Pladoyer fur
eine ganzheitliche
Sichtweise

Im Fokus

Die Erhebung von medizinischen Qualitdtsindikatoren hat nicht
zum Ziel, die Pflegequalitit umfassend abzubilden. Unsere Autorin
bettet die Indikatoren in ein ganzheitliches Verstindnis von
Qualitit im Bereich Pflege ein. Sie zeigt zudem auf, wie die Indikatoren
genutzt werden konnen, um die Pflegequalitit systematisch —

und ganzheitlich — zu verbessern.

Von Natascha Nielen*

Die Erhebung von medizinischen Quali-
titsindikatoren (MQI) in der stationi-
ren Langzeitpflege gehort mittlerweile
zum Alltag. Doch was kénnen sie zur
Erhaltung und Férderung der Pflege-
qualitit beitragen? Um dieser Frage
nachgehen zu kénnen, muss erst geklirt
werden, wie Pflegequalitit definiert
wird: Die WHO beschreibt sie als das
Ausmass, in welchem die Leistungs-
erbringer die Gesundheitsergebnisse
der Patientinnen und Patienten respek-
tive der Bewohnenden beecinflussen.
Diese Beeinflussung basiert auf evidenz-
basiertem Fachwissen und ist entschei-
dend fiir die Umsetzung der Gesund-
heitsversorgung. Dabei sollen folgende
Faktoren berticksichtigt werden:

m Effektivitit — Bereitstellung von evi-
denzbasierten Gesundheitsdiensten

® Sicherheit — Vermeidung von Schiden
an Patientinnen und Patienten oder
Bewohnenden

® Personzentriertheit — Bereitstellung
einer Pflege, welche die individuellen
Vorlieben, Bediirfnisse und Werte der
Patientinnen und Patienten sowie der
Bewohnenden beriicksichtigt

Um eine gute Pflegequalitit erreichen
zu konnen, braucht es ausserdem eine
professionelle Pflege. Der International
Council of Nurses (ICN) formulierte
dazu eine Definition, welche auch vom
Schweizer Berufsverband der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachminner
(SBK) unterstiitzt wird: «Krankenpflege
umfasst die autonome und gemein-
schaftliche Pflege von Einzelpersonen
jeden Alters, von Familien, Gruppen
und Gemeinschaften, ob krank oder

gesund, und in allen Umgebungen.
Zur Krankenpflege gehéren die Forde-
rung der Gesundheit, die Vorbeugung
von Krankheiten sowie die Betreuung
kranker, behinderter und sterbender
Menschen. Interessenvertretung, Forde-
rung eines sicheren Umfelds, Forschung,
Beteiligung an der Gestaltung der Ge-
sundheitspolitik und am Patienten-
und Gesundheitssystemmanagement
sowie Bildung sind ebenfalls wichtige

Aufgaben der Pflege.»

Qualitatsmessungen sind

oft eindimensional

Um zu erfahren, wie es in einer Lang-
zeitpflegeinstitution um die Pflege-
qualitit steht und ob eine professio-
nelle Pflege gelebt wird, braucht es
Qualitdtsmessungen. Dazu gehoren
das Sammeln und Analysieren —
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Im Fokus

Erfassung, Offen-
legung und Nutzung
der Indikatoren
kdnnen zur Verbes-
serung der Pflege-
qualitat beitragen.
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von qualititsrelevanten Daten. Quali-
titsmessungen in Langzeitpflegeinstitu-
tionen verlaufen nach heutigen Stan-
dards oft eindimensional, obwohl eine
ganzheitliche Sichtweise unter Einbe-
zug des Pllegeverstindnisses und der
Moralvorstellungen der Pflegenden
essenziell ist. Es zeigte sich auch in der
Shurp-Studie, dass gentigend Perso-
nalressourcen, eine gute Teamzusam-
menarbeit und ein entsprechendes
Sicherheitsklima Einfluss auf die Pflege-
qualitit haben und zu weniger impli-
ziter Rationierung fiihren.

Als Messinstrument eignet sich bei-
spielsweise das evidenzbasierte «Quality
of Health Outcome Model» (QHOM).
Dieses wurde als «Ziircher-Pflege-
qualititsmodell» an die Schweizer Be-
diirfnisse angepasst, férdert Qualitits-
diskussionen in Pflegeinstitutionen
und bietet eine Grundstruktur zu den

Messverfahren. Es basiert auf fiinf
Elementen: System, Ergebnis, Familie
und Bezugspersonen, Patientinnen
und Patienten sowie Bewohnende und
Prozesse und Interventionen.

Auch das Stufenmodell der Pflege-
qualitit nach Fiechter und Meier (1981)
kann bei der Messung der Pflegequalitit
unterstiitzen: Dieses enthilt vier Stu-
fen, welche jeweils gewisse Kriterien
zur Uberpriifung beinhalten:

m Gefihrliche Pflege: Bewohnende
haben bereits Schaden erlitten oder
sind durch Unterlassung oder Fehler
gefihrdet

m Sichere Pflege: routine- bzw. standard-
missige Versorgung jedoch ohne in-
dividualisierte Pflege

® Angemessene Pflege: personzentrierte
Pflege unter Beriicksichtigung der
individuellen Bediirfnisse



® Optimale Pflege: Einbezug der Be-
wohnenden in Entscheidungen, selbst-
bestimmte Pflege

Doch wie wird in der stationdren Lang-
zeitpflege Qualitit gemessen? Nach Vor-
gabe des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG) werden etwa die medizinischen
Qualititsindikatoren erfasst. Diese
sind: Mangelernihrung, Polypharmazie,
Schmerz und bewegungseinschrinkende
Massnahmen. Diese Qualititsindika-
toren haben jedoch nicht zum Ziel, die
Pflegequalitit umfassend abzubilden.
Es handelt sich hierbei lediglich um
Hinweise, welche einen Teil der Qualitit
widerspiegeln. Sie sind ein erster Anhalts-
punkt zur Qualitit der von einem Pflege-
heim in den gemessenen Bereichen

erbrachten KVG-Pflegeleistungen.

Eine themenspezifische
Verbesserung der Qualitat

Bei der Gegeniiberstellung der Defini-
tion der Pflegequalitit, der Anforde-
rungen an Qualitdtsmessungen und
der MQI erkennt man also schnell die
Herausforderung: Mit der Messung der
MQI — welche auf die KVG-Pflegeleis-
tungen abgestiitzt sind — wird nicht
dasselbe Ziel verfolgt wie mit der Mes-
sung der Pflegequalitit. Trotzdem kén-
nen deren Erfassung, Offenlegung
und Nutzung fiir die Langzeitpflegein-
stitutionen hilfreich sein und zur Ver-
besserung der Pflegequalitit beitragen.
Die erfassten Daten kénnen beispiels-
weise genutzt werden, um daraus
themenspezifisch die Qualitit der Pfle-
ge ableiten — und entsprechende Mass-
nahmen einleiten zu kénnen.

Oft braucht es allerdings fiir eine
ganzheitliche Bearbeitung eines Indi-
kators ein Praxisentwicklungsprojekt.
Dies ist eine Methode fiir die systema-
tische Einfithrung von evidenzbasier-
ten, innovativen und personzentrierten
Ansitzen in die Praxis, beispielsweise
durchgefiihrt von Pflegeexperten/-in-
nen APN. Diese Methode baut auf
einer Sammlung von Werkzeugen und
Interventionen auf, die auf spezifischen
Prinzipien basieren. Dabei sind die
integrierten Evaluationsansitze stets
inklusiv, partizipativ und kollaborativ.

Veranderung der Daten
frihzeitig erkennen

Damit jedoch — basierend auf den er-
fassten MQI-Daten — ein Praxisent-
wicklungsprojekt eingeleitet werden
kann, jeweils mit dem Ziel, die Pflege-
qualitit zu einem definierten Indika-
tor zu verbessern, miissen Verinde-
rungen der Daten frithzeitig erkannt
werden konnen. Um dies zu gewihr-
leisten, sollen zukiinftig alle Rai- und
Besa-Kundinnen und -Kunden ihre
wochentlich aktualisierten Qualitits-
indikatoren jederzeit in einem Dash-
board analysieren konnen. Dies soll

Alltag sein? Dabei kann auch das Dash-
board unterstiitzend genutzt werden,
etwa bei der Suche nach Abhingigkei-
ten (wie einer Verinderung der Pflege-
bedarfsstufe im selben Zeitraum wie
der priorisierten MQI).

In einem weiteren Schritt geht es
darum, das gewiinschte Ziel zu defi-
nieren und Interventionen zu planen,
eingebettet in einem Praxisentwick-
lungsprojekt oder einem anderen
geeigneten Rahmen. Dabei kann als
Basis die Erstellung oder Uberarbei-
tung eines evidenzbasierten Konzeptes
im Mittelpunke stehen oder auch die

Genugend Personalressourcen,
eine gute Teamzusammenarbeit
und ein entsprechendes Sicher-
heitsklima haben einen Einfluss
auf die Pflegequalitat und fhren
zu weniger impliziter Rationierung.

den jihrlichen Bericht zu den Quali-
titsindikatoren ablésen und die Insti-
tutionen bei der Datenanalyse und der
Einleitung von individuellen und ziel-
fokussierten Interventionen unter-
stlitzen.

Der Verbesserungsprozess kann sich
folgendermassen zeigen: Nachdem die
MQI-Daten im Dashboard analysiert
und priorisiert wurden, erfolgt eine
Interpretation der Daten zu einem be-
stimmten Qualititsindikator. Hierbei
geht es neben der datenfokussierten
Interpretation auch um eine fachliche
Diskussion: Welche institutionellen
und individuellen Faktoren erkliren
die Zahlen? Was kénnten Auslose-
punkte und Herausforderungen im

Optimierung von (interprofessionel-
len) Prozessen. Damit die Verinderung
nachhaltig verstanden und umgesetzt
werden kann und die Mitarbeitenden
in der Lage sind, kritisch und infor-
miert zu handeln, ist bei der Imple-
mentierung und dariiber hinaus eine
begleitende Person sinnvoll, welche das
Team unterstiitzt und den neuen Pro-
zess moderiert und regelmissig evalu-
iert, zum Beispiel mit Hilfe der

MQI-Daten. m

* Natascha Nielen, Pflegeexpertin APN-CH
und Projektleiterin bei Besa Qsys AG sowie
Griinderin und Geschaftsfiihrerin bei
InnoCare Project.
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