu der direkien und
indirekten Pflegezeit (DIP) hinzu gerechnet werden miissen. Bei diesen Werten
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handelt es sich allerdings um eine verhandelte und nicht permanent iiberpriifte em-
pirische Grife®.

Die Beriicksichtigung von direkter und indirekter Pflege (DIP), bewohnerbe-
zogene Kommunikation (BBK) sowie Verwaltungs- und Instandhaltungsaktivititen
und Wegstrecken (VIAW) ergeben die sogenannten produktiven Pflegeminuten, die
durchschnittlich pro Tag rund um die Uhr fiir die Bewohner erforderlich sind.

Bei den bezahlten Pflegestunden werden in einem weiteren Schritt die Sozial-
leistungen (Produktionsfaktoren) fiir das Personal mit einbezogen. Um eine Ver-
gleichbarkeit der Daten zu erreichen, wurde eine einheitliche Gewichtung (Faktor
') eingefiihrt, die einem Durchschnitt dessen entspricht, was in einer betrachteten
Region fiir Sozialleistungen veranschlagt wird. Da PLAISIR den Ansatz verfolgt,
moglichst alle maBgeblichen Variablen zu beriicksichtigen, die bei der Vermrechnung
der ermittelten Pflegezeit bis hin zu den Brutiopersonalstunden Einfluss haben, sol-
len diese nachfolgend genauer beschrieben werden.

Bei den bezahlien Pflegestunden werden die bezahlten, aber nicht gearbeiteten
Tage beriicksichtigt. Die produktiven Pflegestunden erhiilt man, indem die gear-
beiteten Pflegestunden mit dem Faktor .« multipliziert werden.

Dieser stellt das Verhiiltnis der jiihrlich bezahlten Standen oder Tage dar, egal
ob diese gearbeitet oder nicht gearbeitet (Jahresurlaub, Feiertage, Krankheit, usw.)
sind (Bruttostunden), zu den jihrlich gearbeiteten, bezahlten Stunden oder Tage
(Nettostunden).

jihrlich bezahlte Stunden oder Tage, gearbeitet und nicht gearbeitet

el jihrlich gearbeitete, bezahlte Stunden oder Tage

Es ergeben sich somit die bezahlten Pflegeminuten oder -stunden durch die Mul-
tiplikation der gearbeiteten Pflegeminuten bzw, -stunden mit dem Faktor ,.r*.

So haben beispielsweise die elf Einrichtungen der AWO 440,93 Stunden be-
zahlte Abwesenheitsstunden pro Angestelltem pro Jahr und die bezahiten, gearbei-
eten Stunden pro Angestelltem pro Jahr liegen bei 1 566,04 Stunden

Daraus ergibt sich fiir die Einrichtungen der AWO folgendes Verhiiltnis zwi-
schen der Brutto- und Nettoarbeitszeit (Faktor ,.r):

o 1566,04 +440.93

— =12
= off 1 566.04 1,281

Erfordert also ein Bewohner laut PLAISIR im Durchschnitt 210 Netto-Pflegemi-
nuten pro 24 Stunden (dies sind die Pflegeminuten, die fiir den Bewohner gemessen
wurden), so erfordert dieser Bewohner

w210 + 24 = 234" produktive/gearbeitete Pflegeminuten.

9 Die Beriicksichtipung dieser Zeiteinheit hat, neben anderen Einflussfaktoren, bei der Bestimmung
der Nettoarbeitszeit wesentlich zu der bei der AWO festgestellten Differenz zwischen dem erfor-
derlichen und anwesenden Personal von 30 bis 40 Prozent gefiihrt. Werden diese Zeiten nicht
beriicksichtigt, wie s derzeit in Deutschland iiblich ist, wiirde sich diese Differenz auf ca. 15—
20 Prozent reduzieren.
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Wird der Faktor ,r berlicksichtigt, so erfordert der Bewohner
w24 X 1,2815 = 300" bezahlte Pflegeminuten pro 24 Stunden

Um also einem Bewohner 210 Minuten an direkter Pflege anbieten zu kémnen, miis-
sen in diesem Fall 300 Minuten bezahlt werden.

Mit PLAISIR wird also der Anspruch umgesetzt, eine exakte Verrechnung der
direkten Pflegezeit mit allen wesentlichen EinflussgréBen zu erméglichen, damit
die der Zeitermittlung zu Grunde liegenden Leistungen auch tatsichlich beim Pfle-
gebediirftipen ankommen kénnen. Deshalb verteilt es die bezahlten Pflegeminuten
nicht kalkulatorisch einfach auf alle Kalendertage. sondemn es berficksichtigt auch
die reale Anzahl der Schichten, also diejenigen Arbeitstage eines Pilegemitarbeiters
entsprechend der vereinbarten Tage pro Woche. So wird die Bestimmung der An-
zahl der bendtigten Stellen und Anwesenheiten des erforderlichen Personals — aus-
gedriickt in Vollzeit-Aquivalent-Stellen (VZA) — auf dem Hintergrund der verein-
barten Arbeitstage pro Woche vorgenommen.

So arbeitet der Inhaber einer durchschnittlichen VZ-5telle in den am Test PLA-
ISIR teilgenommenen Einrichtungen der AWO in drei Schichten (Zeitabschnitten)
von 7,32 Stunden (= 439 Minuten). Jeder Mitarbeiter wird fiir 274 Schichten pro
Jahr bezahit. Von diesen arbeitet er aber nur 214 tatsichlich. Fiir 60 weitere Schich-
ten muss er zwar bezahlt werden, ist jedoch nicht anwesend (auf Grund von Jah-
resurlaub, Felertagen usw.). In den Zeiten der tatsiichlichen Anwesenheit eines
Angestellten am Arbeitsplatz kann dieser 439 produktive Pflegeminuten, also Leis-
mungen der DIP und der BBK und der VIAW erbringen.

PLAISIR stelit aus diesem Grund die Mitarbeiter/Bewohnerrelation abweichend
zur deutschen Praxis als Anwesenheiten pro Bewohner und Tag dar. Das nachfol-
gende Beispiel soll dies verdeutlichen:

Bei einem Wohn-/Pilegebereich, in dem die Anzahl der gearbeiteten Pflegemi-
nuten pro Tag und Bewohner (GPM/TB) 240 Minuten betriigt, ergeben sich fiir
einen Bewohner:

240 GPM/TB bei 438.9 Minuten Schichtdauer = 00,5468 Anwesenheiten
pro Bewohner und Tag".

Auf das Jahr hochgerechnet bedeutet dies:
0,5468 x 365,26 = 199,72 Anwesenheiten pro Jahr und Bewohner”

Da ein Mitarbeiter im Durchschnitt 214 Schichten bei der AWO real erbringt. miiss-
ten zur Erbringung der mit PLAISIR ermittelten erforderlichen Pflegezeit von 240
Minuten pro Tag 0,93 Stellen (199,72 /214,08) bereitgestellt werden.

Diese Berechnungen zeigen deutlich, dass PLAISIR in einem hohen MaBe die
bekannten Variablen beriicksichtigt, die einen maBgeblichen Einfluss auf das Ver-
hiiltnis von Brutto- zur Nettoarbeitszeit haben. Es wiirde aus Sicht des Anwenders
eigentlich auch keinen Sinn machen, mit hohem Aufwand und groBer Genauigkeit
den erforderlichen Zeitbedarf fiir die Pflege zu bestimmen, diesen aber dann durch
ein Negieren der Produktionsfaktoren nicht mehr korrekt in die erforderlichen Res-
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sourcen fiir die Erbringung dieser Leistungen umzurechnen. Die vorgenannten Va-
riablen zu den Arbeitsbedingungen kinnen und sollten zwischen den Verhand-
lungspartnern bei einer Einfiihrung des Verfahrens regional und spezifisch verhan-
delt und vereinbart werden.

17.4  Auswertungen und Ergebnisse

Die Einzelergebnisse bzw, die Gesamtauswertungen nach PLAISIR beziehen sich
auf einzelne Wohngruppen bzw. Pilegestationen. einzelne Einrichtungen, Gruppen
von Einrichtungen und die Gesamtheit von Einrichtungsgruppen. Diese Auswer-
tungen sind vordringlich fiir die Funktions- und Entscheidungstriger bestimmt, die
auf den entsprechenden Ebenen Verantwortung fiir die Ausfithrung, Organisation
und Finanzierung von Pflege tragen. Das Format der Auswertungen ist anf allen
Ebenen gleich. Sie unterscheiden sich lediglich durch die mehr oder minder grofe
Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner einer Organisationseinheit (Wohnbe-
reich, Einrichtung usw.), von einigen Dutzend auf der Ebene der Pflegestationen
bis zu mehreren Tausend anf der Ebene einer Region.

Die Ergebnisse der unterschiedlichen Auswertungen liefern wertvolle und dif-
ferenzierte Informationen, die auf den verschiedenen Entscheidungsebenen im Be-
reich der Alienpflege dringend bendtigt werden:
® bei den Bewohnerinnen und Bewohnern, die anhand ihres individuellen Pfle-

- geplans Informationen zum Leistungs- und Vergiitungssystem der auszuwiih-
lenden Einrichtung erhalten, denn der Pflegeplan berticksichtigt ihre Be-
diirfnisse, bestimmit die ihrem jeweiligen Zustand angemessene Pflege, grenzt
ihr Streben nach Selbstindigkeit nicht ein und hebt GbermiBige und unzurei-
chende Pflege hervor;

® bei den Pflegemitarbeiterinnén und -mitarbeitern, um die Qualitét der gegebe-
nen Pflege auf ihrer Station zu diberpriifen und um ihr Personal nach den Be-
diirfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner einzusetzen:

® bei den Leitungskriften und den Tréigern der Einrichtungen, um die Pflege-
qualitéit zu iiberpriifen, um den verschiedenen Wohnbereichen/Stationen nach
der Pflegeintensitit ihrer Bewohner Ressourcen zu bewilligen, um eine quali-
fizierte Belegungsplanung durchzufiihren, beispielsweise die Heimbewohner
der fir sic am besten geeigneten Wohnbereich/Pflegestation zuzuordnen. um
ein Gleichgewicht zwischen Pflegeangebot und Pilegenachfrage herzustellen
bzw. um eine Homogenitiit (bzw. Heterogenitit) der Bewohnergruppen auf den
verschiedenen Stationen zu erreichen;

® bei den Leistungstrigern und Leistungserbringemn als objektive Grundlage fiir
leistungsgerechte Vergiitungsverhandlungen und Qualititsvereinbarungen;

@ bei den fiir die Infrastrukturplanung zustindigen Behdrden, um das Netz an

Langzeitpflegeinstitutionen im Hinblick auf die Bediirfnisse der Bevilkerung

besser zu planen und zu gestalten.
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17.5 Beurteilung des Verfahrens aus Sicht der Pflegepraxis
und seine Perspektiven

Die praktische Anwendung und Verstindlichkeit (Handbuch, FRAN, Nomenklatur,
Pflegestandards), aber vor allem die Ausfiihrlichkeit und Differenziertheit des In-
struments zur Ermittlung der erforderiichen Hilfe und Pflege wurden {ibereinstim-
mend als wertvoll fiir die Praxis und als weitreichend beurteilt. Der inhaltliche
Aufbau des Qualifizierungskonzeptes mit der dreitigigen Gruppenschulung sowie
die zwei eintiigigen Einzelschulungen waren nach Meinung der ausgebildeten Pfle-
gefachkriifte didaktisch und methodisch gut aufeinander abgestimmt. Gleicherma-
Ben wurde auch die Erhebung selbst und auch die von PLAISIR gelieferten
Ergebnisse insgesamt als sehr niitzlich eingestuft. Die Mitarbeiter/-innen gaben da-
riiber hinaus auch kritische Hinweise zu den derzeit in den Einrichtungen vorhan-
denen Pflegeplanungen und -dokumentationen. Diese wiirden vielfach nicht dem
Informationsbedarf des Verfahrens PLAISIR gerecht werden.

Neben diesen sehr positiven Riickmeldungen wurde aber auch die Notwendig-
keit erkannt, bei einer breiteren Anwendung des Verfahrens in Deutschland eine
Uberarbeitung des Handbuches und auch des FRAN vorzunehmen. Die notwen-
digen Anpassungen werden durch das derzeitige Forschungsprojekt ermittelt und
sollen iiber eine enge Zusammenarbeit mit der Schweiz und auch anderen
deutschsprachigen Lindem, die das Vertahren derzeit einsetzen, vertieft und kon-
kretisiert werden. Eine solche Revision sollte in regelmiiBfigen Zeitraumen vorge-
nommen werden. Ziel moglicher zukiinftiger Revisionen sollte eine einheitliche
sprachliche Beschreibung der Daten und Interventionen sein, ebenso sollten in zu-
kiinftigen Versionen Pflegediagnosen und Pflegephiinomen aufgenommen werden.
Eine Weiterentwicklung soll auch cine Offnung des Systems ermoglichen, um eine
breite pflegepraktische und pflegewissenschaftliche Diskussion zu erméglichen, die
die Grundlage einer permanenten Fortschreibung des Systems darstellen kinnte.
Dieser Dialog sollte nicht nur auf Deutschland begrenzt sein, sondern auch die Er-
kenntnisse ans Europa aufnehmen.

Kurz- und mittelfristig werden folgende Zielsetzungen verfolgt:
® Voller Zugnff auf das gesamite System auf der Grundlage einer Nutzungsver-

einbarung bzw. idealer weise des Erwerbs der Lizenz fiir den deutschsprachigen

Raum
® Erste Revision des bio-psycho-sozialen Profils und Herstellung einer méglichst

hohen Ubereinstimmung zwischen anderen international eingesetzten Verfahren

(iMDS', ICF/ICD-10%1)

@ Uberarbeitung der Pflegeinterventionen und Erginzung der Nomenklatur und
des Handbuches, insbesondere in der Kategorie Kommunikation (gerontopsy-
chiatrische Interventionen)

10 iIMDS = International Nursing Minimum Data Set

11 ICF = Intemational Classification of Functioning, Disabifity and Healily (Intermationale Klassifi-
cation der Funktionsfihigkeil, Behinderung und Gesundheit), ICD-10 = International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (Intemationale Klassifikstion der Krank-
heiten), 10. Revision.




® Beschreibung der Schnittstellen der Software, um die zur Verfiligung gestellten

Daten in die bestehenden Dokumentations- und Planungsinstrumente der Ein-

richtungen einbinden zu kénnen

Decodieren des Instruments mit Hilfe einer einheitlichen Sprache, bspw. ICNP!2

® Aufnahme von Pflegediagnosen und Bildung von markanten Bedarfsgruppen
zur besseren Abschitzungen der erforderlichen Leistungen

® Permanente Feinjustierung des Personalberechnungsmoduls.

PLAISIR hat sich nunmehr bei ca. 7000 Evaluationen als ein praktikables, trans-
parentes und geeigneles Verfahren erwiesen, den individuell erforderlichen Pfiege-
und Betrenungsbedarf realitiitsgerecht abzubilden und ist nicht — oder nur fiuBerst
schwer — zu manipulieren.

Auf der Grundlage der PLAISIR-Daten kann ein leistungsfihiges Informations-
system aufgebant werden, welches die Qualitiit der Pflege und die Okonomie glei-
chermaBen beriicksichtigt und die Einrichtungen in die Lagce versetzt, ihre
Lesstungen effektiver und effizienter zu erbringen.

17.6 Zusammenfassuhg und Empfehiungen

Nach Expertenmeinung wiirde die Entwicklung eines villig neuen, eigenstiindigen
deutschen Verfahrens zur Pflegezeit- und Personalbemessung auf dem Niveau von
PLAISIR — verbunden mit extrem hohen Kosten — mindestens ein Jahrzehnt in An-
spruch nehmen. Demgegeniiber ist das Verfahren PLAISIR aktuell verfiighar und
grundsitzlich auch in Deutschland zur rationalen Ermittlung und informationsge-
stiitzten Planung der erforderlichen Pflege bei Einrichtungen der Langzeitpflege
einsetzbar. Die notwendigen Anpassungen an die spezifischen deutschen Verhilt-
nisse sind im Wesentlichen mittelfristig mit Unterstiitzung der Leistungstriiger und
-erbringer realisierbar. Die Ergebnisse der bisherigen Erprobungen haben auch ge-
zeigt, dass PLAISIR verliissliche Informationen fiir eine an den Bediirfnissen der
Bewohner orientierte Personaleinsatzplanung liefert, die der Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen und der Qualitit der Pflege und Betreuung dienen kann. Dariiber
kann es wie in der Schweiz und in Luxemburg bereits geschehen eine rationale
Grundlage fiir leistungs- und qualititsorientierte Vergiitungsverhandlungen bieten.
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