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Qualitatssicherung

Der direkte Patientenkontakt steht in
der Pflege im Vordergrund. Um die
Pflegequalitit evaluieren zu konnen,
kommt der teilnehmenden Beobach-
tung eine besondere Bedeutung zu.
Das Zertifizierungsverfahren der Con-
cret AG beurteilt dabei die strukturel-
len Bedingungen, die Prozesse und die
Ergebnisse der Pflege. Die Qualitit
soll dabei nicht nur gesichert, sondern
auch gefordert werden.

Ruth Schweingruber und Ursula Ladrach

Qualititssicherung heisst nicht nur Kontrol-
le. Vielmehr gilt es, Arzte, Pflegepersonal
und die iibrigen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des Spitals fir die qualitativen
Aspekte ihrer Arbeit zu sensibilisieren. Qua-
litatssicherung muss daher darauf hinzielen,
beim gesamten Krankenpflegepersonal

B Aufmerksamkeit zu erzeugen (indem die
Beteiligten miteinbezogen werden)

M Interesse zu wecken (indem Probleme und
Problemldsungen demonstriert werden)

M Qualitdt zu zeigen (indem Stirken und
Schwichen aufgezeigt werden)

B Aktionen durchzufithren (indem fiir
Schwachstellen Losungsmoglichkeiten dar-
gestellt werden).

Das allgemeine Ziel der Qualititssicherung

besteht darin, dass die Pflege im Alltag mit

den vorgegebenen Bedingungen aus dem

Pflegeauftrag tibereinstimmt. Der Patient ist

dabei aktiv miteinzubeziehen. Die Interpre-

tation des Begriffs Qualitt stiitzt sich auf
die bekannte Differenzierung der Qualitits-
dimensionen Ergebnisqualitit, organisatori-
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sche Prozessqualitit und Strukturqualitit
nach Donabedian [1].

Diese Primissen gelten auch fiir das Zertifi-
zierungsverfahren der Concret AG'. Das
zweistufige Verfahren findet in den Pflege-
einheiten statt und beinhaltet eine Pflege-
qualititserhebung im Sinn einer Standortbe-
stimmung und ein Jahr spiter das Zertifizie-
rungsaudit im Sinn von Bestitigung des
Qualititsmanagementaufbaus.

Die Pflegequalitatserhebung

Die Messmethode Q der Concret AG wurde
von Pflegefachpersonen entwickelt und un-
ter wissenschaftlicher Begleitung validiert.
Die Methode geht davon aus, dass der Kern-
prozess Pflege im direkten Kontakt mit dem
Patienten geschieht, und dass die Patienten-
situation mitbestimmt wird von dusseren
Bedingungen wie Rdumlichkeiten, vorhan-
denen personellen und fachlichen Ressour-
cen, dem direkten Pflegeverstindnis, der Zu-
sammenarbeit mit anderen Disziplinen und
dem indirekten Umfeld wie zum Beispiel
Institutionsleitbilder oder gesundheitspoliti-
sche Gegebenheiten. Das methodische Ver-
fahren der Messmethode Q ist nicht an eine
bestimmte Berufsgruppe gebunden. Sie be-
dient sich der Theorien und Hilfsmittel ver-
schiedener Disziplinen.

1 Die Concret AG ging aus der Sektion Bern des
Schweizer Berufsverbands der Pflegefachfrauen und
Pflegefachminner (SBK) hervor. Sie gehort heute zu
100 Prozent dem SBK Schweiz und hat ihren Sitz in
Bern. Seit 1999 ist die Organisation von der Schweize-
rischen Akkreditierungsstelle als Zertifizierungsstelle
fiir Qualititsmanagementsystem in der Pflege aner-
kannt, 2005 wurde die Akkreditierung erneuert.
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Tabelle 1: Concret-Indikatoren zur Pflegequalitat

Grundlagen der Organisation

Finanzielle und personelle Ressourcen

Personalentwicklung

Infrastruktur und Ausstattung
Richtlinien und Handlungsanleitungen
Prozessorganisation in der Pflege
Kontinuitdt in der Behandlungs-/

Versorgungskette
Professionelle Kooperationen

Ausfiihrung der Pflege
Fachexpertise

Outcome

Drei Methoden finden in der Messmethode
Q ihre Anwendung:

1. Teilnahme und Beobachtung [2]

2. Horizontale Listenanalyse [3]

3. Systemik - vernetztes Denken [4].

Teilnahme und Beobachtung

Auf der zu beurteilenden Station werden
zwei Patienten ausgewihlt, deren Pflege be-
obachtet wird. Die Auswahl der zu untersu-
chenden Patientensituationen wird mit den
Verantwortlichen und den Pflegenden zu-
sammen getroffen. Die Beobachtung wird
von gelibten und im untersuchten Fachbe-
reich erfahrenen Pflegeexperten ausgefiihrt.
Die Beobachtungszeit dauert drei bis vier
Stunden.

Weitere Bestandteile von «Teilnahme und
Beobachtung» sind die Sichtung der Doku-
mente (Pflegedokumentation, Uberwachungs-
und Kontrollblatter, Checklisten, Vorgaben
usw.), die Teilnahme an interdiszipliniren
Gesprichen und solchen unter den Pflegen-

Situationsaddquate und nachvollziehbare
Vorgaben/Grundlagen zum Auftrag
Angepasste und ausreichende finanzielle/
personelle Ressourcen und zweckmassiger
Einsatz

Aufgabenorientierte Personalentwicklung
mit Massnahmen zur individuellen und
Teambefahigung

Angebots- und aufgabenangepasste
Infrastruktur und Ausstattung
Situationsadaquate, nachvollziehbare und
zugangliche Vorgaben und Instrumente
Geregelte, effiziente und situationsange-
passte Prozesse

Effektive, patientenorientierte Zusammen-
arbeit mit anderen Anbietern
Wertschdtzende und zielorientierte
Zusammenarbeit innerhalb des Teams und
interdisziplinar

Fachkompetente Ausfiihrung

Auf Patientensituationen ausgerichtetes
Wissen, Kenntnisse und Haltung
Zufriedene, vor Schaden geschiitzte
Patienten/Angehérige und Mitarbeitende

den und Beobachtungen auf der betreffenden
Station.

Horizontale Listenanalyse

Die Informationen aus den Beobachtungen,
Aussagen, Dokumenten und Gesprichen
werden nebeneinandergelegt (horizontale
Liste), interpretiert und den elf Concret-In-
dikatoren zur Pflegequalitit (siehe Tabelle 1)
zugeordnet. Die Resultate aus dieser Analy-
se werden dann in einem qualitativen Be-

richt zusammengefasst.

Vernetztes Denken

Dem ganzen Ablauf dieser Pflegequalitits-
messmethode liegen die Prinzipien des ver-
netzten Denkens zugrunde. Vernetztes Den-
ken bedeutet hier, die Pflegesituation aus
verschiedenen Perspektiven zu beleuchten,
um auf diese Weise eine ganzheitliche Sicht
zu erreichen. Dazu gehort, dass sowohl die
Sichtweise von Patient und/oder Angehori-
gen, als auch diejenige professioneller Fach-

43

Managed Care 6 2007



PFLEGE

Managed Care 6 2007

personen (Pflege, Medizin, Therapie, Hotel-
lerie etc.) und die externe Sichtweise der Ex-
pertinnen gleichermassen aufgenommen
und bearbeitet werden.

Eine Pflegequalititserhebung dauert dreiein-
halb Tage, von der Auswahl der Patienten bis
zum Besprechen des Schlussberichts. Der
Auftraggeber und das Team erhalten dabei
von einer unabhingigen Stelle eine fundierte
und umfassende Beurteilung tiber das Leis-
tungsangebot Pflege. Die Resultate beurteilen
sowohl die strukturellen Bedingungen, wie
auch die Prozesse und Ergebnisse. [5]

Die Zertifizierung

Ein Jahr nach der Standortbestimmung
durch die Pflegequalititserhebung ermit-
teln die Auditorinnen der Concret AG am
Zertifizierungsaudit wie die formulierten
Massnahmen umgesetzt worden sind, wie
die erhobenen Defizite aufgearbeitet und
ob die attestierten Stirken erhalten wur-
den. Das Audit schliesst auch eine punktu-
elle Uberpriifung auf der Station mit ein,
mit Interviews mit Patienten und Pflegen-
den.

Uber die Zertifikatserteilung entscheidet der
Zertifizierungsausschuss, ein von der Con-
cret AG unabhingiges Gremium. Der Zerti-
fizierungsausschuss besteht aus ausgewiese-
nen und offentlich anerkannten Pflegefach-
personen und wird vom Verwaltungsrat
gewdhlt. Der Zertifizierungsausschuss beur-
teilt die Antrige der Zertifizierungsstelle
von Concret. Dabei beruft er sich auf die Er-
gebnisse vom Zertifizierungsaudit. Nach der
Zertifizierung erfolgen jihrliche Uberwa-
chungsaudits. Das Zertifikat bleibt aktuell
finf Jahre giltig.

Weitere Vorteile

Neben den Qualititsbestrebungen sprechen

auch weitere Effekte fur den Zertifizierungs-

prozess:

B Wiirdigung der Leistungen der Pflege:
Wiirdigung bedeutet Wertschitzung. Bei
der Pflegequalititserhebung beurteilen
Pflegefachexpertinnen von aussen pflege-
risches Tun am Krankenbett. Der schriftli-
che Bericht wiirdigt gleichsam die Pflege-
praxis, und die Schlussgespriche der Qua-
lititserhebungen miinden immer in einen
Dank fur geleistete Arbeit.

a4

B Bestitigung: Eine Pflegequalititserhe-

bung als Standortbestimmung ist eine Be-

stitigung. Im ersten Schritt schafft sie
eine Ausgangslage und im zweiten Schritt
der Zertifizierung gibt sie Sicherheit zur

Durchfithrung des Qualititsprozesses.
Der Grundsatz von Concret, die Stirken
zu betonen und Schwichen als Chancen
zu Verbesserungen zu bezeichnen, be-
statigt den Pflegenden eine Dynamik, die
niemals ausschliesslich durch Stirken ge-
kennzeichnet ist.

B Wachsamkeit (Vigilance): Der meist hekti-
sche Berufsalltag bringt Situationen her-
vor, in denen Routine entstehen kann,
zuweilen muss, weil darin eine Sicherheit
steckt. Durch eine Expertise von aussen
werden Anstdsse zur Reflexion gegeben,
in welchen Situationen Routine notwen-
dig und sinnvoll ist und in welchen die
Pflegenden wachsam bleiben sollen. Die
Balance zwischen Wachsamkeit einerseits
und Sicherheit durch Routine anderer-

seits wird analysiert und diskutiert.

Autorinnen:

Ruth Schweingruber,

MSc Organisationsentwicklung
Geschiftsfiihrerin
rschweingruber@concret-ag.ch

Ursula Ladrach, MSc
Leitende Auditorin
ulaedrach@bluewin.ch

Concret AG
Bonstettenstrasse 15
3012 Bern

Literatur:

1. Giebing H., Frangois-Kettner H. (1997). Pflege-
rische Qualitatssicherung. Konzept, Methode,
Praxis. Bocholt: Eicanos Verlag, S. 18-20.

2. Dechmann M.D. (1978). Teilnahme und Beob-
achtung als soziologisches Basisverhalten. Bern,
Stuttgart: UTB Verlag Haupt.

3. Képpeli S. (1988). Qualitative Handanalyse
(«Horizontale Listenanalyse»). Aarau: Kaderschule
fur Krankenpflege, Unterrichtsmaterial.

4. Burki L., Hungerbihler R., Mithlemann H.,
Ninck A. (2004). Systemik. Vernetztes Denken in
komplexen Situationen. Zirich: Verlag Industrielle
Organisation.

5. Von Allmen U. (1989). Pflegequalitditsmessin-
strument, Entwicklung und Anwendung. Aarau:
Kaderschule fiir Krankenpflege, Diplomarbeit
Hoéhere Fachausbildung Stufe II.



