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Die nachfolgend umschriebenen acht Haupt-
gruppen beinhalten insgesamt 110 Kriterien. Die
in Klammern vermerkten Werte entsprechen der
Anzahl Kriterien sowie die Mindestpunktzahl der
jeweiligen Hauptgruppe:

@® Gefahren (14/10): Sind wirksame Massnah-
men gegen wichtige interne und externe Ge-
fahren erfillt?

® Unfallverhiitung (17/14): Bestehen geeignete
Weisungen und Einrichtungen zur Verhiitung
von Unféllen?

@ Sicherheitsmassnahmen  (27/22):  Welche
Massnahmen sind fiir den Schutz von Patien-
ten, Personal und Besucher getroffen?

@ Zutrittskontrolle (12/7): Wie wird die Zu-
trittsberechtigung gehandhabt?

@ Ausserordentliche Lage (18/15): Welche orga-
nisatorischen, materiellen, personellen und
ausbildungsmaéssigen Vorkehrungen sind zur
Bewiltigung einer ausserordentlichen Lage
im Spital getroffen?

@ Versicherungsschutz (7/6): Entsprechen die
wichtigsten Versicherungsdeckungen dem ak-
tuellen Stand?

@ Betriebshygiene (11/9): Werden die erforder-
lichen Hygienemassnahmen eingehalten?

@® Datenschutz/Datensicherung (4/2): Sind die
Verantwortlichkeiten geregelt und die entspre-
chenden Weisungen erlassen?

Von den 110 Kriterien der Hauptgruppen miissen
85 (knapp 80 Prozent) erfiillt sein (Mindestpunkt-
zahl!).

Qualitat, Kosten, Pflege

Immer am 12. Mai, dem Geburtstag von Florence Nightingale, wird international der Tag der Kran-
kenpflege begangen und unter ein bestimmtes Motto gestellt. Dieses Jahr lautet es «Qualitéit, Kosten

und Pflege».

Der Tag wurde zum Anlass genommen, um der Offentlichkeit die neu gegriindete Firma Concret: AG
vorzustellen. Die am 27. April 1993 gegriindete Firma bringt ein Instrument auf den Markt, welches
die Pflege qualitativ erfasst. Dieses Messinstrument triigt die Bezeichnung «Q», Q fiir Qualitit.

Hinter der Firma Concret: AG stehen die Sektion
Bern des Schweizer Berufsverbandes der Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger SBK, als
Hauptaktionar und die gesamtschweizerische Or-
ganisation des SBK.

Der Berufsverband der Krankenschwestern und
Krankenpfleger SBK umfasst gesamtschweize-
risch iiber 25 000 Mitglieder, die Sektion Bern des
SBK zdhlt 4000 Mitglieder.

Der SBK beschiftigt sich seit Jahren mit Fragen
der Qualitatssicherung. Bereits 1987 wurde ein
Forschungstag tiber die Beurteilung der Pflege-
qualitat durchgefiithrt. 1990 wurde vom SBK die
Broschiire «Qualitdtsnormen zur Ausiibung der
Gesundheits- und Krankenpflege (Pflegestan-
dards)» veroffentlicht. Der Schweizer Berufsver-
band der Krankenschwestern und Krankenpfle-
ger setzt sich aus folgenden Griinden mit Fragen
der Sicherung der Pflegequalitit auseinander.

@® Er ist iiberzeugt davon, dass die Berufsange-
horigen selber am besten definieren konnen,
was Pflegequalitdt ausmacht.

® Er ist iiberzeugt davon, dass mit Qualitit ge-
spart werden kann.

Weit verbreitet ist die Meinung, dass eine gute
Qualitét teuer ist. Dies ist bis zu einem gewis-
sen Grad auch richtig. Hingegen erachten wir
es als notwendig, dass im Team, im Betrieb
Normen fiir die Pflegequalitit festgelegt wer-
den und dass alle an der Pflege Beteiligten auf
dasselbe Ziel hin arbeiten. Dies verhindert
zum Beispiel ein unkoordiniertes Vorgehen bei
der Pflege. Wenn bei der Pflege von den Be-
diirfnissen der Patienten ausgegangen wird, ja
diese in die Pflegeplanung miteinbezogen wer-
den, dann kann standardisierte, moglicherwei-
se unnotige Pflege (Routinepflege) vermieden
werden.

® Erist iiberzeugt davon, dass gute Pflegeplétze
ein wichtiger Faktor fiir die Arbeitszufrieden-
heit und die Treue des Personals zum Betrieb
ist.
Die von der Gesundheitsdirektion des Kantons
Bern 1988 in Auftrag gegebene Studie «iiber

die Arbeitssituation des Pflegepersonals» be-
stétigte, dass zum Beispiel Merkmal einer gu-
ten Arbeitssituation ist, wenn Pflege und Pfle-
gequalitét fiir alle ein zentraler Wert sind. Eine
in Amerika durchgefiihrte Studie (McClure et
al. 1982) bei 16 sog. Magnetspitdlern zeigte
u.a., dass zwischen der Treue von qualifizier-
tem Personal und guter Pflegequalitit ein un-
mittelbarer Zusammenhang besteht. Magnet-
spitédler sind Spitéler, die Pflegepersonal an-
ziechen und auch behalten konnen, und zwar
auch in Zeiten von Personalmangel.

Das Bestreben, die Patienten optimal zu versor-
gen, war schon immer allen Berufen im Gesund-
heitswesen wichtig.

Systematische  Qualitdtssicherungsprogramme
gibt es auf dem Markt praktisch keine. Auch die
Schweizerische Arztegesellschaft findet (Zitat):
«Solche Programme sind heute aber notig ange-
sichts der Kostenproblematik, Anderungen in der
Berufsausiibung, medizinisch-technischer Neue-
rungen und Anderungen in der Bevolkerungs-
struktur.» «Das Interesse an guter Qualitédt zeigen
alle Partner im Gesundheitswesen (Leistungser-
bringer, Patienten, Kosten- und Entscheidungs-
trager). Es besteht nun die Aufgabe, fiir jedes Ge-
sundheitssystem, jede Institution und jedes spezi-
fische Problem adaquate Methoden der Quali-
tatskontrolle zu wiahlen» (Schweizer Spital). Die
Sektion Bern des SBK nahm diesen Gedanken
frith auf und setzte 1985 eine Arbeitsgruppe
«Pflegequalitdt» ein, mit dem Auftrag, Kriterien
oder ein Instrument zu finden, welche die Pflege-
qualitdt ermitteln und verbessern kénnten. Die
Messmethode Q wurde in mehrjdhriger Arbeit
verfeinert und in den verschiedensten Bereichen
der Pflege erfolgreich getestet (Spitex, Langzeit-
pflege, Psychiatriepflege, Pflege von chirurgi-
schen und medizinischen Patienten, von Kindern
USW.).

Die Sektion Bern des SBK und die Gesundheitsdi-
rektion des Kantons Bern unterstiitzten die Tatig-
keit der Arbeitsgruppe mit finanziellen Beitra-
gen.

Wie kam es zu der Griindung
der Firma?

Der Vorstand des SBK, Sektion Bern, beabsich-
tigte letzten Herbst das Messinstrument Q so
rasch wie moglich auf breiter Ebene und kommer-
ziell zu lancieren. Aufgrund der Abkldrungen
zeigte sich, dass die Form der Aktiengesellschaft
die am besten geeignetste ist, um effektiv und effi-
zient arbeiten zu kénnen. Als Firmenname wurde
Concret: AG gewdhlt.

Griindung einer Aktiengesellschaft
mit dem SBK Schweiz

Das von der Sektion Bern des SBK entwickelte In-
strument soll im Besitz des SBK bleiben, deshalb
wird die Beteiligung von Aussenstehenden des
SBK am Aktienkapital nicht vorgesehen. Zur
Wahrung der Wissenschaftlichkeit, der Arbeit-
geber- und Arbeitnehmerneutralitidt sowie der
Weiterentwicklung des Instrumentes ist die
Schaffung einer Fachkommission vorgesehen.

Zweck der Concret: AG

Die Gesellschaft bezweckt Entwicklung und Er-
bringung von Dienstleistungen zur Messung, Si-
cherung und Forderung der Pflege im gesamten
Gesundheitsversorgungssystem. Die Dienstlei-
stungen sollen in der ganzen Schweiz und auch im
Ausland angeboten werden konnen.

Das Aktienkapital betragt 200000 Franken, die
Sektion Bern des SBK beteiligt sich mit 52,2 Pro-
zent am Aktienkapital; den Rest wird der schwei-
zerische Berufsverband iibernehmen, falls die
Delegierten an der Delegiertenversammlung in
Davos im Juni dieses Jahres zustimmen werden,
ansonsten wird die Sektion Bern alleiniger Aktio-
nar der Firma Concret: AG.

Die Sektion Bern behélt die Mehrheit der Aktien,
da wesentliche Sektionsmittel fiir die Entwick-
lung des Instrumentes eingesetzt wurden.

Dienstleistungsangebot

Die Firma Concret AG bietet folgende Dienst-
leistungen an:

- Pflegequalitatsmessungen mit der Methode Q
auf Pflegestationen in Spitdlern, Heimen und
in der spitalexternen Gesunden- und Kranken-
pflege.

- Beratungen.

- Schulung von Fachpersonen fiir die Durchfiih-
rung von Erhebungen.

Folgende weiteren Dienstleistungen sind vorgese-
hen:

- Lizenzen
Ein Betrieb kann mit der Firma einen Lizenz-
vertrag abschliessen und gegen Entrichtung
einer Lizenzgebiithr die Nutzung des Messin-
strumentes Q erwerben und selbst beliebig Er-
hebungen durchfiihren.

- Zertifikat
Die Idee: es wird ein Zertifikat (Giitezeichen)
geschaffen fiir Betriebe, die die Lizenz fiir alle
Abteilungen l6sen und Erhebungen in allen
Stationen durchfiithren. Die Liste der Institu-
tionen wird publiziert.

- Partnerschaften
Mit interessierten Beratungsfirmen werden
Zusammenarbeitsvertridge abgeschlossen.

Zur Sicherstellung der Dienstleistungsangebote
wird eine Geschéftsfiihrerin angestellt, die Erhe-
bungen, Beratungen und Schulungen durchfiihrt.
Im Bedarfsfall werden Experten im Auftragsver-
héltnis angestellt.

Annemarie Kempf
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