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B AKTUALITATEN

B Qualitat praktisch

Interne Qualititskontrollen
bei der PHS (Private
Hauskrankenpflege SPITEX)

Im laufenden Jahr haben wir regel-
missig iiber unterschiedliche Qua-
lititsmanagements-Aspekte berich-
tet. Seit der letzten Nummer berich-
ten einzelne Organisationen iiber
Ihre praktischen Erfahrungen mit
der Umsetzung einzelner Massnah-
men aus dem Bereich der Qualitits-
sicherung und -forderung. Hier er-
fahren Sie, wie die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Privaten Haus-
krankenpflege SPITEX interne
Qualititskontrollen durchfiihren.

Als eine konkrete Massnahme des
Qualitdtsmanagements hat unser Qua-
litdtszirkel vor einem Jahr regelmassi-
ge Qualitatskontroll-Besuche einge-
fiihrt. Dabei legen die fiinf Einsatzlei-
terlnnen jeweils anfangs Woche Ter-
mine fest, um nach dem Zufallsprinzip
unsere Klientlnnen zu besuchen. Die-
se Visiten finden in der Regel unange-
meldet statt.

Die EinsatzleiterInnen bei PHS planen
und koordinieren die Pflege und Be-
treuung, die unsere mittlerweile 130
Spitex-Mitarbeiterlnnen leisten. Die
EinsatzleiterInnen sind fiir eine be-
stimmte Anzahl von Spitex-Einsétzen
verantwortlich (von der Bedarfsklé-
rung tber die Hilfe- und Pflegepla-
nung bis zur Auswertung am Ende des
Einsatzes); eine Stellvertretung ist or-
ganisiert.

Qualititskontrollen werden nie von
derselben Person durchgefiihrt, wel-
che den Einsatz leitet.

Inhalt und Ziele der
Qualititskontrollen

# Die Qualitit der Pflege und Betreu-
ung wird direkt am Einsatzort tiber-
prift und dokumentiert — und zwar
von jemandem, der nicht personlich
in den Einsatz involviert ist.

Die Zufriedenheit der KlientInnen
mit unseren Dienstleistungen kann
an Ort und Stelle erfragt werden.
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Die sinnvolle Umsetzung von Richt-
linien und Weisungen sowohl bei
konkreten Verrichtungen wie auch
in der Arbeitshaltung (Leitbild) wird
festgestellt.

®

{ Die Pflegedokumentation am Ein-
satzort wird auf Aktualitiat und Voll-
standigkeit {iberpriift.

# Festgestellte Méingel oder Probleme
werden mit der Mitarbeiterin am
Einsatzort diskutiert, anschliessend
wird die verantwortliche Einsatz-
leiterin informiert. Verbesserungs-
moglichkeiten werden besprochen,
dokumentiert und auf ihre Wirksam-
keit hin tberpriift.

# Die Resultate der Qualititskontrol-
len werden im Qualititszirkel eror-
tert. Bei wiederholt auftretenden
Problemen konnen die PHS-inter-
nen Strukturen, Abliufe und Wei-
sungen gedndert werden.

Es war uns bei der Einfithrung wichtig,
dass diese Massnahme von unseren
MitarbeiterInnen nicht nur Akzeptanz
findet, sondern dass die Besuche auch
als Chance geniitzt werden, um Unter-
stlitzung durch die Einsatzzentrale zu
erfahren und die fachliche Kompetenz
zu verbessern. Die MitarbeiterInnen
wurden deshalb ausfiihrlich im «News-
letter», unserem internen Informations-
blatt, iiber Sinn und Zweck dieser
neuen Massnahme informiert. Die Er-
fahrung zeigt, dass die anfingliche Be-
fangenheit nicht nur schnell vergeht,
sondern dass in dieser Atmosphire
Aspekte und Probleme besprochen
werden konnen, die sonst in den iibli-
chen Strukturen selten Raum finden.

Auswertung der
Qualititskontrollen

Diese Besuche dienen nicht dazu, die
Hilfe- und Pflegeplanung zu dndern
oder Abmachungen zu treffen. Die
kontrollierende Einsatzleiterin wird
der Mitarbeiterin an Ort zwar transpa-
rent machen, was ihr aufgefallen ist,
sie wird auch Tips und Vorschldge aus
ihrer beruflichen Erfahrung abgeben.
In erster Linie aber teilt sie in der Ein-
satzzentrale anhand der praxisnahen
Dokumentation ihre Beobachtungen
der zustindigen Einsatzleiterin mit.
Verbindliche Anderungen und neue
Abmachungen sind erst von diesem
Zeitpunkt an moglich; z.B. Anpassun-
gen der Hilfe- und Pflegeplanung,
MitarbeiterInnen-Gesprach, die For-
derung durch interne oder externc
Weiterbildung, KlientInnen-, Angeho-
rigen- und Arztinnen-Gespriche.

Konsequenzen fiir die Organisation

Bei der Auswertung der Qualititskon-
trollbesuche kénnen sich Schwachstel-
len zeigen, die wiederholt beobachtet
werden. Diese Erkenntnis kann zu
Neuerungen innerhalb unserer Struk-
turen und Prozesse fithren — als Betrieb
mit einer betont flachen Hierarchie
konnen wir schnell auf veranderte Be-
dingungen reagieren.
So finden beispielsweise die Resultate
der Qualitatskontrollen ihren Nieder-
schlag in den aktuellen Themen unse-
rer internen Weiterbildung.
Ein anderes Beispiel: unsere Pflegedo-
kumentation, die wir vorwiegend am
Einsatzort fithren, bewdhrt sich sehr
gut. Sie wird auch von den Hausérzten
und beteiligten Diensten mitbenutzt.
Allerdings zeigen unsere Qualitéts-
kontrollen immer wieder, dass die in-
tegrierte Pflegeplanung sehr zeitauf-
wendig und wenig flexibel ist. Deshalb
wird eine Arbeitsgruppe unsere Hilfe-
und Pflegeplanung tiberarbeiten; sinn-
vollerweise wird sie sich inhaltlich und
formell am definitiven Bedarfsplan
orientieren.

Christoph Schauli

Koordinator des PHS-

Qualititszirkels

Hat IThnen der Artikel gefallen,
haben Sie noch Fragen dazu,
treten in Threr Organisation
vielleicht ihnliche Probleme auf
und haben Sie einen ganz an-
dern Losungsansatz gewahlt?
Melden Sie sich bei der Redak-
tion, wir werden Ihre Anregun-
gen gerne weiterleiten und al-
lenfalls zu einem spéteren Zeit-
punkt publizieren.

Welche kleinen Schritte Rich-
tung  Qualitits-Management
haben Sie in Ihrer Organisation
in Angriff genommen? Wir
mochten unsere Serie «Qualitit
praktisch» im kommenden Jahr
unbedingt fortsetzen und sind
zusammen mit vielen Leserin-
nen und Lesern interessiert, wie
Qualitiit in Threr Organisation
«gelebt» wird». Ein Anruf ge-
niigt, wir freuen uns!

FI
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B Uberarbeitung der Mittel- und Gegenstindeliste

MiGeL

Im Rahmen der Anderung der Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung, KLV
auf den 1.1.1999 wurde auch der An-
hang 2, die Liste der kassenpflichtigen
Mittel und Gegenstdnde angepasst. Es
ist an dieser Stelle nicht moglich, auf
die Anpassungen im einzelnen einzu-
gehen. Hier die wichtigsten Punkte,
die fiir die Spitex relevant sind:

e Saugende Inkontinenzeinlagen und
Inkontinenz-Windelhosen, miissen
neu in jedem Fall von den Kranken-
kassen vergiitet werden.

® Dic drztlich verordneten Inkonti-
nenzhilfen werden zu den in der Mi-

e Kleinere Inkontinenzeinlagen un-
terstehen nicht der Leistungspflicht.

e Dicinder MiGeL angegebenen Prei-
se bilden weder Fest- noch Richt-
preise, sondern sind als Hochst-
beitrage (inkl. Mehrwertsteuer) der
Krankenversicherer anzusehen.

e Die neue KLV (inkl. Anhénge 1 und
2) kann bei der Fidgendssischen
Drucksachen- und Materialzentrale,
EDMZ bestellt werden. Leider sind
die einzelnen Listen zur Zeit noch
nicht auf Diskette erhiltlich. Die
entsprechenden  Bestell-Nummern
und Preise entnehmen Sie der un-

Gel festgelegten Preisen vergiitet. tenstehenden Liste: FI
Was Bestell-Nr. Preis
ohne MWST
KLV inkl. Anhinge 1 und 2 (MiGel) 832.112.31 Fr.9.10
Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung KVG 832.10 Fr. 4.70
Verordnung iiber die Krankenversicherung KVV 832.102 Fr. 6.00
Sammelband KVG.KV.KLV §832.10.S Fr. 21.60

EDMZ, Sektion Verkauf, 3000 Bern , am besten via FAX bestellen: 031-992 00 23

'GRIPPEIMPFUNG

Aus Sicht des Chefstadtarztes Dr. med. Albert Wettstein sollten sich alle Per-
sonen, die in der Gesundheits- und Altersbetreuung tatig sind, impfen lassen.
Der diesjadhrige Impfstoff wirkt sowohl gegen die Sydney-Grippe wie auch
gegen andere zu erwartende Viren. Mit dieser einfachen Massnahme wird die
eigene Immunabwehr gestdrkt und gleichzeitig kann das Spitex-Personal so
aktiv dazu beitragen, dass besonders gefihrdete iiber 65-jihrige und chro-
nisch erkrankte Personen nicht unnétig angesteckt werden.

Wer sich impfen lassen will, kann dies selbstverstédndlich bei seinem Haus-
arzt tun. Allenfalls lohnt es sich, mit dem néchstliegenden Spital oder Kran-
kenheim Kontakt aufzunehmen, um eine gemeinsame Impfaktion durch-
fiihren zu konnen. Der Spitex Verband des Kantons Ziirich empfiehlt eine
Ubernahme der Impfkosten durch die Arbeitgeber.

Spitex-Personal kann aktiv dazu
beitragen, dass chronisch er-
krankte Personen nicht unnotig
angesteckt werden

(Foto: JSGKP Sarnen)

FI

Aktuelles vom Spitex
Verband Schweiz (SVS)

(kurz vor Redaktionsschluss!!!)

An der ausserordentlichen Dele-
giertenversammlung vom 19. No-
vember 1998 wurden folgende
Beschliisse geféllt:

e Bedarfsklirung: Der Quanti-
fizierungsteil des kanadischen In-
struments CTMSP wird auf
Schweizer Verhidltnisse angepasst.
Er soll iiber einen integrierten Lei-
stungsstandard  (Vorgabe von
Normfrequenzen und Norm-Zeit-
aufwinden zu jeder definierten
Spitex-Leistung) verfiigen. Da-
nach werden in einem ersten
Schritt die beiden bestehenden
schweizerischen Instrumente «Be-
darfsplan Ziirich» und «Dossier
Client commun Geneve») ent-
sprechend angepasst werden.

® Qualitit: Der erste Schritt der
Vernehmlassung der «Normen
und Kriterien» ist abgeschlossen,
die iberarbeitete Fassung wird
nun weiteren Partnerverbianden,
Kantonen, grossen Krankenkas-
sen, dem Konkordat der Kranken-
kassen und dem BSV zur offiziel-
len Stellungnahme vorgelegt. Da-
nach soll das Grundlagenpapier
an der ndchsten Delegiertenver-
sammlung im Mai 1999 verab-
schiedet werden.

e Mindestanforderungen: Die
«Mindestanforderungen an das
Personal in der Grundpflege von
KundInnen zu Hause» wurden
ebenfalls verabschiedet. FI
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Schreiben Sie uns —
wir freuen uns drauf?

Ihr Spitex Verband
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