Lernangebot BML10	für 4 Unterrichtsstunden
Modul: Pflegequalitätssicherung
Thema: Risikomanagement
Dozent: S. Stank
Literaturempfehlung: Risikomanagement in der stationären Altenhilfe, Harald Blonski, Schlütersche, 2014

Vom Risikomanagement in der Pflege sind folgende Bereiche betroffen: Bewohner/Patienten, Personal, Organisation

(1) Definieren Sie allgemeine und spezielle Risiken
(2) Nationale Expertenstandards spielen bei speziellen Risiken eine bedeutende Rolle. Nehmen Sie Stellung zu der Aussage.
(3) Pflegeeinrichtungen müssen vermehrt Personal- und Organisationsstrukturen dem Fachkräftemangel anpassen. Schildern Sie dazu Ihre Rolle als zukünftige Leitungskraft.
(4) Die RiP (Risikopotentialanalyse) hilft Ihnen bei der Bewältigung des Risikomanagements. Stellen Sie die wesentlichen Inhalte dar. Nehmen Sie Bezug zu Ihrer praktischen Arbeit.








[image: ]
[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]


[image: ]
 S. 2
image4.jpeg
Den Umgang mit den wichtigsten praktischen Pflegerisiken systematisieren

2.2 Risiken in den Bereichen Personal und Organisation

Der zunehmende Fachkraftemangel zeigt deutliche Auswirkungen, zwingt zum Umden-

ken und zur Anpassung der Personal- und Organisationsstrukturen. Die Arbeitssitua-

tion des Pflegepersonals ist von hoher Arbeitsbelastung, teils -iiberlastung, gepriigt. Wir

sprechen hier von ...

+ physischen Belastungen durch unterschiedliche muskulire Aktivititen (z.B. Laufen
langer/vieler Wege, Heben, Drehen und Tragen von Personen);

+ physikalischen und chemischen Belastungen (Hitze, iible Geriiche, Lirm);

+ psychosozialen Belastungen der Arbeitswelt (z.B. Arbeiten in prekiren Netzwerk-
konstellationen: Todesnihe, belastete Angehérige, existenzielle Krisen).

Die Personalsituation hat mittlerweile - insbesondere bei steigenden krankheitsbeding-
ten Ausfillen und abnehmender Arbeitszufriedenheit — schwerwiegende Auswirkungen
auf die tagliche Fithrungsarbeit und auf die Attraktivitit der Arbeitsplitze. Wichst die
Arbeitsunzufriedenheit, verdichtet sich die Gefahrenlage zusatzlich, da Risikopotenziale
von Bewohnern und Personal aufeinandertreffen. Das fiihrt zu vielfiltigen Wechselwir-
kungen.

Alle MaRnahmen, die die Gesundheit, Resilienz und das Mitunternehmertum lhrer
Mitarbeitenden stiitzen, férdern eine positive Risikobilanz.

Eine grofle Rolle fiir die Zufriedenheit mit der Arbeitssituation des Pflegepersonals
spielt die Uberschaubarkeit der Verantwortungsbereiche und die Moglichkeit, einen
personlichen und kontinuierlichen Kontakt zu den Senioren zu pflegen. Hier ist das
Pflegesystem/Pflegeprinzip von hoher Bedeutung.

2.2 Den Umgang mit den wichtigsten praktischen
Pflegerisiken systematisieren

Das im Folgenden dargestellte Modell des RiP®-Managementsystems® zeigt exempla-
risch, wie ein Risikomanagementsystem in Bezug auf die Risiken der Bewohner auf-
gebaut ist. Das bedeutet nicht, dass ein systematisches Bearbeiten der Pflegerisiken
zwingend dariiber zu erfolgen hat. Es ist selbstverstindlich méglich, sich primir an
den Expertenstandards und den in den externen Priifungen relevanten Aspekten

©  RiP® = Risikopotenzialanalyse.
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auszurichten und die Planung der risikobehafteten Pflegeprozesse ohne Strukturie-
rungshilfen allein auf Basis der Literatur vorzunehmen. Komplexitit, Zeit- und Kosten-
aufwand lassen es aber ratsam erscheinen, ein systematisch aufgebautes, etabliertes und
bewihrtes Managementsystem zu nutzen.

2.2.1  Personbezogene Risiken erheben, analysieren, steuern

RiP® umfasst sowohl korperliche als auch psychosoziale/gerontopsychiatrische Risiken
und bietet iiber eine standardisierte Beschreibung die Maéglichkeit, sie effizient zu erhe-
ben. Es gibt Hilfen zur Beschreibung von Risiken, Zielen und Prozessschritten. Das
Verfahren sieht eine Stufung der Hilfebedarfe vor, zu denen Mafinahmen empfohlen
werden. Aus diesen kann die Pflegefachperson gezielt diejenigen auswiahlen, die dem
von ihr ermittelten Hilfebedarf beim Pflegekunden optimal entsprechen. Aus dieser
Mischung von Mafinahmenvorschligen und individueller Planungsunterstiitzung ent-
steht ein planerisches Herangehen, das Differenziertheit in der Pflegeprozesssteuerung
unterstiitzt und gleichzeitig in der konkreten Pflegesituation hilft, die Komplexitat fiir
die einzelne Pflegefachperson zu reduzieren. Ein integriertes umfassendes Literatur-
verzeichnis zu den Risiken erleichtert die Entscheidungsfindung.

Das Erstellen der Pflegeplanung in risikobehafteten Pflegesituationen wird durch
Beobachtungsmerkmale und Beschreibungen von typischen Pflegerisiken im positiven
Sinne standardisiert und professionalisiert. Durch das frithzeitige Erkennen, Bewerten
und Steuern der individuellen Risiken beim Pflegekunden kann nicht nur fir die Mit-
arbeiter eine sichere, einheitliche und transparente Handlungsbasis geschaffen werden.
Die unterstiitzungsbediirftige Person profitiert von einer Pflegeprozessplanung, die
ihre Risiken voll im Blick hat, sie minimiert bzw. vermeidet und systematisch dem-
entsprechend handelt. Ziel des RiP®-Managementsystems ist es, dass alle Mitarbeiten-
den in Pflege und Begleitung ein méglichst einheitliches Verstandnis vom Hilfebedarf
der pflegebediirftigen Person haben, die Risiken nach den gleichen Kriterien ermit-
teln sowie auf der Basis eines gemeinsamen, generellen Handlungsplans transparent
und vergleichbar handeln. Die hilfebediirftige Person kann aufgrund der hinterlegten
Systematik sicher sein, dass ihr persénliches Risikopotenzial innerhalb der geleisteten
Pflege immer wieder durch regelmaflige Evaluation neu reflektiert und ggf. angegli-
chen wird.

Fiir das Pflegecontrolling entstehen durch die RiP® auswertbare Daten, die als Kenn-
zahlen genommen werden und sich als Ausgangspunkte/Indikatoren fiir das nutzerbe-
zogene Pflegecontrolling (mittels unterschiedlicher Pflegevisiten, Dokumentationsana-
lysen, Pflegebegleitung und Fallbesprechungen) bewahrt haben.
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Fiir das planerische Arbeiten der Pflegedienstleitung (PDL) wurde den Risikosituati-
onen eine ABC-Klassifikation in Hinblick auf die externen Priifungen hinterlegt, mit
der das effektive und effiziente Handeln der PDL im Pflegecontrolling unterstiitzt
wird.

Durch die korrekte Anwendung des RiP®-Managementsystems kann davon ausge-
gangen werden, dass der Kunde in seinen persénlichen Risiken gut versorgt ist und
dadurch schnellstméglich ein erhohtes Mafd an Lebensqualitit wiedererlangen kann.
Das hat in diesem Zusammenhang auch ganz konkrete Auswirkungen auf die Pflege-
situation. Wird ein Risiko von Anfang an kompetent analysiert, sinnvoll in der Pflege
beriicksichtigt und dokumentiert, konnen eventuelle Komplikationen vermieden
werden bzw. treten erst gar nicht auf.

Praxisbeispiel

Eine Person, die in erhhtem MaRe sturzgefahrdet ist, kann in folgender Weise mit
der Risikopotenzialanalyse optimal unterstiitzt werden: Die RiP® zeigt auf Basis der
Expertenstandards auf, welche Risiken es gibt und welche MaRnahmen prioritar in
der konkreten Pflegesituation — mit all ihren Facetten — ergriffen werden sollten,
um das Risiko zu minimieren. Konkret kann das eine Anderung des Schuhwerks
sein, das Anbringen von Haltegriffen oder einfach nur das Organisieren eines Rolla-
tors.

RiP® ist in viele EDV-Systeme als wihlbares Steuerungstool integriert; Risiken konnen
auf diese Weise vernetzt mit dem Pflegeprozess per Mausklick evaluiert werden. Das
bietet einen grofen Vorteil fiir die PDL, die auf dieser Basis einen guten Uberblick
iiber die Risikosituationen und den Umgang damit in der gesamten Einrichtung erhilt.

Die Dienste und Einrichtungen profitieren von der Erkennung von Haufigkeiten der
einzelnen Risiken. Es kann sehr genau angezeigt werden, wie viele Patienten akut
gefihrdet sind. Besonders wichtig ist das bei den Themen Dekubitalgeschwiire, Harn-
kontinenz, Schmerzen und Sturzgefdhrdung. Es ldsst sich zum einen sehr genau erken-
nen, welche Patienten ein hohes Risiko haben, und zum anderen, welche Risiken dabei
am haufigsten sind. Dadurch kann man die geeigneten Mafinahmen, z. B. Pflegevisiten
zur Qualitiitssicherung der Pflege, sehr genau steuern und wirtschaftlich planen.
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PFLEGERISCHES RISIKOMANAGEMENT

Karla Kimmer

Risikomanagement ist systematisches Organisationshandeln. Es zielt darauf ab ...
« risikogeneigte Situationen zu erkennen und zu vermeiden sowie
+ Risiken zu minimieren bzw. in ihren Auswirkungen zu begrenzen.

Dieses Kapitel konzentriert sich auf die Vorbeugung und Bewiltigung von Risiken, die
sich aus der Hilfe- und Pflegebediirftigkeit von Senioren in der stationdren Altenpflege
ergeben.

2.1 Risikopotenziale (er)kennen

Die Erfahrungen in der Altenhilfe zeigen, dass strukturiertes Risikomanagement
wesentlich zur Bewohnersicherheit beitragt. Es beinhaltet eine gedankliche Vorweg-
nahme auch unwahrscheinlicher Risikosituationen und beeinflusst die damit verbun-
denen Gefahren positiv. Risikomanagement in einer Einrichtung der Altenhilfe betrifft
insbesondere die Bereiche Bewohner, Personal und Organisation.

2.1 Risiken der Bewohner

Die Bewohnerstruktur in den stationdren Pflegeeinrichtungen setzt sich in verstarktem
Mafle aus mehrfach und chronisch erkrankten Bewohnern zusammen. Die Komplexi-
tit und Schwere des Hilfebedarfs und die damit verbundenen gesundheitlichen Risiken
haben sich in den letzten zehn Jahren kontinuierlich erhoht. Zusitzlich leiden iiber die
Hilfte der Senioren an einer Demenz, was die Risikodichte nochmals steigert.

Grundsitzlich unterscheiden wir allgemeine Risiken und spezielle Risiken. Dabei
stellt die erste Gruppe Risiken dar, die bei der Kundengruppe gehiuft auftreten. Die
speziellen Risiken leiten sich aus speziellen Gesundheitssituationen relevanter Kunden-
gruppen ab und sind auf dieser Basis zu definieren.

2.1.1.1  Allgemeine Risiken
Hier gilt der Leitsatz: Beantworten Sie allgemeine Risiken mit allgemeinen Mafinah-
men, d.h. mit Mafinahmen, die fiir die gesamte Kundengruppe sinnvoll sind!

Beispielsweise ist bei den meisten Senioren die Anpassung ihrer Sehfihigkeit an wech-
selnde Lichtverhiltnisse eingeschrankt. Die Raume und Flure einer Alteneinrichtung
sollten deshalb maglichst gleichmiaflig und hell ausgeleuchtet sein. Oder: Viele iltere
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Menschen trinken zu wenig, deshalb halten die Einrichtungen ein vielfiltiges Getrinke-
angebot zur freien Verfiigung bereit.

2.1.1.2  Spezielle Risiken
Hier gilt der Leitsatz: Begegnen Sie speziellen Risiken mit speziellen Mafinahmen, die
den Bedarf dieser Kundengruppe optimal angepasst beriicksichtigen!

Zu den speziellen Risiken in der Pflege zihlen diejenigen, die in den Nationalen
Expertenstandards des Deutschen Netzwerks zur Qualititsentwicklung in der Pflege
(DNQP) beschrieben sind. Sie treffen risikobegrenzende und gesundheitsfordernde
Aussagen zu relevanten Pflegesituationen unter Beriicksichtigung des aktuellen Wissens
aus Pflegewissenschaft und Pflegepraxis. Es handelt sich um monodisziplinire und evi-
denzbasierte Standards, die ein innerhalb der Pflege professionell abgestimmtes Leis-
tungsniveau darstellen. Sie beschreiben konzertierte Strategien, die zwischen Erstellern,
Praktikern und Fachoffentlichkeit in einem speziellen, transparenten Prozedere ausge-
handelt und in der Praxisanwendung getestet wurden.

Derzeit liegen Expertenstandards (siehe DNQP) zu folgenden Themenbereichen vor:
« Dekubitusprophylaxe in der Pflege

« Entlassungsmanagement in der Pflege

« Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen

« Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen

« Sturzprophylaxe in der Pflege

« Forderung der Harnkontinenz in der Pflege

« Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

« Ernidhrungsmanagement in der Pflege

Bei der Umsetzung der Expertenstandards empfiehlt sich folgendes Vorgehen:

» Beachten Sie die Anforderungen aus der MDK-Priifanleitung und setzen Sie sie in
der Pflegeprozessplanung und -dokumentation um.

« Setzen Sie das im Expertenstandard beschriebene Wissen iiber geeignete Mafinah-
men aus dem Qualititsmanagement und das Vorgehen (z.B. Qualititszirkel, Sensi-
bilisierung, Training, Coaching und Beratung) Schritt fiir Schritt in die Praxis um.
Hierbei spielt auch die Beratung der pflegebediirftigen Personen und ihrer Angeho-
rigen eine zentrale Rolle.

« Losen Sie veraltete und kontraindizierte Pflegeroutinen ab.

« Uberwachen Sie kontinuierlich die erfolgreiche Umsetzung der Standardinhalte.
Geeignete Mafinahmen sind z. B. Pflegevisiten, Dokumentationsiiberpriifungen und
Fallbesprechungen.




