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Nationales Vorwort

Dieses Dokument (CEN/TS 17500:2021) wurde vom Technischen Komitee CEN/TC 449 ,Qualitat der Pflege
fiir altere Menschen in Wohneinrichtungen“ erarbeitet, dessen Sekretariat von SIS (Schweden) gehalten wird.

Das zustdndige deutsche Normungsgremium ist der NA 159 BR ,Beirat des DIN-Normenausschusses
Dienstleistungen (NADL)"“ Die Erarbeitung dieser Norm erfolgte ohne deutsche Mitarbeit.

Dieses Dokument enthalt unter Beriicksichtigung des DIN-Prasidialbeschlusses 1/2004 nur die englische
Originalfassung von CEN/TS 17500:2021.

Technische Spezifikationen sind nicht Bestandteil des Deutschen Normenwerks. Eine Technische
Spezifikation ist das Ergebnis einer Normungsarbeit, das wegen bestimmter Vorbehalte zum Inhalt oder
wegen des gegeniiber einer Norm abweichenden Aufstellungsverfahrens von DIN noch nicht als Norm
herausgegeben wird.

Der Bereich der Pflege, der mithin auch die Pflege dlterer Menschen umfasst, ist in Deutschland vollumfanglich
durch gesetzliche Regelungen und Verordnungen, z. B. das SGB V und XI, abgebildet. Bezugnehmend auf diese
gesetzlichen Regelungen und Verordnungen stellen die Krankenkassen vielfaltige Anforderungen an die
Pflege und das Zusammenspiel von arztlicher Betreuung und Pflege. Diese gelten vor Festlegungen in diesem
Dokument.

Fiir die in diesem Dokument zitierten internationalen Dokumente wird im Folgenden auf die entsprechenden
deutschen Dokumente hingewiesen:

1SO 9000:2015 siehe DIN EN ISO 9000:2015-11
ISO 26000:2010 siehe DIN ISO 26000:2011-01
IS0 31000:2018 siehe DIN ISO 31000:2018-10

Aktuelle Informationen zu diesem Dokument kénnen tliber die Internetseiten von DIN (www.din.de) durch
eine Suche nach der Dokumentennummer aufgerufen werden.
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Nationaler Anhang NA
(informativ)

Begriffe

Reihenfolge und Inhalt der folgenden Begriffe sind identisch mit denen im Abschnitt Begriffe der englischen
Fassung.

3 Begriffe
Fiir die Anwendung dieses Dokuments gelten die folgenden Begriffe.

ISO und IEC stellen terminologische Datenbanken fiir die Verwendung in der Normung unter den folgenden
Adressen bereit:

— IEC Electropedia: verfligbar unter https://www.electropedia.org/
— IS0 Online Browsing Platform: verfiigbar unter https://www.iso.org/obp

31

Versorgung und Unterstiitzung

Tatigkeiten im Rahmen von Dienstleistungen fiir die Gesundheitsversorgung, der Sozialfiirsorge oder der
Einbeziehung von beidem, einschliefdlich der Versorgung durch informelle Betreuer

Anmerkung 1 zum Begriff:  Ein informeller Betreuer schliefst Personen wie einen Familienangehorigen, Freund oder
einen Nachbarn mit ein, die eine andere Person regelmafdig und kontinuierlich unterstiitzen.

Anmerkung 2 zum Begriff:  Unterstiitzung ist eine Mischung von praktischen, finanziellen, sozialen und emotionalen
Aktivitdten fiir Personen, welche zusétzliche Hilfe benétigen, um ihr Leben zu bewéltigen und um unabhéngig zu sein.

[QUELLE: EN 17398:2020, modifiziert — ,Support” in Titel hinzugefiigt und Anmerkung2 zum Begriff
hinzugefiigt. ]

3.2

Dienstleistung

Ergebnis eines Dienstleisters mit mindestens einer Tatigkeit, die notwendigerweise zwischen dem
Dienstleister und dem Kunden ausgefiihrt wird

Anmerkung 1 zum Begriff:  Die vorherrschenden Elemente einer Dienstleistung sind iiblicherweise immateriell.
Anmerkung 2 zum Begriff:  Dienstleistung umfasst haufig Tatigkeiten an der Schnittstelle zum Kunden, um
Kundenanforderungen festzulegen, sowie bei der Erbringung der Dienstleistung und kann eine kontinuierliche Beziehung
einschliefden, wie z. B. mit Banken, Buchfiihrungen oder 6ffentlichen Einrichtungen, z. B. Schulen und Krankenhauser.
Anmerkung 3 zum Begriff:  Eine Dienstleistung wird iiblicherweise durch den Kunden wahrgenommen.

[QUELLE: ISO 9000:2015, 3.7.7 modifiziert — die Definition wurde gekiirzt und an 3.24 angepasst.]

3.3

Dienstleistung fiir die Gesundheitsversorgung

Dienstleistungen die die gesamte Bandbreite der Versorgung von der Forderung und Pravention bis hin zur
Diagnose, Rehabilitation und Palliativversorgung, sowie Versorgungsstufen einschlief3lich der Selbstpflege,
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ambulanten Pflege, hduslichen Pflege, Primdrversorgung, Langzeitpflege und Krankenhauspflege umfassen,
mit dem Ziel, wahrend des gesamten Lebens ganzheitliche Gesundheitsdienstleistungen zu erbringen

[QUELLE: DIN EN 17398:2020]

3.4

Dienstleistung fiir die Sozialfiirsorge

Aktivitaten, die vom Sozialfiirsorgepersonal durchgefiihrt werden und sich auf die Hilfe und Unterstiitzung
bei der Bewaltigung von alltdglichen Aktivititen konzentrieren

Anmerkung 1 zum Begriff:  Der Inhalt der sozialen Fiirsorge variiert zwischen den europdischen Landern, und in
einigen Landern sind Gesundheitsversorgung und Sozialfiirsorge integriert, so dass die Aufgaben der Pflege alterer
Menschen nicht in Gesundheitsversorgung und Sozialfiirsorge unterteilt werden kénnen.

Anmerkung 2 zum Begriff:  Die Sozialfiirsorge zielt auch darauf ab, Missbrauch und Vernachlassigung zu verhindern.

3.5

integrierte Pflegedienste

koordinierte Bereitstellung von Pflege und Unterstiitzung (6ffentlich, privat, personlich/familiar/informell),
um die Autonomie und Unabhéngigkeit dlterer Menschen in praktikabler Weise zu gewahrleisten

3.6

Pflegedienstleister

Organisation oder Pflegefachkraft, welche Pflege- und Unterstiitzungsdienstleistungen fiir dltere auf Pflege
und Unterstiitzung angewiesene Menschen anbietet

Anmerkung 1 zum Begriff: ~ Abhdngig von den Bediirfnissen der dlteren Person kann die Pflege und Unterstiitzung im
eigenen Zuhause der Person, in einer Tagespflege oder in Pflegeheimen erfolgen.

Anmerkung 2 zum Begriff:  Die Dienstleistung kann von o6ffentlichen, privaten oder gemeinniitzigen Organisationen
erbracht werden.

Anmerkung 3 zum Begriff: Die Dienstleistung kann aus Gesundheitsversorgung, Sozialfiirsorge oder einer
Kombination aus beidem bestehen.

3.7

Pflegeheim

Wohnort fiir korperlich und/oder geistig eingeschrankte Personen, die moglicherweise Krankenpflege
bendétigen, um alltagliche Aktivitdten bewaltigen zu kdnnen

Anmerkung 1 zum Begriff:  Die Einrichtung bietet eine 24-Stunden-Beaufsichtigung, Krankenpflege,
Rehabilitationsprogramme und soziale Aktivititen sowie die Vermittlung von Kontakten mit dem sozialen Umfeld,
einschliefllich der Unterstiitzung bei der Durchsetzung von Rechten, gerechtfertigten Bediirfnissen und der Vertretung
von personlichen Anliegen.

Anmerkung 2 zum Begriff:  Pflegeheime werden haufig als Altersheime bezeichnet.

Anmerkung 3 zum Begriff:  Ein Pflegeheim kann sich auf bestimmte Arten von Einschrankungen oder Erkrankungen,
wie Demenz, spezialisieren.

3.8
Heim
Wohnsitz, z. B. eine Wohnung oder ein Haus, der dlteren Person und ihrer Familie

Anmerkung 1 zum Begriff: = Der Wohnsitz der dlteren Person kann sich in einer speziell fiir dltere Personen konzipierten
Wohnanlage befinden.
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3.9

hiusliche Pflege

Gesundheitsversorgung und Sozialfirsorge am Wohnsitz der Person zielen darauf ab die funktionellen
Fahigkeiten zu erhalten und zu verbessern und den &lteren Personen zu erméglichen, zu Hause zu bleiben

Anmerkung 1 zum Begriff:  Die Pflege und Unterstiitzung wird dlteren Menschen in ihrem eigenen Zuhause angeboten,
mit dem Ziel, nicht nur zu ihrer Lebensqualitit und ihrem Gesundheitszustand beizutragen, sondern auch aus
gesellschaftlichen Griinden die Krankenhauspflege durch die hdusliche Pflege zu ersetzen. Die hdusliche Pflege kann eine
Vielzahl von Tatigkeiten abdecken, von praventiven Besuchen bis zur Sterbebegleitung.

3.10

individueller Pflegeplan

Plan, der auf der Grundlage einer anfdnglichen und fortlaufenden Bewertung der Bediirfnisse, Erwartungen,
Ziele und individuellen Ressourcen vom Pflegeteam (einschliefilich der von Fachleuten entwickelten Plédne,
siehe 3.22) des Dienstleisters oder des Auftraggebers der Pflege in Zusammenarbeit und im Einvernehmen
mit der dlteren Person entwickelt wird

Anmerkung 1 zum Begriff: Der individuelle Pflegeplan der alteren Person deckt alle Aspekte der
Gesundheitsversorgung und Sozialfiirsorge ab und beschreibt, wie diese in Bezug auf das tédgliche Leben und die
langerfristigen Ergebnisse umgesetzt werden sollen. Der Plan enthalt auch Angaben dariiber, wie und wann Bewertungen
und Neubewertungen durchgefiihrt werden.

Anmerkung 2 zum Begriff: In vielen europdischen Lidndern werden Pliane und Aufzeichnungen iiber die
Gesundheitsversorgung und Sozialftirsorge als separate Einrichtungen gefiihrt und sind durch unterschiedliche Gesetze
geregelt. Wenn dies der Fall ist, ist es mdglicherweise nicht moglich, Gesundheitsversorgung und Sozialftirsorge in einem
Plan zu integrieren. Im Fall von separaten Planen fiir die Gesundheitsversorgung und die Sozialfiirsorge, ist es notwendig,
Informationen an Dienstleister und Mitarbeiter im zuldssigen Umfang zu weiterzugeben.

Anmerkung 3 zum Begriff: Die Gesetzgebung fiir Dienstleistungen in der Pflege ist in den europédischen Landern
unterschiedlich. Im Hinblick auf die Pflege und Unterstiitzung, die in der Verantwortung der Gesellschaft liegt, muss der
individuelle Pflegeplan manchmal in Verbindung mit einer Verwaltungsentscheidung oder Genehmigung umgesetzt
werden.

3.11
Pflegepersonal
Personal, das direkt mit der Bereitstellung von Pflege- und Unterstiitzungsdienstleistungen befasst ist

[QUELLE: EN 15224:2012, 3.6.2 modifiziert — das Wort ,health“ wurde aus der Benennung entfernt]

3.12

Pflegefachkraft

Personal mit einer fachbezogenen Berechtigung innerhalb eines festgelegten Zustidndigkeitsbereichs, welches
an der Bereitstellung von Pflege- und Unterstiitzungsdienstleistungen beteiligt ist

Anmerkung 1 zum Begriff: Die fachbezogene Berechtigung innerhalb eines festgelegten Zustdndigkeitsbereichs
(formal geregelter Bereich) beschreibt die von einer zustandigen Stelle erlassenen Anforderungen, die erfiillt werden
miissen, um durch eine formale, amtliche oder gesetzliche Zertifizierung, Registrierung oder Beglaubigung qualifiziert zu
sein, z. B. Rechtsentscheidungen, Diagnosen, Therapien oder Behandlungen durchzufiihren.

[QUELLE: EN 15224:2012, 3.6.3 modifiziert — das Wort ,health” wurde in der Benennung gel6scht und
»~welches an der Bereitstellung von Pflege- und Unterstiitzungsdienstleistungen beteiligt ist“ und eine
Anmerkung zum Begriff hinzugefiigt.]

3.13

Politik

Dokument, welches Absichten und Ausrichtung einer Organisation, wie sie von der obersten Leitung formell
ausgedriickt sind, spezifiziert
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Anmerkung 1 zum Begriff:  Dies gehort zu den allgemeinen Begriffen und Kerndefinitionen fiir ISO-Management-
systemnormen, die in [SO/IEC-Directives, Part 1, Consolidated ISO Supplement, Anhang SL angegeben sind.

[QUELLE: EN ISO 9000:2015, 3.5.8, modifiziert — ,Dokument spezifiziert” hinzugefiigt]

3.14
Verfahren
festgelegte Art und Weise, eine Tatigkeit oder einen Prozess auszufiihren

Anmerkung 1 zum Begriff: ~ Verfahren kénnen dokumentiert sein oder nicht.
[QUELLE: EN ISO 9000:2015, 3.4.5]

3.15

Gesundheit

Zustand des kompletten physischen, mentalen und sozialen Wohlergehens und nicht nur die Abwesenheit
einer Krankheit oder Schwache

Anmerkung 1 zum Begriff:  Gesundheit hat viele Dimensionen (anatomisch, physiologisch und mental) und ist
grofdtenteils kulturell definiert.

Anmerkung 2 zum Begriff:  Die Definition bezieht sich auf ,gute” Gesundheit.

[QUELLE: WHO Ageing and Health Technical Report, Vol. 5[4], modifiziert — Anmerkung 2 zum Begriff wurde
hinzugefiigt.]

3.16

Gebrechlichkeit

extreme Anfilligkeit gegentliber endogenen (z. B. biologisches Altern) und exogenen (z. B. Krankheiten oder
pharmakologische Behandlung) Stressfaktoren, die fiir den Menschen ein hoéheres Risiko negativer
gesundheitlicher Folgen mit sich bringt

Anmerkung 1 zum Begriff:  Gebrechlichkeit bedeutet auch ein hoheres Risiko negativer sozialer Folgen fiir den
Betroffenen.

[QUELLE: WHO. World report on ageing and health. 2015, modifiziert]

3.17

personenzentrierte Versorgung

ein Ansatz, bei dem Patienten an ihrer Versorgung, der Selbstpflege und dem Entscheidungsprozess beteiligt
sind

[QUELLE: EN 17398:2020]

3.18

Missbrauch

einzelne oder wiederholte Handlung oder das Fehlen einer angemessenen Handlung, die einer dlteren Person
Schaden oder Leid zufiigt oder die Menschen- und Biirgerrechte verletzt

Anmerkung 1 zum Begriff:  Missbrauch kann kérperliche Misshandlung, psychologischen Missbrauch, sexuellen
Missbrauch, finanzielle Ausbeutung und Vernachldssigung umfassen. Missbrauch von alteren Menschen kann in

verschiedenen Situationen auftreten, auch zu Hause innerhalb der Familie, zu Hause durch Dienstleister oder in einem
Pflegeheim. Er kann vorsatzlich oder nicht vorsatzlich sein.

[QUELLE: WeDO: Wellbeing and Dignity of Older people, 2012]
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3.19
Sicherungsmafdnahmen
beabsichtigte Beschrankung der gewollten Bewegung oder des freien Verhaltens einer Person

Anmerkung 1 zum Begriff: ~ Korperliche Sicherungsmafinahmen sind jede manuellen Methoden oder physische oder
mechanische Vorrichtungen, Materialien oder Gerate, die am Korper der Person angebracht oder an diesen gebunden
sind, die nicht leicht entfernt werden kénnen und die Bewegungsfreiheit oder den normalen Umgang mit dem eigenen
Korper einschranken.

Anmerkung 2 zum Begriff:  Unter chemischen Sicherungsmafinahmen versteht man den absichtlichen Einsatz von
Arzneimitteln, um das Verhalten einer Person zu kontrollieren oder zu modifizieren oder um sicherzustellen, dass eine
Person gefligig ist oder sich nicht widersetzt, wenn keine medizinisch identifizierte Erkrankung behandelt wird oder
wenn die Behandlung fiir die Erkrankung nicht notwendig ist.

Anmerkung 3 zum Begriff: Unter umweltbezogenen Sicherungsmafinahmen versteht man die absichtliche
Beschrankung des normalen Kontakts einer Person mit ihrer Umgebung, um zu verhindern, dass sie einen bestimmten
Ort verldsst oder einer Person ihre gewohnte Bewegungsfreiheit vorenthalten wird.

[QUELLE: Ireland Department of Health. Toward a Restraint Free Environment in Nursing Homes, 2011,
gekirzt]

3.20

Uberpriifung der Arzneimittel

formeller Uberpriifungsprozess, der in bestimmten Abstinden oder wenn notwendig, durchgefiihrt wird, bei
dem sich das Pflegepersonal zusammen mit der dlteren Person darum kiimmert, dass eine korrekte und
angemessene medikamentdse Behandlung gewdhrleistet ist und dass der Austausch von Informationen bei
allen Ubergaben von einem Pflegedienstleister zu einem anderen korrekt erfolgt

Anmerkung 1 zum Begriff:  Die Uberpriifung der Arzneimittel ist ein systematischer Prozess zur Erfassung einer
Medikamentenhistorie und zur Verwendung dieser Informationen zum Vergleich von Arzneimittelverschreibungen damit
Abweichungen erkannt und behoben werden konnen, um potentielle Medikationsfehler und unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen zu vermeiden.

3.21

Palliativversorgung

Ansatz, der die Lebensqualitit von Patienten und ihren Familien, die mit den Problemen einer
lebensbedrohlichen Krankheit konfrontieret sind, durch die Pravention und Linderung von Leiden verbessert

Anmerkung 1 zum Begriff:  Die Palliativversorgung umfasst die Behandlung von Symptomen sowohl bei der akuten als
auch bei chronischen Erkrankungen und die Sterbebegleitung durch die frithzeitige Erkennung, Einschdtzung und
Behandlung von Schmerzen und anderen physischen, psychosozialen und spirituellen Problemen.

[QUELLE: WHO: https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/]

3.22

klinische Richtlinie

Satz systematisch entwickelter Aussagen zur Unterstlitzung der von Akteuren im Gesundheitswesen
getroffenen Entscheidungen iliber Aktivititen im Gesundheitswesen, die mit Hinblick auf spezifizierte
Gesundheitsprobleme durchgefiihrt werden

[QUELLE: EN ISO 13940:2016, 9.2.4]
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3.23
Aufzeichnung
Dokument, das erreichte Ergebnisse angibt oder einen Nachweis ausgefiihrter Tatigkeiten bereitstellt

Anmerkung 1 zum Begriff:  Dies kénnen z. B. medizinische Aufzeichnungen von Arzten, Aufzeichnungen von staatlich
gepriiften Krankenschwestern oder Sozialberichte von staatlich gepriiften Hilfsschwestern oder Aufzeichnungen von
Dienstleistungen fiir die Sozialfiirsorge sein.

[QUELLE: EN ISO 9000:2015, modifiziert — eine Anmerkung zum Begriff wurde eingefiigt]

3.24

Zuganglichkeit

Umfang, in dem Produkte, Systeme, Dienstleistungen, Umgebungen und Einrichtungen durch Menschen aus
einer in Bezug auf ihre Eigenschaften und Fahigkeiten moglichst weit gefassten Population genutzt werden
konnen, um ein festgelegtes Ziel in einem festgelegten Nutzungskontext zu erreichen

Anmerkung 1 zum Begriff: Der Nutzungskontext umfasst die unmittelbare Nutzung oder die durch technische
Hilfsmittel unterstiitzte Nutzung.

Anmerkung 2 zum Begriff:  In Anlehnung an ISO/TR 22411:2008, Definition 3.6.
[QUELLE: ISO 26800:2011, 2.1]

3.25
unerwiinschtes Ereignis
unbeabsichtigtes Ereignis, das einen negativen Einfluss auf die Prozesse der Gesundheitsversorgung hat

Anmerkung 1 zum Begriff: Im Europiischen Uberwachungssystem wird ein unerwiinschtes Ereignis wie folgt
beschrieben: Jedes unerwiinschte medizinische oder nicht-medizinische Ereignis oder Vorkommnis, jede unbeabsichtigte
Krankheit oder Verletzung oder jedes unerwiinschte klinische Anzeichen, einschliefdlich abnormaler Laborbefunde der
behandelten Personen wahrend oder kurz nach der Behandlung, unabhangig davon, ob diese Befunde mit der Behandlung
in Zusammenhang stehen oder nicht.

[QUELLE: EN ISO 13940:2016]

3.26

telemedizinischer Dienst

Gesundheitsversorgung, die aus der Ferne durch Dienstleistungen der Informations- und
Kommunikationstechnologie unterstiitzt wird

[QUELLE: ISO/DIS 13131:2021]

3.27

ehrenamtliche Arbeit

Ehrenamtlicher

Person oder Aktivitat, bei der etwas ohne Aufzéhlung der Leistung fiir den Vorteil der alteren Person in ihrer
Pflegeumgebung getan wird

Anmerkung 1 zum Begriff:  Die ehrenamtliche Arbeitist eine freie Entscheidung der Person, die von einem Angehorigen
ausgefithrt werden kann oder auch nicht.
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3.28
Whistleblowing
Berichterstattung liber ein Fehlverhalten innerhalb der Organisation

Anmerkung 1 zum Begriff:  Die berichteten Bedenken miissen eine ernsthafte Besorgnis iiber ein Verbrechen, eine
Straftat, einen Justizirrtum, Gefahren fiir die Gesundheit und Sicherheit und die Umwelt, Unterbesetzung, versdumte
Pflege (unterlassene Hilfeleistung), die Wiirde, die Selbstbestimmung, die Vernachldssigung, den Missbrauch und die
Gewalt/entweder der dlteren Person oder des Personals - sowie die Vertuschung eines dieser Tatbestinde darstellen.

Anmerkung 2 zum Begriff:  In einigen EU-Landern ist anonymes Whistleblowing nicht zulassig.

[QUELLE: The Whistleblowing Helpline. UK, modifiziert]
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Nationaler Anhang NB
(informativ)

Literaturhinweise

DIN EN ISO 9000:2015-11, Qualitdtsmanagementsysteme — Grundlagen und Begriffe (1SO 9000:2015);
Deutsche und Englische Fassung EN ISO 9000:2015

DIN ISO 26000:2011-01, Leitfaden zur gesellschaftlichen Verantwortung (ISO 26000:2010)

DIN ISO 31000:2018-10, Risikomanagement — Leitlinien (1SO 31000:2018)

Documents
10 Document Sharing Hub

Full document details: DIN CEN/TS 17500:2022-02


http://www.avadocuments.com/doc/din-cen-ts-17500-2022-02
http://www.avadocuments.com/doc/din-cen-ts-17500-2022-02

TECHNICAL SPECIFICATION CEN/TS 17500
SPECIFICATION TECHNIQUE
TECHNISCHE SPEZIFIKATION November 2021

ICS 11.020.10

English Version

Quality of care and support for older persons

Qualité des soins et de I'accompagnement des Qualitét der Pflege und Unterstiitzung fiir altere
personnes agées Menschen

This Technical Specification (CEN/TS) was approved by CEN on 17 October 2021 for provisional application.

The period of validity of this CEN/TS is limited initially to three years. After two years the members of CEN will be requested to
submit their comments, particularly on the question whether the CEN/TS can be converted into a European Standard.

CEN members are required to announce the existence of this CEN/TS in the same way as for an EN and to make the CEN/TS
available promptly at national level in an appropriate form. It is permissible to keep conflicting national standards in force (in
parallel to the CEN/TS) until the final decision about the possible conversion of the CEN/TS into an EN is reached.

CEN members are the national standards bodies of Austria, Belgium, Bulgaria, Croatia, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Estonia,
Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Netherlands, Norway,
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European foreword

This document (CEN/TS 17500:2021) has been prepared by Technical Committee CEN/TC 449 “Quality
of care for older people”, the secretariat of which is held by SIS.

Attention is drawn to the possibility that some of the elements of this document may be the subject of
patent rights. CEN shall not be held responsible for identifying any or all such patent rights.

Any feedback and questions on this document should be directed to the users’ national standards body.
A complete listing of these bodies can be found on the CEN website.

According to the CEN/CENELEC Internal Regulations, the national standards organisations of the
following countries are bound to announce this Technical Specification: Austria, Belgium, Bulgaria,
Croatia, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Iceland,
Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Republic of
North Macedonia, Romania, Serbia, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden, Switzerland, Turkey and the
United Kingdom.
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Introduction

Development of care and support

In Europe, the population of older persons requiring care and support services is increasing. Older
persons are generally defined according to a range of characteristics including chronological age,
change in social role and changes in functional abilities. In high-resourced countries older age is
generally defined in relation to retirement from paid employment and receipt of a pension.

There is a need for a shift in the way societies are organized and a change in the way older persons and
ageing in general are perceived. Building on the concepts of active ageing and age-friendly
environments, this document, Quality of care and support for older persons, stresses the importance of
enabling the older person in need of care and support to be involved and empowered to decide how
their needs, expectations and preferences can be met to live as autonomously as possible.

This document promotes the idea that the older person has the right to age with dignity, to be respected
and to be included as a full member of society. Promoting a rights-based approach means, for example,
fighting age discrimination, protecting service users’ rights, ensuring access to reliable and
comprehensive information, promoting a more accessible environment, and support for mobility,
communication, consultation, and participation.

Accessibility and availability of care and support services also play a critical role in ensuring the
inclusion of the older person. This means that the older person can use a service regardless of age,
geographical location, illness, disability, or functional limitation.

Important factors in quality development are that the older person maintains control over their own life
and that their needs and preferences are considered in the planning and provision of the care and
support. It should be a priority to develop a person-centred approach in all services, to maintain the
dignity, participation, and empowerment of the older person in need of care and support.

Provision of care and support needs to evolve

In general care and support of the older person services are of a good standard Despite this, threats to
the quality of care and support sometimes can come from outdated ideas and ways of working, which
often focus on keeping the older person alive rather than on supporting dignified living and maintaining
their intrinsic capacity. In this case, the older person may be regarded as a passive recipient of care and
support, and services may be organized around the service provider rather than the needs and
preferences of the older person. Care and support may focus on meeting the older person’s basic needs,
such as eating, showering or dressing, at the expense of the broader objectives of ensuring wellbeing,
that life has meaning, and that the older person feels respected.

With these aspects in mind, care and support ought to evolve in radical ways if the growing needs of
older persons are to be sustainably met. The transformation will require a coordinated and
multisectoral response that involves a wide range of stakeholders, both within and outside
governments. The most important participant being the provider, in the sense that it is the provider
who can ensure that the autonomy and will of the older persons are respected. More fundamentally,
mindsets about what care and support might comprise should be reset. New ways of thinking about
integrated care and support, and the systems for providing it, need to be developed. All relevant
stakeholders need to be responsive, empathetic, proactive, and innovative.

Changes need to encompass two broad areas. Firstly care and support of the older person needs to be a
priority agenda issue both societally and politically Second, care and support needs to be redefined.
Instead of thinking about care and support as a minimum and basic safety net that provides
rudimentary support to older persons who can no longer look after themselves, perceptions need to
shift towards a more positive and proactive agenda. Within this new framework, care and support
ought to be oriented towards both optimizing intrinsic capacity and compensating for a lack of capacity
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to maintain the older person's integrity and functional ability and ensuring dignity and wellbeing and
the opportunity for activity and participation in society.

An integrated response ensures that the provision of care and support is optimized

In several European countries, the competencies for health services and social services are separated
from each other in two different service systems for older persons and is not considered as a specific or
separate sector of the social security system, and health and social services are not regulated by a single
legal scheme and administered by one single national and/or regional body. Thus, the healthcare and
the social care components of care are provided by different actors, which are registered, evaluated,
and operated according to different roles and organizational structures for healthcare and for social
care services. Depending on the degree of integration between healthcare and social care systems, the
care provided to the older person can be managed by one or several providers.

The integration between social care and health care, both administratively and at the points of use, is a
crucial factor in care quality. The separation of social care and health care services can result in
fragmented coverage, gaps in the provision of care and inappropriate use of acute services. More and
better coordination is needed at a systems level. See also Annex A (informative).

An integrated response to care and support covers very different types of care: health care, social care,
care for cognitive diseases, palliative and end-of-life care, services provided at home, in day care
centres, in day hospitals or in care homes, public or private-funded, informal care or care by volunteers.

Informal caregivers provide a high amount of care and support, for their beloved relative. The quality of
life of the informal caregiver is close linked to the quality of life of the older person in need of care and
support. Moreover, the provider can facilitate the building of networks with the aim of care providing
personnel giving support to the informal caregivers.

Health promotion and preventive approaches improve the quality of life of older persons

Health promotion and risk prevention offer the potential for improving the quality of life for the
growing population of older persons, while reducing the economic burden on the health system.

The World Health Organization describes health promotion as: ‘The process of enabling people to
increase control over, and to improve, their health.” It moves beyond a focus on individual behaviour
towards a wide range of social and environmental interventions.

A health promotion and prevention approach to care and support can provide the older person with the
knowledge and skills to remain independent and well for a longer period and to reduce the impact of
frailty syndromes e.g. falls, polypharmacy etc on their health and wellbeing Health promotion and
preventive approaches benefit not only the older person, but also the organizer and producer of care
and support services by reducing and postponing the need for heavy care and support services and thus
being cost-effective. Good and nutritious food, physical activity and strong social networks can help to
prevent illnesses and chronic diseases. Health consultation, counselling and safer treatment with
medication are other ways to prevent health risks among older persons.

How to read and apply this document

This document is intended to be useful to all types and sizes of providers in the private, public, and non-
profit sectors. While not all parts of this document will be of equal use to all types of providers, the
principles are relevant to every provider.

Provision of care and support consists of processes embedded in complex systems that are inevitably
linked to or require the incorporation of other existing and future standards outside of this document
and related to fields, such as accessibility (of processes, products, and services), ergonomics, social
responsibility, human resource management, assistive devices and products, sustainable development
in communities, smart homes, cognitive accessibility user interfaces, privacy and data management.
This document is an example of an interdisciplinary approach that has special focus on care and
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support, and it is important that the provider identifies and incorporates the use of other
complementary standards.

This document uses the term ‘care and support’ for the combination of healthcare services and social
care services. The document aims to facilitate the development of care and support services by
establishing common denominators that are agreed on as fundamentals of care and support.

This document can be used by the service provider at all management levels in the organization to plan,
lead, implement, maintain, evaluate, and improve the quality of the service.

When starting to use this document, each service provider

— describes the organizations service content in a service description, which includes for example a
statement of purpose and character of the care and support service, measures for ensuring the
older persons’ wellbeing and security, the ethical principles, the services and facilities provided,
management and personnel in terms of skills and numbers, methods for quality control and
evaluation of the service.

— compares the service description with the content of this document and, when needed, gives a
statement that lists what clauses, requirements and recommendations that are not in the service
description and therefore not applicable to the provider’s services.

The document can be used by the provider for internal audits or self-assessment and/or external
parties for certification/accreditation to assess the provider’s ability to meet the older person’s needs
and expectations.

The document can be used to provide basic information for procurement and education of the
personnel.

Establishing quality of care and support for older persons requires knowledge of the ageing process, a
gerontological skill set and a positive attitude to ageing. . Involvement and engagement of all
management chain is crucial when implementing quality of care and support for older persons. When
the management is committed to quality requirements and recommendations, they pass down
knowledge to their personnel and motivate them to be involved. Good communication helps to create a
committed and supportive atmosphere, and thus has a positive influence on the implementation of this
document and continuous improvement of quality.

The requirements and recommendations given in this document are actions to be taken by the provider.
Requirements and recommendations are listed in Clauses 4 to 8 after the introduction and explanation
of the terminology used. These sections start with short general introductions which provide a brief
background to the following requirements and recommendations.

This document uses the words ‘general’ and ‘specific’ in relation to requirements and recommendations
in the following way:

e General requirements and general recommendations apply to all care and support services
regardless of whether they are provided at home or at a care home.

e Specific requirements and specific recommendations apply mainly to care and support services
provided in a care home but shall/should also be applied to care and support services given at
home when such services are in the service description of the provider.
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1 Scope

This document specifies requirements and recommendations for the provision of health and social care
services for older persons provided by healthcare and social care personnel, irrespective of whether the
service is provided in the persons own home or in a care home.

Service provision is based on the individual needs and preferences of the older person to assist self-
determination, participation and a safe and secure old age.

This document applies to all providers of care and support to older persons irrespective of size,
structure, legal set up, or funding model (i.e. public or private).

This document does not cover standardization of clinical guidelines and/or medical devices.

2 Normative references

There are no normative references in this document.

3 Terms and definitions

For the purposes of this document, the following terms and definitions apply.
ISO and IEC maintain terminological databases for use in standardization at the following addresses:

— IEC Electropedia: available at https://www.electropedia.org/
— ISO Online browsing platform: available at https://www.iso.org/obp

3.1

care and support

activities within health care services, social care services or an integration of both, including care
provided by informal carers

Note 1 to entry: An informal carer includes any person such as a family member, friend, or a neighbour, who
provides regular ongoing assistance to another person.

Note 2 to entry: Support is mixture of practical, financial, social, and emotional activities for persons who need
extra help to manage their lives and to be independent.

[SOURCE: EN 17398:2020 modified. Support introduced in title and Note 2 added]

3.2

service

output of a provider with at least one activity necessarily performed between the provider and the
customer

Note 1 to entry: The dominant elements of a service are generally intangible.

Note 2 to entry: Service often involves activities at the interface with the customer to establish customer
requirements as well as upon delivery of the service and can involve a continuing relationship such as banks,
accountancies, or public organizations, e.g. schools or hospitals.

Note 3 to entry: A service is generally experienced by the customer.

[SOURCE: ISO 9000:2015, 3.7.7 modified — definition has been abbreviated and aligned with 3.24]
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3.3

healthcare services

services covering the whole spectrum of care, from promotion and prevention to diagnostic,
rehabilitation and palliative care, as well as all levels of care including self-care, home care, community
care, primary care, long-term care and hospital care for the purpose of providing integrated health
services throughout life

[SOURCE: EN 17398:2020]

3.4

social care services

activities undertaken by social care personnel that focus on help and support in coping with activities of
everyday life

Note 1 to entry: The content of the social care varies between the European countries and in some countries,
health and social care are integrated and the tasks carried out in the elderly care can thus not be divided into
healthcare or social care.

Note 2 to entry: Social care also aims to prevent abuse and neglect.

3.5

integrated care

coordinated provision of care and support (public, private, personal/family/informal) provided to
ensure practicable autonomy and independence of the older person

3.6

care provider

organization or care professional providing care and support services to older persons in need of care
and support

Note 1 to entry: Depending on the needs of the older person the care and support can be provided at the persons
own home, day care centres or care homes.

Note 2 to entry: The service can be provided by public, private or non-profit organizations.
Note 3 to entry: The service can consist of healthcare, social care, or a combination of both.

3.7

care home

place of residence for persons with physical and/or mental disabilities, who may require nursing care
to perform daily living activities

Note 1 to entry: The facility provides 24-h supervision, nursing care, rehabilitation programmes and social
activities as well as assisting contact with the social environment, including assistance with asserting rights,
justified interests, and handling personal matters.

Note 2 to entry: care homes are often referred to as nursing homes.

Note 3 to entry: A care home might specialize in certain types of disability or conditions such as dementia.
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3.8
home
habitual residence, such as an apartment or house, of the older person and their family

Note 1 to entry: The older person’s home can be located in an accommodation specifically designed for older
persons

3.9

home care

healthcare and social care given at the person's home aimed at preserving and increasing functional
ability and enable the older person to remain at home

Note 1 to entry: The care and support is provided to older persons in their own homes with a view to not only
contributing to their life quality and functional health status, but also to replace hospital care with care in the
home for societal reasons. Home care can cover a wide range of activities, from preventive visits to end-of-life
care.

3.10

individual care plan

plan developed on the basis of initial and continuous assessment of needs, expectations, objectives and
individual resources developed by the care team (including plans developed by professionals, see 3.22)
of the provider or by the commissioner of the care in cooperation and agreement with the older person

Note 1 to entry: The older person’s individual care plan covers all aspects of health and social care and describes
how these will be met in terms of daily living and longer-term outcomes. The plan also includes plans for how and
when evaluations and reassessments are carried out.

Note 2 to entry: In many European countries, plans and records concerning healthcare and social care are kept as
separate entities and governed by different laws. When that is the case, it might not be possible to include both
healthcare and social care in one plan. In cases of separate healthcare and social care plans, it is necessary to
convey information to providers and members of personnel to the extent permitted.

Note 3 to entry: There are differences in the legislation governing care services the European countries. With
respect to the care and support that the society is responsible for providing, the individual care plan sometimes
must be implemented in conjunction with an administrative decision or approval.

3.11
care personnel
personnel involved in the direct provision of care and support services

[SOURCE: EN 15224:2012, 3.6.2 modified, the word “health” has been deleted in title]

3.12

care professional

personnel with a professional entitlement in a given jurisdiction involved in the provision of care and
support services

Note 1 to entry: Professional entitlement in a given jurisdiction, (formally regulated field), describes requirements

issued by a competent authority to be fulfilled in order to be qualified by formal, official, or legal certification,
registration or authentication to perform for example legal decisions, diagnosis, therapy or treatment.

[SOURCE: EN 15224:2012, 3.6.3 modified, the word, “health” has been deleted in title and “involved in
the provision of care services” and a Note to entry has been added.]
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3.13

policy

document specifying the intentions and direction of an organization as formally expressed by its top
management

Note 1 to entry: This constitutes one of the common terms and core definitions for ISO management system
standards given in Annex SL of the Consolidated ISO Supplement to the ISO/IEC Directives, Part 1.

[SOURCE: EN IS0 9000:2015, 3.5.8, modified, “document specifying” added]

3.14
procedure
specified way to carry out an activity or a process

Note 1 to entry: Procedures can be documented or not.
[SOURCE: EN ISO 9000:2015, 3.4.5]

3.15

health

state of complete physical, mental, and social wellbeing and not merely the absence of disease or
infirmity

Note 1 to entry: Health has many dimensions (anatomical, physiological, and mental) and is largely culturally
defined.

Note 2 to entry: Definition refers to ‘good’ health.

[SOURCE: WHO Ageing and Health Technical Report, Vol.5[4], modified — Note 2 to entry has been
added]

3.16

frailty

extreme vulnerability to endogenous (e.g. biological ageing) and exogenous (e.g. diseases or
pharmacological treatment) stressors that exposes an individual to a higher risk of negative health-
related outcomes

Note 1 to entry: Frailty also exposes an individual to a higher risk of negative social outcomes.
[SOURCE: WHO. World report on ageing and health. 2015, modified]

3.17

person-centred care

an approach in which patients take part in their care, self-care and in the decision-making process

[SOURCE: EN 17398:2020]
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3.18

abuse

single or repeated act or lack of appropriate action which causes harm or distress to an older person or
violates human and civil rights

Note 1 to entry: Abuse may include physical abuse, psychological abuse, sexual abuse, financial exploitation, and
neglect. Elder abuse may occur in different situations, including at home within the family, at home in connection
with the provision of services or at a care home. It can be intentional or unintentional.

[SOURCE: WeDO: Wellbeing and Dignity of Older people, 2012]

3.19
restraint
intentional restriction of a person’s voluntary movement or behaviour

Note 1 to entry: Physical restraint is any manual method, or physical or mechanical device, material or equipment
attached or adjacent to the person’s body that the individual cannot easily remove, and which restricts freedom of
movement or normal access to one’s body.

Note 2 to entry: Chemical restraint is the intentional use of medication to control or modify a person’s behaviour
or to ensure a person is compliant or not capable of resistance, when no medically identified condition is being
treated or where the treatment is not necessary for the condition.

Note 3 to entry: Environmental restraint is the intentional restriction of a person’s normal access to their
environment, with the intention of stopping them from leaving or denying a person their normal means of
independent mobility.

[SOURCE: Ireland Department of Health. Toward a Restraint Free Environment in Nursing Homes,
2011, abbreviated]

3.20

medication review

formal review process performed at specified intervals or when relevant, in which healthcare personnel
and the older person collaborate to ensure correct and adequate medical prescriptions and transfer of
information at every transition from one care provider to another

Note 1 to entry: The medication review is a systematic process for obtaining a medication prescription history and
using that information to compare medication prescriptions in order to identify and resolve discrepancies and to
prevent potential medication errors and adverse effects of medicinal products.

3.21

palliative care

approach that improves the quality of life of patients and their families when facing problems
associated with a life-threatening illness, through prevention and relief of suffering

Note 1 to entry: Palliative care includes symptom management during both acute and chronic illness and end-of-
life (terminal) care by means of early identification, assessment and treatment of pain and other problems,

physical, psychosocial, and spiritual.

[SOURCE: WHO: https://www.who.int/cancer/palliative /definition/en/]
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