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Qualitatssicherung in Pflegeberufen

>» STANDARDS
als SchllUssel-
Instrument

Gerade jetzt, wo der Hebam-
menverband daran ist, Qua-
lititsstandards auf der iiber-
geordneten und mittleren
Ebene auszuformulieren, ist
ein Blick auf den Pflegebe-
reich interessant, der diese
Arbeiten ahgeschlossen hat.
Denn warum soll jede Berufs-
gruppe das Rad immer wie-

der neu erfinden?

Vera Miiller

SPATESTENS seit dem neuen
KVG ist der Begriff «Qualitdt» zu ei-
nem Muss in allen Berufsbereichen
des Gesundheitswesens geworden.
Die Verpflichtung zur Qua-

ammen wie fiir die Pflegepersonen,
Physiotherapeutinnen und Arzte. Es
gilt fiir alle, die den Anspruch auf ei-
ne eigene, selbstverantwortliche Be-
rufstitigkeit haben. Zu einer Professi-
on gehort es, die eigene Arbeit selbst
iberpriifen zu konnen, darin auto-
nom und verantwortungsvoll zu han-
deln. Dies bedingt, dass wir uns erst
einmal mit dem beruflichen Tun aus-
einandersetzen und Qualititsnormen
ausformulieren.

Instrumente fiir eine
Qualitatssicherung -
Qualitatsstandards

In der Pflege befasst frau sich heute
stark mit der Benennung und Ausfor-
mulierung ihrer beruflichen Tétigkei-
ten, mit der Reflexion und Verbesse-
rung der Berufsqualitdt im Sinne der
Pflegefunktion 5 und der Leistungs-
erfassung. Es geht hier nicht nur um
den Nachweis der immer komplexer
werdenden beruflichen Tatigkeiten. Es
geht auch darum, die Verant-

litdtssicherung ist statuiert.
Im Gesundheitswesen wird
umgebaut. Neben infrastruk-

turellen sind auch immer
mehr angebots- und manage-
mentsméssige  Verdnderun-

gen gefragt. Und hierzu ist es
auch wertvoll und wichtig,
wenn wir unsere beruflichen
Tétigkeiten als Berufsan-
gehorige selber formulieren,
benennen, erfassen und auch

iberpriifen und verbessern
konnen. Dies gilt fiir die Heb-

Vera
Hebamme

seit

Limmattal.

Miiller,

1998
der innerbetrieblichen
Fortbildung am Spital

wortung fiir das eigene be-
rufliche Tun selbst zu tiber-
nehmen und diesbeziiglich
den selbstgeforderten Qua-
litdtsanspruch zu benennen.
Anhand von Qualititsstan-
dards, die von der jeweiligen
Berufsgruppe selbst formu-
liert werden, kann die beruf-
liche Tétigkeit gemessen und
uberpriift werden. Damit
wird ein Beitrag zur iiberall
geforderten Qualitdtssiche-
rung geleistet.

IKP,
und Er-
wachsenenbildnerin,

Leiterin
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Was ist ein Standard?

Standards sind allgemein geltende
Normen, Werte, Richtlinien, die den Auf-
gabenbereich und die Qualitit der beruf-
lichen Titigkeit/der Pflege definieren.
Sie legen themen- und titigkeitshezogen
fest, was die Pflegepersonen in einer
konkreten Situation generell leisten sol-
len und wie diese Leistung auszusehen
hat (nach: Stésser, Pflegemanagement,
2/96).

Auf drei verschiedenen Ebenen wer-
den Standards definiert:

1. Universalstandards (normative
Ebene)

Hier betreffen die Standards die Berufs-
philosophie und -ethik und sollen eine
gute Berufspraxis sichern. Sie sind je-
doch infolge ihres Abstraktionsgrades
nicht messbhar (s. auch die Qualitdtsnor-
men des SBK).

2. Richtlinienstandards (strategische
Ebene)

Auf dieser Ebene enthalten die Stan-
dards Aussagen iiber eine gute Pflege-
praxis, die von einer Institution ange-
strebt wird. Es handelt sich um aus-
driickliche Erwartungen, die alle Pfle-
genden einer Institution betreffen (z.B.
das Leitbild eines Betriebes, die be-
schriebenen Leitgedanken zur Pflege,
die Haltungs- und Handlungsaspekte in
den fiinf Pflegefunktionen, das ausfor-
mulierte Pflege-/Berufsverstindnis).

3. Lokale handlungsspezifische Stan-
dards (operative Ebene)

Hier handelt es sich um spezifische Stan-
dards, welche die Aktivititen innerhalb
einer Klinik oder einer Abteilung betref-
fen und von Pflegenden eines Fachberei-



Susanna Hufschmid

Anhand von Qualitatsstandards, die von der jeweiligen Berufsgruppe selbst formuliert

werden, kann die berufliche Tatigkeit gemessen und liberpriift werden.

ches entwickelt werden. Sie stellen das
Erbringen einer Leistung dar, sind be-
obachtbar, tiberpriifbar und erreichbar.

Anforderungen an
handlungsspezifische
Standards [1]

1. Sie miissen sinnvoll sein:
Die Auswahl an beruflichen Tétig-
keiten zur Standardisierung soll
sich auf hiufig wiederkehrende, fiir
alle verbindliche Massnahmen be-
ziehen.

2. Sie miussen anwendbar sein:
Grundsitzlich ist ein Standard ziel-

Beispiel eines Standards aus
dem Kantonsspital St.Gallen

Thema:
Arbeitsatmosphére im Operationstrakt (OP)

Pflegeaktivitat:
Ruhe im OP anstreben — Larm vermeiden

Zielbeschreibung:
Das Pflegepersonal schafft eine ruhige Ar-
beitsatmosphare im OP.

Strukturkriterien:

— Neben jeder Gegensprechanlage liegt eine
Bedienungsanleitung auf.

— Jede Mitarbeiterin* beherrscht die Gegen-
sprechanlage.

— Hilfsmaterial fur die Anasthesie befindet
sich an jedem Arbeitsort.

— Anasthesieverfahren und erforderliches
Monitoring sind dem Anasthesiepersonal

klar. Entsprechendes Material und Gerate
sind vor dem Eintreffen des Patienten vor-
bereitet.

orientiert. Es soll tiberpriift werden,
ob das Ziel realistisch ist.

3. Sie miissen verstdndlich sein:

Kurze, prizise Formulierung und
auf das Wesentliche beschrankt.

4. Sie sollen messbar sein:

Die Vorgabe des Standards ist die
Voraussetzung zur Analyse der Pfle-
gequalitit. Aus der Pflege, die den
Patienten zuteil wird, ldsst sich die
Qualitit der Betreuung als Grad der
Standardeinteilung definieren. Die
Qualitat kann nach Entlassung der
Patienten durch die Auswertung
der Pflegedokumentation gemessen
werden. Die erreichten Pflegeresul-

Prozesskriterien:

— Wir suchen Mitarbeiterinnen nur dann tber
den Sammelruf, wenn sie nicht tber den
Sucher oder Uber Direktwahl der Gegen-
sprechanlage erreichbar sind.

— Wir sprechen (ber die Gegensprechanlage
mit ruhiger Stimme und einem Abstand
von 30 cm vom Apparat, so dass beim Emp-
fanger die Lautstarke angenehm ist.

— Wir geben weder Antworten noch stellen
wir Fragen Uber den Sammelruf der Ge-
gensprechanlage.

— Wir sprechen die Arbeitsaufteilung vor
Anaésthesieeinleitung ab.

— Wir bereiten samtliches ftr die Narkose
notige Material vor, damit nach Eintreffen
des Patienten kein Material mehr aus ande-
ren Raumen geholt werden muss.

— Wir betreten nur diejenigen Einleitungs-
raume, in denen Patienten liegen, die wir
betreuen.

— Wir unterdriicken Geratealarme sofort,
nachdem deren Ursache erkannt wurde.

— Wir vermeiden folgende Larmquellen (ex-
emplarisch aufgezahlt):

tate lassen sich mit den vorgegebe-
nen Zielsetzungen vergleichen.
5. Sie miissen praktikabel sein:

Die Einflussfaktoren, die auf die
pflegerischen Standards einwirken,
sind entsprechend zu berticksichti-
gen (z.B. strukturelle Bedingungen
der Zusammenarbeit mit den &drzt-
lichen Fachpersonen, dem inter-
disziplindren Team usw.)

Im weiteren werden auf dieser Ebene,
wo es darum geht, einen konkreten
Standard auszuformulieren, drei ver-
schiedene Komponenten des Standards
beschrieben:

Strukturkriterien:

Diese Kriterien beschreiben Voraus-

setzungen, Rahmenbedingungen (Or-

ganisationsformen, Materialien, Per-

sonalbedarf, Kompetenzen, raumli-

che Erfordernisse usw.), die vorhan-

den sein miissen, damit der Standard

erreicht werden kann.
Prozesskriterien:

Diese Kriterien beschreiben die Art

und den Umfang des pflegerischen

Handelns. Anhand der pflegerischen

Zielsetzungen wird der Qualitdtsan-

spruch festgelegt. Beispiele dafiir sind

Pflegetechniken, Informationen an
Patienten, Dokumentation, Instruk-
tion.

Ergebniskriterien:

Sie beschreiben die angestrebten Ver-
anderungen im Verhalten und Ge-
sundheitszustand der Patienten, die
pflegerischen Ziele, die Wirkung der
Pflege, und zwar das, was erwartet
wird und wiinschbar ist, in einer spe-
zifischen und messbaren Form.

— Wir schieben OP-Tritte nicht, wir heben sie.

— Wir rufen nicht durch den Korridor.

— Bei larmigen Putzarbeiten weisen wir das
Reinigungspersonal darauf hin, dass es die-
se ausserhalb der Horweite des Patienten
durchfuhren muss.

— Wir fuihren Privatgesprache mit Mitarbeite-
rinnen ausserhalb der Hérweite von wa-
chen Patienten, oder wir beziehen diese mit
ein.

— Wir bieten wachen Patienten Musikhéren
tber Kopfhorer an.

Ergebniskriterien:

— Der Patient sagt aus, dass er das Umfeld
wahrend seines Aufenthalts im OP als ruhig
empfand.

— Das Pflegepersonal sagt aus, dass es die
Umgebung als gerauscharm empfand.

*Bezeichnung gilt in der Folge sinngemass
fiir beide Geschlechter.

(Aus: Pflege, Band 8, Heft 4, S. 329)
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