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PLAISIR : Basispostulat

Jede EinrichtungJede Einrichtung, in der , in der abhabhäängige Personen betreut werdenngige Personen betreut werden, , strebt strebt 
mehrere Ziele mehrere Ziele an : an : 

1. HAUPTZIEL :

Die Lebensqualität der Bewohner zu verbessern oder zu 
erhalten. 

2. SPEZIFISCHE ZIELE :

- Autonomie
- Selbständigkeit     zu verbessern oder zu erhalten
- Gesundheit 

3. OPERATIONSZIEL :

Die Bedürfnisse an Pflege und Unterstützung jedes Bewohners 
« individuell » unter Berücksichtigung

- seiner Schwächen, man wird versuchen diese zu mindern
- seiner Stärken, man wird versuchen diese zu entdecken und 

auszunützen

zu beantworten und das in einem Kontext, in dem die 
Ressourcen begrenzt oder gar ungenügend sind.
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PLAISIR : Beitrag zur Erreichung des Operationsziels 
der Einrichtungen

1. Gute Kenntnisse über den Bewohner zu erhalten :
- bio-psycho=sozialer Zustand
- Kapazitäten und Hilfebedürfnisse
- Wünsche und Vorlieben

2. Dem Bewohner alle erforderlichen Leistungen und nur die 
erforderlichen Leistungen zu geben

- Wochenplan der erforderlichen Pflege
- Normen der Interventionshäufigkeit
- Studien und analysen zum Pflegeprozess
- Verbesserung der Pflegequalität  

3. Die verfügbaren Ressourcen richtig einzusetzen

- die Ressourcen gerecht zu bewilligen
- zwischen den Einrichtungen
- zwischen den Wohn-/Pflegebereichen

- Institutionalisierung zu vermeiden
- Desinstitutionalisierung zu fördern

4. Die Bewilligung von zusätzlichen Ressourcen oder den Erhalt der 
derzeitigen Ressourcen im Rahmen von Rationalisierungs-
maßnahmen zu rechtfertigen 

- die Abweichungen zwischen Angebot-Nachfrage zu messen
- ihre Entwicklung zu verfolgen
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PLAISIR : Funktionelle Verwendungsebenen

PLAISIR PLAISIR wird verwendetwird verwendet ::

- zur Unterstützung des klinischen Pflegeprozesses und zur Ver-
besserung der Pflegequalität

- zur Verwaltung der Pflege- und Unterstützungsressourcen in 
den Einrichtungen

- zur Kontrolle der Verwendung der Ressourcen (Verwaltung der 
Aufnahmen und Entlassungen)

- zur Personal- und Materialplanung auf regionaler und nationaler 
Ebenes (z.B.: Erhöhung oder Reduzierung der Bettenanzahl oder 
des Personals)

- zur Finanzierung der Pflege und der Unterstützung der 
Aktivitäten des täglichen Lebens
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PLAISIR : klinisches Instrument

- Die Vorgehensweise der PLAISIR-Evaluation gleicht in 
wesentlichen Punkten dem klinischen Pflegeprozess

- PLAISIR initiert wirksam zur individuellen Pflegeplanung 
- PLAISIR wird von den Pflegenden gut akzeptiert

- PLAISIR liefert zuverlässige und stichhaltige Daten zur Kontrolle 
der Pflegequalität

- Die Messung und Bewilligung der  ERFORDERLICHEN Ressourcen 
sind notwendige Voraussetzungen, um die  Pflegequalität zu 
sichern

- PLAISIR-Normen der Interventionshäufigkeit

- garantieren die Effektivität der Leistungen
- bilden eine Barriere gegen ein Überangebot an Leistungen
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PLAISIR : Instrument zur Verwaltung

- PLAISIR liefert stichhaltige, gültige und zuverlässige Daten zur 
Verwaltung der Pflege- und Unterstützungsressourcen in den 
Einrichtungen

PLAISIR ermöglicht eine genaue Bestimmung der erforderlichen 
Personalanwesenheiten und -stellen für jeden Pflegebereich : 

- pro Wochentag
- pro Arbeitsschicht
- pro Personalkategorie

- Mit PLAISIR ist es möglich die Organisation der Pflege detailliert zu
prüfen und zu verbessern :

- Änderung der Arbeitszeiten
- angemessene Verwendung der Personalkompetenzen
- Kosten-Effizienz Studien des Pflegeprozesses
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PLAISIR : Kontrollinstrument der Verwendung

Mit PLAISIR Mit PLAISIR ist ist es es mmööglichglich : : 

- ungerechtfertigte Aufnahmen in eine Einrichtung zu vermeiden

- den Bewohner in das Programm einzuweisen, das am besten seinen
Bedürfnissen entspricht

- die Bewohner zu identifizieren, die wieder nach Hause zurückkehren
können

- nur die erforderlichen Leistungen anzubieten

- nur die erforderlichen Ressourcen gerecht zwischen Einrichtungen 
und Wohn-/Pflegebereichen zu bewilligen
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PLAISIR : Instrument zur Ressourcenplanung

PLAISIR liefert stichhaltige, gültige und zuverlässige Daten zur 
Planung der Human- und Materialressourcen.

Die Verwendung von PLAISIR über mehrere Jahre ermöglicht es : 

- die Entwicklung der Struktur und der Bedürfnisse der Klienten 
herauszustellen 

- Erhöhung der « Pflegeschwere »: Rhythmus? Durch 
Aufnahmen oder von innen

- Veränderung des Case-Mix

- den Bedarf an Betten und Personal vorhersagen, um sich dieser
Entwicklung und diesen veränderungen anzupassen

- die Auswirkungen von Änderungen der Normen der Interventions-
häufigkeit oder von Veränderungen im Pflegeprozess voraussagen 
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PLAISIR : Instrument zur Finanzierung

PLAISIR bietet eine Finanzierung mit variablen Kosten, die im Ver-
hältnis zu den Kosten der erforderlichen Ressourcen steht.

Der Betrag der globalen Ausgaben kann von vornherein festgelegt
werden, indem man einen Kompromiss schließt zwischen dem, was 
aus ökonomischer Sicht möglich ist und dem, was erforderlich ist, 
um die Bedürnisse zu befriedigen : Konzept der Bedarfsdeckung.

Der eventuelle Ressourcenmangel wird « gerecht » zwischen allen 
Einrichtungen verteilt :  einheitliches Deckungsverhältnis. 
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PLAISIR : Instrument zur Finanzierung

Durch die Transparenz in der Finanzierung verringert PLAISIR die
Ungewissheit und die Informationsasymmetrie : 

- Transparenz der Kostenträger

- Festlegung des Deckungsverhältnisses
- Verteilung der Ausgaben zwichen Kostenträgern 
- Festlegung der versicherten Leistungen 
- Festlegung der Normen der Interventionshäufigkeit

- Transparenz der Geschäftsträger (Einrichtungen)

- detaillierte Profile und  Pflegepläne der Bewohner,
die einzeln durch externe Experten validiert werden. 
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PLAISIR : Instrument zur Finanzierung

Mit PLAISIR können eingehende Analysen durchgeführt und eine 
große Zahl an Hypothesen getestet werden, zum Beispiel :

- welche Auswirkungen hätte : 

- ein Entfernen oder Hinzufügen einer Aktion der 
der Normenklatur zu den versicherten Leistungen

- eine Veränderung der Standard-Zeiteinheit 
einer Pflegeaktion

- eine Veränderung der Norm einer Interventions-
häufigkeit einer Pflegeaktion

- welche Auswirkungen hätte eine Neubestimmung der
Kompetenzbereiche der verschiedenen Personalkategorien
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PLAISIR : Instrument zur Finanzierung

Die Finanzierung, die auf der Messung der erforderlichen Ressourcen  
basiert, ist die Finanzierungsart bei der am wenigsten die Gefahr 
besteht, dass sie ungewollte Nebenwirkungen bewirkt, wie : 

- Täuschung der Kostenträger
- Auswahl von rentablen Fällen
- Pflegedienstleistungen schlechter Qualität geben
- Abhängigkeit der Bewohner fördern
- Pflegeüberproduktion
- Pflegeunterangebot
- Bewohner in der Einrichtung behalten, 

die zu Hause gepflegt werden könnten
- Personen in Einrichtungen aufnehmen, 

die noch zu Hause versorgt werden könnten
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PLAISIR : seine Stärken

PLAISIR ist ein Instrument, das : 

- gültig und zuverlässig ist (nicht zu manipulieren)

- sehr reichhaltig an Informationen und transparent

- vielseitig verwendbar : nützlich für Kliniker, Planer, Kostenträger
und policy-makers

- “Kosten-Effizienz“ : die Nutzungskosten sind bei weitem geringer
als der Gewinn

- von den Pflegenden gut akzeptiert wird, da es sich deren grund-
legendes Ziel, die Verbesserung oder den Erhalt der Lebens-
qualität der Bewohner, zu eigen macht
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PLAISIR : Zwei wichtige Vorgehensweisen in der 
Evaluation der abhängigen Person

1

2

3 3

Bio-psycho-soziales Profil

Klassifizierung oder “Punktergebnis” Erforderliche Leistungen

Erforderliche oder Erforderliche oder 
gegebenegegebene RessourcenRessourcen

Erforderliche RessourcenErforderliche Ressourcen

(Klassifizierung)

Statistische, indirekte,Statistische, indirekte,
implizite Vorgehensweise :implizite Vorgehensweise :

Analytische, direkte, Analytische, direkte, 
explizite Vorgehensweise :explizite Vorgehensweise :

RUGs (MDS)
KUNTZMANN

AGGIR
KATZ

PLAISIR
CTMSP
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BioBio--psychopsycho--sozialessoziales
Profil des Profil des BewohnersBewohners

ERFORDERLICHE ERFORDERLICHE 
DienstleistungenDienstleistungen

ERFORDERLICHE ERFORDERLICHE 
RessourcenRessourcen

ERHALTENE
Dienstleistungen

Pflege und 
Unterstützung

Rehabilitation
Behandlungen
Ärztliche Leistungen

PLAISIR : Konzeptueller Rahmen der Evaluation der 
Bewohner

1

2

3 ERHALTENE Ressourcen



Page 16 © EROS 1983-2004

PLAISIR : analytische, klare, direkte Methode

Wiedergabe der analytischen Vorgehensweise der Pflegenden

Detaillierte Darstellung des Bewohners : 

bio-psycho-sozialer Zustand (104 Variablen)

erforderliche Pflege- und Unterstützungsleistungen 
(± 1000 Pflegeaktionen)

erforderliche Ressourcen (184 Pflegeinterventionen)

Die Messung der erforderlichen Ressourcen leitet sich direkt
von der Bestimmung der erforderlichen Leistungen ab

die Messung der erforderlichen Ressourcen ergibt sich nicht aus einer
Klassifizierung der Bewohner in « iso-resources utilization groups »
(keine Black-Box)
die Messung der erforderlichen Ressourcen ist individuell : sie ergibt
sich aus dem individuellen Pflegeplan des Bewohners

GROSSER DATENREICHTUMGROSSER DATENREICHTUM
TOTALE TRANSPARENZTOTALE TRANSPARENZ

EXTERNE VALIDIERUNG IST MEXTERNE VALIDIERUNG IST MÖÖGLICHGLICH
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PLAISIR : Merkmale der Evaluation
RETROSPEKTIVERETROSPEKTIVE Evaluation über 7 Tage

WANN ?WANN ? Bei der Aufnahme
Wenn sich der Pflegeaufwand des Bewohners 
verändert

WER EVALUIERT ?WER EVALUIERT ? Eine geschulte Evaluiererin 
(3 Tage in der Gruppe; 2 Tage individuell)

WAS?WAS? Bio-psycho-sozialer Zustand
erforderliche Pflege und Unterstützung

INFORMATIONSQUELLENINFORMATIONSQUELLEN Bewohnerakte
Pflegeplan
Krankenschwestern und andere
Fachkräfte
Bewohner und seine Umwelt

SYSTEMATISCHE VALIDIERUNG DER EVALUATIONEN DURCH 
EXTERNE EXPERTEN (Drei aufeinanderfolgende Überprüfungen
(DESK-REVIEW) durch drei verschiedene Experten)
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PLAISIR : PLAISIR : BestimmungsprozessBestimmungsprozess der der erforderlichen erforderlichen 
Dienstleistungen und MessungDienstleistungen und Messung der der erforderlichen erforderlichen 
RessourcenRessourcen

Benutzerhandbuch zum 
FRAN

Hinweisende Normen zur 
Häufigkeit der 
Pflegeaktionen

INFRASTRUKTURINFRASTRUKTUR

IMPFRAN

Früherer IMPFRAN  
Validierung der 
Informationssammlung und 
des Pflegeplanes

Beschreibung der 
Gesamtumstände

Hinweisende Normen zur  
Häufigkeit der 
Pflegeaktionen

Fragebogen FRAN 
(Nomenklatur)

Informationssammlung 
(bio-psycho-soziales Profil)

Pflegeplan des Bewohoners

Zeiteinheiten der 
Pflegeaktionen

Statutarische Outputs

Individueller OutputInformatik

Messung der erforderlichen 
RessourcenInformatik

PHASEPHASEHANDELNDEHANDELNDE

Evaluierer

Pflegende

Überprüfer
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PLAISIR

Bio-psycho-soziales Profil
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PLAISIR : Bio-psycho-soziales Profil

13 Variablen (mit 4 Niveau)
Freiheitsbeschränkende / 
entziehende Maßnahmen

16 Variablen (0,1)
Die Bewegungsfähigkeit 
bedingende Faktoren

12 Variablen (0,1)
Kompensationen für die 
physischen Unfähigkeiten

20 Variablen (mit 4 Niveau)
Motorische Defizite : 
Lokalisierung

13 Variablen (mit 3 Niveau)Psychische Probleme

16 Variablen (mit 4 Niveau)
Psychische und sensorische 
Defizite (ICIDH)

5 Variablen (mit 9 Niveau)Beeinträchtigungen (ICIDH)

Bis zu 9 DiagnosenDiagnosen (ICD)

104 Variablen

M

H

J

I

Q

P

G, K, L, O, R

F
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PLAISIR : Individuelles bio-psycho-soziales Profil
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PLAISIR : Vergleich der bio-psycho-sozialen Profile 
von zwei Bevölkerungen

• Vergleich der Bevölkerung deutscher, französischer und 

schweizerischer Alten- und Pflegeheimen (24 86824 868 BewohnerBewohner) mit 

der Bevölkerung ähnlicher québecer Einrichtungen (19 09619 096

BewohnerBewohner)

(Deutschland, Schweiz une Frankreich : Daten von 2001Deutschland, Schweiz une Frankreich : Daten von 2001--20032003)

(Quebec : Daten von 1999Quebec : Daten von 1999--20032003)
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PLAISIR : Alter bei der Aufnahme nach Geschlecht
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PLAISIR : Alter zum Beobachtungszeitpunkt nach 
Geschlecht
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PLAISIR : Alter, Geschlecht und Aufenthaltsdauer
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PLAISIR : Prävalenz (Anzahl und % der Bewohner) 
der mit drei Zahlen kodierten Krankheiten (ICD-9)
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PLAISIR : Beeinträchtigungen (1/6)

SICH BEWEGEN KÖNNEN
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PLAISIR : Beeinträchtigungen (2/6)

UNABHÄNGIGKEIT (BATL / IATL)
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PLAISIR : Beeinträchtigungen (3/6)

«SICH BEWEGEN KÖNNEN» UND «UNABHÄNGIGKEIT ATL»
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PLAISIR : Beeinträchtigungen (4/6)

SICH BESCHÄFTIGEN



Page 34 © EROS 1983-2004

PLAISIR : Beeinträchtigungen (5/6)

SOZIALE BEZIEHUNGEN
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PLAISIR : Beeinträchtigungen (6/6)

FÄHIGKEIT ZUR INTERAKTION
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PLAISIR : Psychische und sensorische Schädigungen 
(1/3)
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PLAISIR : Psychische und sensorische Schädigungen 
(2/3)
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PLAISIR : Psychische und sensorische Schädigungen 
(3/3)
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PLAISIR : Verteilung der Bewohner nach dem Grad 
der kognitiven Defizite (Reisberg) und der 
psychiatrischen Probleme
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PLAISIR : Prävalenz bestimmter Probleme des 
Verhaltens und der Stimmung
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PLAISIR : Verwendung von physischen und 
chemischen freiheitsbeschränkenden/-entziehenden 
Maßnahmen bzw. Schutzmaßnahmen
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PLAISIR : Verwendung von physischen und 
chemischen freiheitsbeschränkenden/-entziehenden 
Maßnahmen bzw. Schutzmaßnahmen
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PLAISIR : Verwendung von Hilfsmittel
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PLAISIR

Profil der erforderlichen Dienstleistungen 
(Pflege - und Unterstützungsplan)
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PLAISIR : Bestimmung der erforderlichen Pflege und  
Unterstützung

Kriterien zur Bestimmung der erforderlichen Leistungen :  

RELEVANZ

GERECHTIG
KEIT

VORLIEBEN SÄTTIGUNGEFFEKTIVITÄT

EFFIZIENZ

ERFORDERLICHE LEISTUNGEN ANBIETEN =ERFORDERLICHE LEISTUNGEN ANBIETEN =

PFLEGE VON GUTER QUALITÄT ANBIETENPFLEGE VON GUTER QUALITÄT ANBIETEN
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PLAISIR : Bestimmung der erforderlichen Pflege und 
Unterstützung

Anwendung der Kriterien zur Bestimmung der erforderlichen 
Leistungen

Katalog der versicherten LeistungenVersicherer

Individueller PflegeplanPflegende / Evaluierer / 
Desk-Reviewer

Sättigung

WannWann ??WerWer ??

Individueller PflegeplanPflegende / EvaluiererVorlieben

Individueller PflegeplanPflegende / Evaluierer / 
Desk-Reviewer

Effizienz

Katalog der versicherten LeistungenVersichererGerechtigkeit

Individueller PflegeplanPflegende / Evaluierer / 
Desk-Reviewer

Katalog der versicherten Leistungen 
Normen Interventionshäufigkeit

Versicherer

Effektivität

Individueller PflegeplanPflegende / Evaluierer / 
Desk-Reviewer

Relevanz
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PLAISIR : Bestimmung der erforderlichen Pflege und 
Unterstützung

• Nomenklatur der Pflegeinterventionen                         
Geschlossene Nomenklatur Geschlossene Nomenklatur (184 Interventionen)

• Ausarbeitung der Pflegeaktionen durch die 
Parametrisierung der Interventionen                             
OffeneOffene Nomenklatur Nomenklatur (± 1 000 Pflegeaktionen)

• Hinweisende Normen für die Interventionshäufigkeit

• Retrospektive Zusammenstellung eines Pflegeplanes über 
7 Tage
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PLAISIR : Nomenklatur der Pflege und Unterstützung 
(1/5)

• Kompensationsmodi : anleiten / teilweise Hilfe / vollständige 
Hilfe/ schulen

• Ständige Anwesenheit Ja / Nein
• Anzahl der Pflegepersonen, usw.

• Kompensationsmodi : anleiten / teilweise Hilfe / vollständige 
Hilfe/ schulen

• Ständige Anwesenheit Ja / Nein
• Anzahl der Pflegepersonen, usw.

Pflegekategorien (10)

Pflegebereiche (30)

Pflegearten (3)

Spezifische Bedürfnisse (88)

Interventionen (184)

Parametrisierung

Pflege - und Unterstützungsaktionen (±1000)
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PLAISIR : Nomenklatur der Pflege und Unterstützung 
(2/5)

BEISPIEL : ESSEN UND TRINKEN

Kategorie..................100   ESSEN UND TRINKEN
Bereich.......................110   NATÜRLICHE ERNÄHRUNG
Spezifische Bedürfnisse....111 Mahlzeiten

1111  Frühstück
1112  Mittagessen
1113  Abendessen

112 Zwischenmahlzeiten
Intervention......................  1121  Zwischenmahlzeiten

113 Flüssigkeitszufuhr
1131 Flüssigkeitszufuhr

114 Menüvordruck vervollständigen
1141 Menüvordruck vervollständigen

Bereich.......................120   KÜNSTLICHE ERNÄHRUNG
121 Kontinuierliche enterale Ernährung

1211  Kontinuierliche enterale Ernährung
mit / ohne Pumpe

122 Intermittierende enterale Ernährung
1221  Intermittierende enterale Ernährung
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PLAISIR : Nomenklatur der Pflege und Unterstützung 
(3/5)

• Niveau der Pflege-und 
Unterstützungsaktionen

Frühstück : anleiten
Frühstück : anleiten / ständige Anwesenheit
Frühstück : teilweise Hilfe
Frühstück : teilweise Hilfe / st.Anw.
Frühstück : vollständige Hilfe

Mittagessen, Abendessen und Zwischenmahlzeiten 
(idem : Frühstück)

Flüssigkeitszufuhr : anleiten

Flüssigkeitszufuhr : anleiten / st.Anw.
Flüssigkeitszufuhr : vollständige Hilfe

Menüvordruck vervollständigen : anleiten

Menüvordruck vervollständigen : anleiten / st.Anw.
Menüvordruck vervollständigen : vollständige Hilfe

Kontinuierliche enterale Ernährung : mit Pumpe

Kontinuierliche enterale Ernährung : ohne Pumpe

Intermittierende enterale Ernährung
Intermittierende enterale Ernährung : st.Anw.

Beispiel: Essen und TrinkenBeispiel: Essen und Trinken

± 30 Aktionen± 30 Aktionen
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PLAISIR : Nomenklatur der Pflege und Unterstützung 
(4/5)

• ESSEN UND TRINKEN :       2 BEREICHE

6 SPEZIFISCHE BEDÜRFNISSE

8 INTERVENTIONEN

30 AKTIONEN

• PLAISIR 10 KATEGORIEN 3 ARTEN

30 BEREICHE

88 SPEZIFISCHE BEDÜRFNISSE

184 INTERVENTIONEN

± 1000 AKTIONEN
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PLAISIR : Nomenklatur der Pflege und Unterstützung 
(5/5)

88

12

23

6

5

7

8

8

6

7

6

Spezifische 
Bedürfnisse

62Infusionstherapie8

122Medikamente7

143Atmung6

223Kommunikation5

102Sich bewegen können / 
Wohlbefinden4

142Sich pflegen / sich 
kleiden können3

212Ausscheiden können2

18430

294Diagnostische 
Maßnahmen10

488Sonstige Behandlungen9

82Essen und trinken1

InterventionenPflege-
bereichePFLEGEKATEGORIEN
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PLAISIR : Pflegekategorien, Pflegebereiche und 
spezifische Bedürfnisse

000   ATMUNG
010   FREIMACHEN DER ATEMWEGE 

011  Luftbefeuchter 
012  Atemübungen
013  Physiotherapeutische

Atemübungen
014  Aerosolthérapie
015  Absaugen von Sekret

020   UNTERSTÜTZTE ATMUNG
021  Sauerstoff

030   TRACHEOTOMIE
031  Tracheotomie

100 ESSEN UND TRINKIN KÖNNEN
110   NATÜRLICHE ERNÄHRUNG

111  Mahlzeiten
112  Zwischenmahlzeiten
113  Flüssigkeitszufuhr
114  Menüvordruck 

vervollständigen
120   KÜNSTLICHE ERNÄHRUNG

121  Kontinuierliche enterale
Ernährung

122  Intermittierende 
enterale Ernährung
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PLAISIR : Pflegekategorien, Pflegebereiche und 
spezifische Bedürfnisse

200   AUSSCHEIDEN KÖNNEN
210   AUSSCHEIDUNG:

GRUNDPFLEGE
211  Ausscheidung über 

natürliche Wege
212  Inkontinenz

220   AUSSCHEIDUNG: 
PFLEGETECHNIKEN

221  Unterstützte 
Ausscheidung

222  Reinigung der Blase
223  Interventionen im 

Bereich des Rektums
224  Darmmassage
225  Stomapflege

300 SICH PFLEGEN/KLEIDEN KÖNNEN
310  ALLGEMEINE KÖRPERPFLEGE

311  Körperpflege
312  Mundpflege

320  SONSTIGE KÖRPERPFLEGE
321  Intimpflege
322  Haarpflege
323  Schönheitspflege
324  Kleidung
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PLAISIR : Pflegekategorien, Pflegebereiche und 
spezifische Bedürfnisse

400 SICH BEWEGEN KÖNNEN
410   ALLGEMEINE AKTIONEN 

DER BEWEGUNG
411  Aufstehen
412  Hinlegen
413  Aufstehen und Hinlegen 

mit dem Lifter
414  Gehen
415  Stuhl schieben

420   SONSTIGE AKTIONEN DER
BEWEGUNG

421  Einreiben und Lagern
422  Bewegungsübungen
423  Freiheitsentziehende/

-beschränkende 
Maßnahmen

500   KOMMUNIKATION
510   ZWISCHENMENSCHLICHE 

BEZIEHUNGEN
511  Individuelle unter-

stützende Kommunikation
512  Helfende Beziehung
513  Individuelle Aktivitäten oder

Gruppenaktivitäten
520   SCHULUNG

521  Schulung
(Bewohner oder Angehörige)

530  SONSTIGE AKTIVITÄTEN DER
KOMMUNIKATION

531  Informationssammlung
532  Therap. Programm zur psycho 

-sozialen Rehabilitation
533  Ärztliche Besprechung
534  Klinische Vorstellung
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PLAISIR : Pflegekategorien, Pflegebereiche und 
spezifische Bedürfnisse

700   INFUSIONSTHERAPIE
710   INFUSIONSTHERAPIE

711  Infusion legen
712  Infusion überprüfen
713  Infusionslösung wechseln
714  Infusionsbesteck wechseln

720   BLUT UND BLUTPRÄPARATE
721  Erste Transfusion und 

wechseln der Transfusion
722  Transfusion überprüfen

800   BEHANDLUNGEN
810  DIALYSE

811  Peritonealdialyse
kontinuierliche ambulante

820   MAGENSONDE LEGEN
821  Magensonde legen

600   MEDIKAMENTE
610   MEDIKAMENTE

RICHTEN
611  Medikamente 

richten
620   MEDIKAMENTE 

RICHTEN UND
VERABREICHEN

621  Medik. richten 
und oral 
verabreichen

622  “ “ “ enteral
verabreichen

623  “ “ “ örtlich
verabreichen

624  Medikamente
parenteral
verabreichen
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PLAISIR : Pflegekategorien, Pflegebereiche und 
spezifische Bedürfnisse

865  Orthopädische Prothese 
oder Orthese

866  Korsett für HWS oder 
BWS-LWS Bereich

867  Rollstuhlzusätze

870   DERMATOLOGISCHE PFLEGE, 
WUNDBEHANDLUNG, VERBAND

871  Wundbehandlung
872  Verband
873  Dermatologische Pflege
874  Sonstige Pflegeaktionen

880   INFEKTIONSKONTROLLE
881  Begrenzte Schutzmaß-

nahmen
882  Erweiterte Schutzmaß-

nahmen

830   DRAINAGE
831  Freie Drainage
832  Heber-Drainage
833  Saugdrainage

840   SONDE ODER DRAIN ÖFFNEN /
SCHLIEßEN

841  Sonde oder Drain öffnen /
schließen

850   SPÜLUNG
851  Vaginalspülung
852  Vulvaspülung
853  Ohrspülung
854  Magenspülung

860   PROTHESE/ORTHESE/STRÜMPFE/
BANDAGE

861  Hörgerät
862  Augenschale / prothese
863  Kompressionstrümpfe
864  Bandage
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PLAISIR : Pflegekategorien, Pflegebereiche und 
spezifische Bedürfnisse

900 DIAGNOSTISCHE MAßNAHMEN

910  KLINISCHE BEOBACHTUNG UND BEOBACHTUNG DES VERHALTENS
911  Beobachtung
912  Vitalzeichen
913  Neurologische Zeichen
914  Durchblutungszeichen
915  Wiegen / Messen

920  DOSIEREN
921  Dosieren der Einfuhr
922  Dosieren der Ausfuhr

930   ENTNAHME UND TEST
931  24 Stunden sammeln
932  Entnahme
933  Einfacher Test auf der Station

940   MEDIZINISCHE UNTERSTÜTZUNG
941  Assistieren bei einer Untersuchen
942  Assistieren bei einer ärztlichen Maßnahme
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PLAISIR : Beispiele der hinweisenden Normen für die
Interventionshäufigkeit in der Schweiz

PFLEGE EINER TRACHEOTOMIE : Einmal pro Tag
FLÜSSIGKEITSZUFUHR : Mindestens zweimal pro Tag
PFLEGE BEI DAUERKATHETER : Zweimal pro Tag
TEILKÖRPERPFLEGE : Sechs Tage in der Woche
GANZKÖRPERPFLEGE : Einen Tag in der Woche
PEDIKÜRE, MANIKÜRE : Einmal pro Woche
ZAHNPFLEGE : Zweimal pro Tag
EINREIBEN UND LAGERUNGS- Achtmal pro Tag, wenn bettlägrig

WECHSEL :
BEWEGUNGSÜBUNGEN Zweimal pro Tag bei einem

PASSIVE UND/ODER AKTIVE : bettlägrigen oder nicht 
gehfähigen Bewohner

UNTERHALTENDE AKTIVITÄTEN : Dreimal pro Woche
BEOBACHTUNG : Mindestens einmal pro Nacht für 

einen Bewohner, der nachts keine 
Pflege erfordert
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PLAISIR : Individueller Pflegeplan
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• Vergleich der Bevölkerung deutscher, französischer und 

schweizerischer Alten- und Pflegeheimen (24 86824 868 BewohnerBewohner) mit 

der Bevölkerung ähnlicher québecer Einrichtungen (19 09619 096

BewohnerBewohner)

(Deutschland, Schweiz une Frankreich : Daten von 2001Deutschland, Schweiz une Frankreich : Daten von 2001--20032003)

(Quebec : Daten von 1999Quebec : Daten von 1999--20032003)

PLAISIR : Vergleich der erforderlichen 
Leistungsprofile von zwei Bevölkerungen
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Grundpflege pro 
Intervention 

Essen und Trinken können
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Grundpflege pro 
Intervention 

Ausscheiden können
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Grundpflege pro 
Intervention 

Sich pflegen / sich kleiden können
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Grundpflege pro 
Intervention 

Sich bewegen können



Page 69 © EROS 1983-2004

PLAISIR

Messung der erforderlichen Ressourcen
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PLAISIR : Messung der erforderlichen Ressourcen

Bezahlte Pflegestunden (BPS)

Bezahlte Pflegeminuten (BPM)
4. 4. Soziale VergünstigungenSoziale Vergünstigungen

Gearbeitete Pflegestunden (GPS)

Gearbeitete Pflegeminuten (GPM)
3.3. Pausen

Produktive Pflegestunden (PPS)

Produktive Pflegeminuten (PPM)

2.1.2.1. (BBK) (Übermittlungen)
Bewohnerbezogene 
Kommunikation

2.2.2.2. Verwaltungs- (V)
Instandhaltungsaktivitäten 
(IA) und Wegstrecken (W)

Netto-Pflegestunden (NPS)

Netto-Pflegeminuten (NPM)

1. 1. Direkte und indirekte Pflege Direkte und indirekte Pflege 
(DIP) (DIP) (Pflegeaktionen)
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PLAISIR : Messung der erforderlichen Ressourcen für 
die Pflege

ZeiteinheitenZeiteinheiten

Pflegeaktionen Referenz Referenz -- ZeitraumZeitraum : Tag, Woche, Monat: Tag, Woche, Monat

HäufigkeitHäufigkeit während des Referenzwährend des Referenz--ZeitraumesZeitraumes

(Tag, Woche, Monat)(Tag, Woche, Monat)

• Beispiel : in der Dusche waschen, vollständige Hilfe, ständige Anwesenheit,
eine Pflegeperson :

- Zeiteinheit : 18 Minuten18 Minuten

- Referenz-Zeitraum : die Wochedie Woche

- Häufigkeit : 2 mal pro Woche2 mal pro Woche

Messung der erforderlichen Ressourcen : 2 x 18 = 36 Minuten pro Woche

Gesamte Dienstleistungen : 
- dienstleistung AA erfordert : 36 Minuten / Woche

- dienstleistung BB erfordert : 30 Minuten / Woche

- dienstleistung CC erfordert : 60 Minuten / Woche

Dienstleistungen  A, B, C
erfordern

126 Minuten / Woche
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PLAISIR : Messung der erforderlichen Ressourcen für 
die Pflege

15.0
ANKLEIDEN
Bew. mit Funktionsstörung / vollständige Hilfe / 1 Person

5.0
MANIKÜRE - PEDIKÜRE
Vollständige Hilfe

15.0
HAARE WASCHEN UND SPÜLEN
Vollständige Hilfe

1.0
INTIMPFLEGE IM BETT
Anleiten

2.33
ZAHNPFLEGE
Teilweise Hilfe

22.0
GANKÖRPERPFLEGE
Im Bett / vollständige Hilfe / 1 Person

12.0
TEILKÖRPERPFLEGE
Am Waschbecken / teilweise Hilfe / st.Anw. / 1 Person

ZEITEINHEITEN 
(min/x)INTERVENTIONEN – Pflegeaktionen

Beispiel von Zeiteinheiten der Pflegeaktionen
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PLAISIR : Individualisierung der Messung der 
erforderlichen Ressourcen für die Pflege

NeinNein

JaJa

JaJa

IndividualisierungIndividualisierung

Festgelegte NormenZeiteinheiten der 
Dienstleistungen

Hinweisende NormenMit welcher 
Häufigkeit ?

Keine Standards. Die 
einzige Einschränkung ist
die Nomenklatur

Welche 
Dienstleistungen sind 
erforderlich ?
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Die bewohnerbezogene Kommunikation kann nur schwer einer
spezifischen Pflegeaktion zugeordnet werden.

Sie wird eher nach funktionellen Kategorien und in Bezug auf das
direkte und indirekte Pflegeniveau (DIP) des Bewohners gemessen :

Verbale BBK :Verbale BBK :

• Innerhalb des Pflegeteams

• Mit den Ärzten

• Mit anderen Diensten / Fachkräften

• Mit der Familie

PLAISIR : Sonstige, besondere Kategorie von 
Pflegeaktionen : die Übermittlungen oder 
bewohnerbezogene Kommunikation (BBK)

Schriftliche Schriftliche BBK :BBK :

• Pflegeplan

• Pflegerische Krankenakte

• Ärztliche Krankenakte
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Die Zeit der Übermittlungen (oder bewohnerbezogene Kommunikation)
variiert je nach : 

• Der Art der Pflegestation : Altenheim, Pflegeheim, Rehabilitation

• Dem Niveau an direkter und indirekter Pflege des Bewohners (DIP)

Je höher das Pflegeniveau des Bewohners ist, um so
höher ist die Zeit für die Übermittlungen.

PLAISIR : Messung der Zeit der Übermittlungen pro 
Tag-Bewohner

BBK BBK ((MinutenMinuten pro 24 pro 24 StundenStunden))

DIP DIP ((MinutenMinuten pro 24 pro 24 StundenStunden))
|

1500

150 —

Das Verhältnis ist nicht linear
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PLAISIR : Erhaltene Leistungen und Ressourcen

• Die Pflege- und Unterstützungsressourcen stellen, ausgedrückt in 
Zeit,  80 bis 90 % der Personalressourcen dar, die für die abhängigen   
Bewohner in den Einrichtungen erforderlich sind.

• Die anderen Ressourcen (Rehabilitation, Arzt, ...) sind jedoch von 
Bedeutung, um sich ein globales Bild von den Bedürfnissen der 
Bewohner machen zu können.

• Da sie nur 10 bis 20 % der insgesamt erforderlichen Ressourcen dar-
stellen, wäre eine professionelle Evaluation der erforderlichen 
Leistungen von Physiotherapie, Ergotherapie, Logopädie... zu 
kostspielig.

Von PLAISIR gewählte Lösung :

FÜR DEN MEDIZINISCHEN BEREICH SOWIE DIE REHABILITATION 
WERDEN DIE VON DEN BEWOHNERN ERHALTENEN LEISTUNGEN 
DOKUMENTIERT ANSTATT DER ERFORDERLICHEN LEISTUNGEN.
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PLAISIR : Erhaltene Ressourcen und Dienstleistungen

AnzahlAnzahl der der VisitenVisiten / / MonatMonat

LogopLogopäädiedie

BehandlungenBehandlungen : : ChemotherapieChemotherapie, , StrahlentherapieStrahlentherapie, , 
InhalationstherapieInhalationstherapie, Dialyse, , Dialyse, 
Transfusion, Transfusion, uswusw..

ÄÄrztliche Leistungenrztliche Leistungen

Selbsthilfetraining zum AnkleidenSelbsthilfetraining zum Ankleiden, , zum Waschenzum Waschen; ; 
zumzum Essen, Essen, ffüürr die die FortbewegungFortbewegung, , ffüürr die die Transfers und um Transfers und um 

sich im Bett zu mobilisierensich im Bett zu mobilisieren

Pflegerische MaPflegerische Maßßnahmennahmen (Training)  (Training)  AnzahlAnzahl der Tage / der Tage / WocheWoche

AnzahlAnzahl der der Minuten Minuten / / WocheWoche
AnzahlAnzahl der Tage / der Tage / WocheWocheErgotherapieErgotherapie

PhysiotherapiePhysiotherapie

22 22 VariablenVariablen
E

D

C

B



Page 78 © EROS 1983-2004



Page 79 © EROS 1983-2004

PLAISIR : Individuelles Ressourcenprofil 
(erforderlich/erhalten) 



Page 80 © EROS 1983-2004

• Vergleich der Bevölkerung deutscher, französischer und 

schweizerischer Alten- und Pflegeheimen (24 86824 868 BewohnerBewohner) mit 

der Bevölkerung ähnlicher québecer Einrichtungen (19 09619 096

BewohnerBewohner)

(Deutschland, Schweiz une Frankreich : Daten von 2001Deutschland, Schweiz une Frankreich : Daten von 2001--20032003)

(Quebec : Daten von 1999Quebec : Daten von 1999--20032003)

PLAISIR : Vergleich der erforderlichen 
Ressourcenprofile von zwei Bevölkerungen
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Ressourcen für die 
Grundpflege pro Intervention

Essen und Trinken können
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Ressourcen für die 
Grundpflege pro Intervention

Ausscheiden können
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Ressourcen für die 
Grundpflege pro Intervention

Sich pflegen / sich kleiden können
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Ressourcen für die 
Grundpflege pro Intervention

Sich bewegen können
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Ressourcen für die 
Grundpflege pro Intervention und pro 
Personalkategorie

Essen und Trinken können
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Ressourcen für die 
Grundpflege pro Intervention und pro 
Personalkategorie

Ausscheiden können
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Ressourcen für die 
Grundpflege pro Intervention und pro 
Personalkategorie

Sich pflegen / sich kleiden können
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Ressourcen für die 
Grundpflege pro Intervention und pro 
Personalkategorie

Sich bewegen können
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Ressourcen pro 
Pflegearten und Pflegekategorien
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Ressourcen pro 
Pflegearten und Pflegekategorien
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Ressourcen pro 
Pflegearten und Pflegekategorien und pro 
Personalkategorie
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PLAISIR : Profil der erforderlichen Ressourcen pro 
Pflegearten und Pflegekategorien und pro 
Personalkategorie
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PLAISIR : Verteilung der Bewohner nach den pro Tag 
erforderlichen Netto-Pflege-Minuten
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PLAISIR : Verteilung der Bewohner nach den pro Tag 
erforderlichen Netto-Pflege-Minuten
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PLAISIR : Indikatoren der erforderlichen Ressourcen 
im Überblick

Durchschnittlich erforderliche Pflegestunden 
und Pflegeminuten pro Tag-Bewohner
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PLAISIR : Indikatoren der erforderlichen Ressourcen 
im Überblick

• Netto-Pflegeminuten pro Tag-Bewohner (NPM/TB)

+ 24 Minuten für die BBK und die VIAW (in Québec)

• Produktive Pflegeminuten (PPM/TB)

X 435 / 405 für die Pause von 30 Minuten

(in Québec)

• Gearbeitete Pflegeminuten (GPM/TB)

X 260.9 /218.4 für die sozialen Vergünstigungen

5 Tage X 52.18 Wochen = 260.9 Tage/Jahr

42.5 bezahlte und nicht gearbeitete Tage (Arbeitshypothese)

260.9 - 42.5 = 218.4

Bezahlte Pflegeminuten (BPM/TB)

Folglich müssen 214.0 Minuten bezahlt werden,  um 142.7 Minuten an 
DIP anzubieten.

142.7

166.7

179.0

214.0

+24

X 435/405

X 260.9 /218.4
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PLAISIR : Indikatoren der erforderlichen Ressourcen 
im Überblick

Anzahl der gearbeiteten Pflegestunden (GPS), der 
Anwesenheiten und der Stellen des pro Arbeitsschicht 

erforderlichen Pflegepersonals
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PLAISIR : Indikatoren der erforderlichen Ressourcen 
im Überblick
GPS = Gearbeitete Pflegestunden pro Tag-Bewohner 

im Tagdienst
GPS ÷ 7.25 gearbeitete Stunden (= 435 Minuten) pro 

Anwesenheit des Personals
= Erforderliche Anwesenheiten des Personals im 

Tagdienst pro Tag-Bewohner
7.25 ÷ GPS = Bewohneranzahl im Tagdienst pro Personal-

mitglied dessen Anwesenheit erforderlich ist

1.64

÷ 7.25

0.23

4.42

Answesenheiten im Tagdienst pro Tag-Bewohner
X  Tage pro Jahr
= Erforderliche Anwesenheiten im Tagdienst pro 

Bewohner pro Jahr
÷ Anwesenheiten im Tagdienst pro Personalmitglied pro Jahr

Erforderliche Stellen im Tagdienst pro Bewohner

0.23
X 365.26

82.62

÷ 218.4

0.38
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PLAISIR : Indikatoren der erforderlichen Ressourcen 
im Überblick

Durchschnittlich erforderliche Pflegestunden und 
Pflegeminuten pro Tag-Bewohner pro Personalkategorie
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PLAISIR : Indikatoren der erforderlichen Ressourcen 
im Überblick

Anzahl der gearbeiteten Pflegestunden (GPS), der 
Anwesenheiten und der Stellen des pro Arbeitsschicht 
erforderlichen Pflegepersonnals pro Personalkategorie
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PLAISIR : Erhaltene Dienstleistungen und Ressourcen : 
Rehabilitation / ärztliche Leistungen

X/Monat% Bew.AnzArztvisiten

1.631.96100991905024580

6.906.981

19

1

28

203

3580

346

6982

Transfers

Gesamt

6.876.95243991049Sich bewegen können (auch im Bett) 

6.936.9492018094910Sich pflegen / sich kleiden können

6.986.9991017982577Ausscheiden können

6.746.7812219412Essen und trinken können

Pflegerische Maßnahmen (Training)

53.948.11.221.450127143Logopädie

50.979.51.551.9313

29

4

20

2445

5477

936

4957

Ergotherapie

Physiotherapie oder ergotherapie

59.850.42.012.03221841794416Physiotherapie

Min/WoX/Wo% Bew.AnzRehabilitation
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PLAISIR : Erhaltene Dienstleistungen und Ressourcen : 
Behandlungen

5

3

5

3

962

621

1302

779

1. und 2. oder 3. und 4. Grad

Fußpflege

121903833. und 4. Grad

447949601. und 2. Grad

Druckgeschwür

11110331Ulcus cruris

11227213Stoma

004677Tracheotomie

385342022Dauerkatheter

11139249Infusionstherapie

001112Transfusion

007745Dialyse

004320Inhalationstherapie

00610Strahlentherapie

109942Chemotherapie

%Anz
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Überprüfung : IMPFRAN vor der Überprüfung 
(Desk-Review)
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Überprüfung : Korrigierter IMPFRAN
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PLAISIR : PLAISIR : SchulungSchulung der der EvaluiererEvaluierer

1. Phase : 1. Phase : IN DER GRUPPEIN DER GRUPPE

3 aufeinanderfolgende theoretische und praktische Tage

Durchführung von zehn PLAISIR-Evaluationen

2. Phase : 2. Phase : INDIVIDUELLINDIVIDUELL

•• vor Ort, ein Tag
• Zuverlässigkeitstest zwischen Beobachtern

Durchführung von zehn PLAISIR-Evaluationen

2. Phase : 2. Phase : INDIVIDUELL (INDIVIDUELL (FortsetzungFortsetzung))

•• vor Ortvor Ort, , einein TagTag
•• Zuverlässigkeitstest zwischen BeobachternZuverlässigkeitstest zwischen Beobachtern



Page 106 © EROS 1983-2004

Gekreuzte Verteilung der Bewohner nach ihrer 
Pflegestufe und nach ihren laut PLAISIR 
erforderlichen Netto-Pflegeminuten
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Gekreuzte Verteilung der Bewohner nach ihrer 
Pflegestufe und nach ihren laut PLAISIR 
erforderlichen Netto-Pflegeminuten
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Gekreuzte Verteilung der Bewohner nach ihrer 
Pflegestufe und nach ihren laut PLAISIR 
erforderlichen Netto-Pflegeminuten
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Gekreuzte Verteilung der Bewohner nach ihrer 
Pflegestufe und nach ihren laut PLAISIR 
erforderlichen Netto-Pflegeminuten
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Gekreuzte Verteilung der Bewohner nach ihrer 
Pflegestufe und nach ihren laut PLAISIR 
erforderlichen Netto-Pflegeminuten


