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Kurzzusammenfassung

Qualitatssicherung, Optimierung von Prozessen zumeidhen einer effizienten und
professionellen Pflege sind notwendig, um den Regiedie bestmoglichste Betreuung zu
bieten und eine hohe Pflegequalitat zu gewéhrleiste

Es ist im Pflegeberuf ein Umdenken erforderlicmmaicht immer wissen die Pflegenden
was das Beste fur den Patienten ist.

Heering halt fest, dass alle Wahrnehmungen, Ukeddr Mensch seine Umwelt erfahrt
nur von diesem interpretiert werden konnen (Heeld®§7, S. VIII). Das fuhrt zum
Schluss, dass der Patient aktiv an seinem Gengmazgss beteiligt werden soll. Dies

kann mit Hilfe der Pflegevisite in die Praxis umeggs werden.

Das Aufgabengebiet einer Stationsleitung umfasst aicht nur das Sicherstellen der
Pflegequalitat sondern auch die Organisation enmedsungslosen Tagesablaufes. Dazu
gehdren  beispielsweise das  Personalmanagement, @etimierung  von

Organisationsablaufen und Sicherstellung von bgteiti Arbeitsmaterialien sowie der

wirtschaftliche Umgang damit.

Aus Sicht der Verfasserin sind Kontinuitéat, aberctawdas Evaluieren der einzelnen
Prozesse notwendig um eine optimale, patientenetm Pflege und
Mitarbeiterzufriedenheit zu erreichen. Die Fuhrdagft bendtigt Hilfsmittel um diese
Aufgabe zu erflllen. Die Pflegevisite ist ein Instrent, welches unterstitzend verwendet

werden kann.
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0 VORWORT

.Pflege so, wie Du gepflegt werden mochtest”, ist 8atz der langst der Vergangenheit
angehort. Heute sollte der Grundsatz gelten: ,[efleg, wie es der Patient mochte* (vgl.
Heering 2006, S. 18).

Die Pflege befindet sich im Wandel der Zeit, demchihmehr die medizinisch gestellte
Diagnose, sondern der Patient rickt durch dieseadghken” in den Mittelpunkt aller
pflegerischen Bemuhungen. Im Landeskrankenhaus jL¥ilach ist der Grundsatz von
Heering durch das patientenorientierte Qualitdt@gament bereits ein fester Bestandteil
des Arbeitsalltags. Nicht umsonst gilt hier die Bey die von den Mitarbeitern tagtaglich

gelebt wird: ,,Ihr Wohlbefinden ist uns HerzenssddqtRL: www.lkh-vil.or.af).

Regelmalige Prozessevaluierungen sind notwendig, uwie Qualitdt der
Patientenbetreuung zu erhalten bzw. an einer kaietiichen Verbesserung zu arbeiten.
Diese Anforderungen stellen einen wesentlichen Tk Tatigkeitsbereiches einer
Stationsleitung dar, um eine qualitativ hochwertigberpriifung der Angemessenheit,
Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflege zungdrleisten.

Im LKH Villach, in welchem ich seit 2010 als Statgleitung an der Medizinischen
Aufnahmestation arbeite, wurde im Jahr 2011 diedefisite als Evaluationsinstrument
hausweit eingefuhrt. Diese Erhebung von aktuelldorinationen Uber die Pflege eines
Patienten kann als Planungs- und Bewertungsinstumen Rahmen des
Qualitatsmanagements eingesetzt werden. Es urrddie Fihrungskraft in vielen
Belangen bei der Uberpriufung einer professioneféiage. Die Pflegevisite ist ein Teil
des Qualitatsmanagements, wobei unter anderemdedbatientenzufriedenheit ermittelt
werden kann. Durch die Qualitdtsauswertung des g@fl@zesses werden der
Wissensstand und die praktische Umsetzung durchidéebeiter evaluiert. Informationen
Uber das aktuelle Befinden und Uber die Entwickldes Patienten werden dadurch
ermittelt. Die Dokumentation, ob das gewonnene Bddh Patienten mit der Planung und
Darstellung Ubereinstimmt, wird Uberprift. Bei etwstlen Veranderungen wird eine
erforderliche Anpassung durchgefuhrt.

In dieser Abschlussarbeit wird das Instrument déilegevisite erlautert und es soll

festgestellt werden, ob weitere Prozesse im Aralitiag) evaluiert werden kénnen.
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Bedanken mdchte ich mich bei Frau Pflegedienstigitkiornelia Fiausch, MAS fur ihre
Zeit, Geduld, Ehrlichkeit, Anregungen und wertvolléddeen, die mir halfen, meine

Abschlussarbeit zu schreiben.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in didséeit auf die Verwendung von
geschlechtsspezifischen Bezeichnungen, z.B. ,R##etentin® verzichtet. Die
Bezeichnung ,Patient” gilt im Sinne der Gleichbetiang grundséatzlich fur beide
Geschlechter.
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1 EINLEITUNG

Die Herausforderung einer Stationsleitung ist dlg an sie gerichteten Aufgaben zu
erfullen. Im LKH Villach sind die Aufgaben in demBeitsplatzbeschreibung festgehalten.
Beispielsweise Pflege-, Mitarbeiter-, OrganisatipnQualitats-, Wirtschafts- und
Kostenmanagement (vgl. Arbeitsplatzbeschreibuntddtgeitung, S. 2f).

Die Pflegevisite ist ein Hilfsinstrument, mit wetah die Fuhrungskraft viele der an sie
gerichteten Anforderungen besser bewaltigen kamm(Ades Verfassers).

Das Krankenhaus ist ein Dienstleistungsbetrieb ded Patient ist dessen Kunde.
Kundenzufriedenheit ist ein wichtiger Faktor in dgesamten Patientenbetreuung.
Wahrend der Pflegevisite wird dem Patienten Raugelgen seine Wiinsche, Angste und
Bedurfnisse zu aul3ern. Es ist wichtig, gemeinsabhdem Patienten am Genesungsprozess
zu arbeiten, denn jeder Mensch ist Experte flreseigene Gesundheit (vgl. Heering 2006,
S. 54).

Die Mitarbeiter erhalten durch die Pflegevisite églichkeit ihr fachliches Wissen und
Konnen einzubringen. In diesem Rahmen kann dieuf@gskraft Wertschatzung und
Anerkennung aussprechen, die die Motivation desidditers steigert und Zufriedenheit
am Arbeitsplatz herstellt bzw. erhalt. Sie kannrahech mangelndes oder fehlendes
Wissen wahrnehmen und der daraus folgende Schidadgd wird im
Fortbildungsangebot bertcksichtigt (Anm. des Vesdas).

Evaluationen sind ein wichtiger Baustein des Qaétdihanagements, um die Qualitat
kontinuierlich zu gewéhrleisten und bei Bedarf mpéiren zu kénnen. Mit schriftlichen

Auswertungen, die nachvollziehbar die Vorteile vBrozessverdnderungen aufzeigen,
konnen Vorgesetzte Uberzeugt werden. Mitarbeiterdere fir neue Ideen gewonnen,
indem sie aktiv am Evaluierungsprozess teilhabed eigene Vorschlage einbringen

konnen (Anm. des Verfassers).

Somit stellt sich die Frage, welches InstrumentigrEvaluationen geeignet ist.

Kdnnen Prozesse im Arbeitsalltag durch die Pflegesite evaluiert werden?

In dieser Abschlussarbeit wird das Instrument Rflegite erlautert und eine Antwort auf
die Forschungsfrage entwickelt.
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2 DEFINITIONEN

Zu Beginn werden folgende Begriffe erlautert:

Prozess
.Der Begriff Prozess kommt aus dem Lateinischen bezkeichnet einen Verlauf, Ablauf,
Hergang oder eine Entwicklung” (Duden 2010, S. 861)

Pflegeprozess

.Der Pflegeprozess ist ein systematischer Zugang ganzheitlichen Pflege jedes
einzelnen Patienten. Er hat zum Ziel, dem Bedad Batienten nach pflegerischer
Betreuung (= Pflegebedarf) zu entsprechen® (Hee20@p, S. 27).

Evaluation

.Evaluation bedeutet Bewertung, Bestimmung und Bglung” (Duden 2010 S. 315).

Pflegevisite
.Die Pflegevisite ist ein regelmafRiger Besuch bad ein Gesprach mit dem Klienten tber

seinen Pflegeprozess” (Heering et al. 1997, S. 52).

Pflegequalitat

Fast alle Definitionen von Pflegequalitat findemeim Ursprung im Aufsatz von Avedis
Donabedian aus dem Jahr 1966. Er nannte 3 Aspiktégelfen sollen, die Qualitét in der
Pflege besser beurteilen zu kénnen.

« Strukturqualitdt: Sie beinhaltet alle Voraussetzungen um die Pféagfeing

erbringen zu konnen (z.B. personelle, rdumliche technische Ausstattung,
Qualifikation der Beschéftigten sowie deren Forid Weiterbildung, Kooperation
einzelner Berufsgruppen und die Koordination deyefisablaufe).

s ProzessqualitédtDiese bezieht sich auf alle Elemente im Bereich dieekten

Pflege. Es werden alle Schritte des Pflegeprozelseadeilt. Dazu gehdren die
Erstellung individueller Pflegeplane, die die Bddisse und Probleme der

Patienten bertcksichtigen, sowie die Entwickluragndardisierter Pflegeplane.
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«» ErgebnisqualitatSie konzentriert sich auf den Erfolg der Pflegd beinhaltet den

Gesundheits- und Zufriedenheitszustand der Pfleg&srger sowie der an der
Pflege beteiligten Berufsgruppe (vgl. Gultekin/Leblen 2003, S. 15).

Qualitat

In der Literatur gibt es verschiedenste Definitionkes Begriffes Qualitat.

Ubersetzt aus dem Lateinischen ,qualitas® wird Wasrt mit Beschaffenheit, Verhaltnis
und Eigenschatft beschrieben (vgl. KuBmal 20114%. 1

Pflegerische Qualitatssicherung

Hier werden Prozesse beschrieben, in denen digédhfiierventionen, Pflegeergebnisse
und die  Versorgungsablaufe  (Arbeitsablauforgaresati an  vordefinierten
Qualitdtsmerkmalen gemessen und laufend tUberpmrtien (vgl. Leonie-Scheiber 2004,
S. 173).

Pflegeleitbild

Ein Pflegeleitbild enthéalt Normen, Werte und Aufgab des Unternehmens,
Unternehmensgrundsétze, Visionen und Ziele. Eirtbildi muss in den Kopfen und
Herzen der Mitarbeiter so verankert sein, dassd@eWerte und Normen auch in der
taglichen Praxis leben (vgl. Leoni-Scheiber 20041 %2).
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3 ANWENDUNGSMOGLICHKEITEN DER PFLEGEVISITE

Die Pflegevisite kann im intramuralen wie extranhema Bereich (z.B. Pflegeheim,
Hauskrankenpflege) angewandt werden. In dieser bssarbeit wird der Einsatz der
Pflegevisite im LKH Villach erlautert.

3.1 Vorstellung LKH Villach

Das LKH Villach ist eines der funf Krankenhduser r d&Krankenanstalten
Betriebsgesellschaft (KABEG) und besteht aus 1leidoigen und 4 Instituten (das
Zentralrontgen, die Pathologie, das Zentrallabat die Apotheke).

Das LKH Villach ist ein allgemein o6ffentliches Kieenhaus und verfugt Gber 758
systemisierte Betten. Zusatzlich werden 36 BettefKeankenanstalt flr chronisch Kranke

betrieben (URLwww.lkh-vil.or.af).

Im Dezember 2003 wurde das LKH Villach als erstdgemeines Krankenhaus in
Osterreich von der Joint Commission Internatiod@ll] akkreditiert und entspricht somit
hdchsten internationalen Anspriichen der Qualightssung und Patientenorientierung.
Re-Akkreditierungen fanden 2007 und 2010 erfoldreistatt. Die nachste Re-
Akkreditierung der JCI ist voraussichtlich fir Anfpa2013 geplant.

Als Basis gibt es derzeit die 4. Auflage der JGIngards aus dem Jahr 2011. Diese dienen
weltweit als Grundlage fur die Akkreditierungen v@esundheitseinrichtungen. Die 4.
Auflage der Qualitatsstandards spiegelt die wettvbeiobachtbaren Veranderungen im
Gesundheitssektor wider. Diese sind z.B.: der Emsauer Technologien, eine gesteigerte
Mobilitdt von Patienten, um medizinische Behandemgn Anspruch zu nehmen oder
auch die gesteigerte Mobilitdt der Mitarbeiter, wassere berufliche Méglichkeiten
wahrzunehmen.

Um festzustellen, ob die Vorgaben eingehalten werdgbt es zu jedem Standard
.messbare Elemente“. Diese bieten einen klaren tiiskriiber die Anforderungen eines
Standards. Es gibt patientenorientierte und orgéinissorientierte Managementstandards
und Patientensicherheitsziele (URiavw.lkh-vil.or.af).
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Im LKH Villach wird seit 2003 die Pflegedokumentati elektronisch durchgefuhrt. Im
gleichen Jahr wurde das Pflegesystem Bezugspflegeféhrt. Das bedeutet, dass jeder
Patient bei der Aufnahme eine Pflegefachkraft zijdiekommt. Im optimalen Fall fuhrt
diese die Pflegeanamnese mit dem Patienten durchAnschluss kann die notwendige
Planung der PflegemalRnahmen, anhand des persdnlieflegebedarfs des Patienten
stattfinden. Dabei ist es wichtig die Eigenstandigkund Eigenverantwortung des
Patienten zu starken und zu erhalten. Auch die ¥dirikeit der Pflegemal3nahmen wird
von der Bezugspflegefachkraft Gberprift und wentweadig weitere Behandlungsziele
mit dem Patienten besprochen. Der Patient wird abeh informiert, dass das gesamte
Pflegeteam ihn wahrend seines Aufenthaltes beft#RL: www.lkh-vil.or.af).

Weiters wurde die Leistungserfassung Pflege (LiB)ementiert. Das System der LEP
kommt aus der Schweiz. Ziel des Konzeptes ist &s,Plegehandlungen sichtbar zu
machen und das Personal zu berechnen. Die LEPRé&s&ischlisse und Quervergleiche
Uber die effektiv erbrachte Pflege und den Persafiabnd zu. Mit der daraus
entstehenden Statistik konnen die Pflegefachkiite die Fiihrungsebene argumentieren
(vgl. Heering 2006, S. 78).

Das Konzept LEP macht die Pflegehandlungen evidguéntifiziert sie und schafft

Transparenz. So liefert dieses Konzept wesentkeheungsinformationen.

Ziele der Methode der LEP sind:
- den Pflegeaufwand und Pflegeinhalt aufzuzeigenzundokumentieren
- mit geringem Aufwand eine verstandliche, glaubh&ftdenbasis fur die Planung
und Steuerung zu erhalten (z.B. Entscheidungsgereklennzahlen erhalten,
Organisations- und Strukturinformation besitzenyriitagen fur das Controlling,
zur  Personalbedarfsberechnung, zur Leistungsbemaghnund fir die
Pflegeforschung erhalten)

- Entwicklungen und Trends aufzeigen (vgl. LEP Nugsa).

Als Basis fur Qualitdtsmanagement bzw. Qualitékesieng, welche im LKH Villach von

grol3er Bedeutung sind, dient das ,, Villacher Matell
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Das ,Villacher Modell des patientenorientierten @E&@smanagements” ist eine
strukturierte Sammlung von Zielvorstellungen, &getn und Umsetzungsinstrumenten
um das Unternehmen Krankhaus Villach an die wamggirdmweltbedingungen anpassen
zu koénnen. Der Inhalt des ,Villacher Modells” riehtsich an die Mitarbeiter und stellt
eine Art Leitbild dar. Dieses konzentriert sich dig strategische Ablauforganisation und
bedeutet, dass der Patient und dessen Angehoridéitielpunkt aller Bemihungen des
Krankenhausalltags stehen. Es wurden acht Schwiegitategien entwickelt:

1. Patientenorientierung
Beste medizinische Versorgung
Umwelt, Ambiente — Ausstattung/Krankenhausstadt
Qualitatsmanagement
Risk-Management
Eigenverantwortung — Dezentralisierung

Personal- und Teamentwicklung

© N o 0o B~ WD

Kommunikationsnetzwerke
(URL: www.lkh-vil.or.af).

Das Qualitatsmanagement am LKH Villach bestehtraghreren Ebenen. Einerseits aus
dem Qualitatssicherungs-Kernteam (Mitglieder komraes der Verwaltung, Pflege und
Medizin), der Qualitatssicherungs-Kommission (Mader aus Medizin, Pflege,

Psychotherapie, medizinisch-technischem Dienstclirdggie und Verwaltung) und aus

der Gruppe der Qualitatssicherungs-Abteilungsvevraritichen (Vertreter aus jedem

Bereich der priméren Patientenversorgung).

Gemeinsam arbeiten sie an Projekten und stehen Riagen zum Thema

Qualitatssicherung zur Verfigung (URkww.Ikh-vil.or.af).

3.2 Medizinische Abteilung

Die Medizinische Abteilung besteht aus sechs Stahoinklusive Intensivstation und
Dialyse. Die Belegstationen verfligen Uber 166 sysierte Betten, davon befinden sich
zehn Betten auf der Intensivstation. Ein Kontingeont 20 Behandlungsplatzen steht der
Dialyse zur Verfugung. Den bettenfihrenden Stationdst jeweils ein
krankheitsspezifischer Schwerpunkt zugeteilt.
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Die Station AB betreut vorwiegend Patienten mitdkalogischen Erkrankungen. Patienten
mit Stoffwechselerkrankungen, gastroenterologiscBedrankungen und pulmologischen
Krankheitsbildern werden auf der Station CK beh#nd&uf der Station EF werden

Patienten mit hamatoonkologischen Erkrankungen afiiert und gepflegt. Die

Sonderklasse Patienten werden auf der Station ABStation EF sowie auf der neuen
interdisziplindren Klassestation im 4. Stock demé&kologischen Abteilung medizinisch
behandelt und pflegerisch betreut. Auf die Medstthie Aufnahmestation wird in Kapitel

3.3 eingegangen.

Die Medizinische Abteilung bietet dariber hinauseeVielzahl von Untersuchungen,
Therapien und ambulante Betreuung von Patientenvergchiedensten internistischen
Krankheitsbildern an. Es gibt z. B. die Nieren-,s@aenterologische- Diabetes- und
Onkologische Ambulanz, Medizinische Diagnostik, Hathederlabor, Pulmologische
Diagnostik und Schlaflabor sowie die neue Rheumadanz (vgl. Jahresbericht
Medizinische Abteilung Landeskrankenhaus Villach@0S. 6ff).

3.3 Maedizinische Aufnahmestation

Die medizinische Aufnahmestation besteht aus zweeBhen, dem Aufnahmebereich und
der Bettenstation. Der Aufnahmebereich besteht dres Untersuchungs- und einem

Therapiezimmer, einem Warteraum sowie einer Anmreddin der Anmeldung werden die

Patienten empfangen und ihre Daten von einem Sekidontag bis Freitag von 7 Uhr bis

17 Uhr) aufgenommen. In der verbleibenden Zeit eerdie Patientendaten von einer
Pflegeperson erfasst. Jeder Rettungszugang urehRatimit akuten Beschwerden werden
sofort einer Pflegeperson vorgestellt.

Der Notarzt kindigt sich immer vor dem Eintreffeglefonisch an und erlautert den

Zustand des Patienten. Damit kann sich die Pflegepeauf die Situation vorbereiten und

den zustandigen Arzt informieren.

Der stationare Bereich umfasst vier Patientenzimmierjeweils drei Betten. Es werden
hier Patienten behandelt, die nur eines kurzenostaen Aufenthalts bedirfen und
Patienten, die noch nicht intensivpflichtig sindyern eine erhthte Aufmerksamkeit

bendtigen. Alle anderen Patienten werden nach K@pagezielt abteilungsintern verlegt.
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In der folgenden Tabelle werden die Patientenkdnlepra der medizinischen
Aufnahmestation aus dem Jahr 2011 dargestellt.Z@lden stammen von der Abteilung

fur elektronische Datenverarbeitung des LKH Villach

Patientenkennzahlen der Medizinischen Aufnahmestain 2011
Stationar aufgenommene Patienten 6.591
ambulant behandelte Patienten 5.837
stationar behandelte Patienten 1.535
durchschnittliche Nachtdienstzugange 8,9 Patienten/Nachtdienst
durchschnittliche Verweildauer 1,72 Tage

Tabelle 1: Patientenkennzahlen

3.4 Kurzzusammenfassung

Durch die kurze Aufenthaltsdauer (wie in TabelldPatientenkennzahlen ersichtlich), die
hohe Fluktuation und die akuten Beschwerden derefah auf der Medizinischen
Aufnahmestation ist es eine besondere HerausfarderBflegequalitdt in der kurzen

Verweildauer analog der Bedurfnisse der Patientenlaieten.
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4 DER PFLEGEPROZESS

Der Pflegeprozess besteht aus der Informationssangm({Pflegeanamnese) und der
Feststellung von Problemen, Bedirfnissen und Féftiggk Weiters kommt es zur
Erstellung der Pflegediagnose mit Benennung desgPfieles und zur Planung der
bendtigten PflegemaRnahmen (Pflegeplanung) sowre Dauchfiihrung der geplanten
Mallnahme. Ein weiteres Element des Pflegeprozessiesdie Beurteilung von

Veranderungen und eventuell das Festlegen neuerle Ziezw. veranderter

PflegemalZinahmen (vgl. Gultekin/Liebchen 2003, $. 15

Die folgende Abbildung stellt den Regelkreis deedidprozesses dar.

o

Pllegeanamnese Fflegediagnose
l Pflegeprozess
Pflegeevaluation Pflegeplanung
[
.
~
&

Durchfdhrung

Abbildung 1: Pflegeprozess
Quelle: www.google.at

Bei der Erstellung der Pflegediagnosen kdnnen ilkasonssysteme zu Hilfe genommen
werden. Im LKH Villach finden die Pflegediagnoseach der North American Nursing

Diagnosis Association (NANDA) Verwendung.
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Nach NANDA stellt die Pflegediagnose eine klinisdBeurteilung der Reaktion eines

Individuums auf aktuelle oder potentielle Gesuntipeobleme/Lebensprozesse dar. Sie
bilden die Grundlage fir die Auswahl von pflegense Interventionen, um die

aufgestellten Pflegeziele und erwinschten Ergebnis erreichen (vgl. Pflege Heute

2001, S. 39).

Vorteile von Klassifikationssystem der Pflegediaggio sind z.B. die einheitliche

Pflegesprache (verbesserte Kommunikation zwischen Eflegenden selbst und mit

anderen Berufsgruppen), die Vergleichbarkeit voteDader bessere Leistungsnachweis
und ein verbessertes Umfeld der Pflegeforschunlg Rfpge Heute 2001, S. 41).

Der Pflegeprozess ist eine Hilfestellung zur Swdkrung von Handlungsablaufen in der
Pflege. Es handelt sich nicht um ein punktuelleggében, sondern um ein stetiges
Fortschreiten, einen Verlauf Uber einen langerentraien. Die Handlungen werden
laufend Uberprift und bei Notwendigkeit angepaggit (eoni-Scheiber 2004, S. 9).

Pflege ist ein kontinuierlicher Prozess in demlziéeiligen Personen immer wieder neue

Lésungen fur neue Situationen suchen. Der Pflegessoist die Voraussetzung, damit die
Pflegevisite erfolgreich eingesetzt werden kann. (Mdgllmann/Rosslein 2012, S. 19).
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5 QUALITATSMANAGEMENT

»Ein Qualitdtsmanagement (QM) besteht aus aufeieamatbgestimmten Tatigkeiten, die

dem Erhalt der festgelegten Qualitat dienen. Iternd auch externe Qualitatssicherung
(QS) ist ein Teil des QM. Die MalRnahmen der QS &mdTeil des QM und sollen den

externen Kunden Uberzeugen, dass die festgelegtalit@sanforderungen und das
Qualitatsniveau auch dauerhatft erfullt werden” (yéei 2010, S. 15).

5.1 Qualitatssicherung

QS umfasst alle MalBnahmen zur Erzielung der geftaxdeQualitat, um die bereits

vorhandene zu erhalten oder verbessern (vgl. Haldaindmauller 2006, S. 9).

Je nach dem, welche Personengruppe oder Institutioie MalRnahmen zur QS
durchfuhren, wird im QM folgendes nach Weigert 20h@erschieden:

s Zentrale QSdurch eine Person und/oder eine speziell dafichgdfene Abteilung
eines Tragers, wobei die Mitarbeiter der Pflegeeimung aktiv mit eingebunden
werden.

s Externe QSdurch nicht der Pflegeorganisation zugehérige Bgruppen (z. B.
externe Beratungsunternehmen)

% Interne QS durch die leitenden Mitarbeiter einer Einrichtun(z. B.
Pflegedienstleitung)

Die internen und externen Qualitatssicherungsmafiaahdienen der Verbesserung der
Pflege und Versorgung der Klienten und sind Bes@hdes QM (vilg. Weigert 2010, S.
15).

5.2 Qualitatssicherungsmaf3nahmen

Alle internen und externen QS bewirken eine posifualitatsentwicklung, sie missen

aber konsequent und nachhaltig umgesetzt werden.
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Wichtig ist es, die Ergebnisse auszuwerten und ean zu reflektieren. Durch die QS
verandert sich somit auch die gesamte Kultur eiBewichtung, da Betroffene zu
Beteiligten gemacht werden (vlg. Weigert 2010,5. 1

Bei der intern gesteuerten QS geht es in ersteie Limcht um die Optimierung von

Prozessen und der Leistungsqualitdt, sondern umfekigelegte Qualitatsniveau im
Rahmen der Leistungserbringung sicherzustellendi@dinhaltung zu gewahrleisten. Es
gibt verschiedenste MalRnahmen zur internen QSriRfliege:

s Qualitatszirkel

¢ Fallbesprechungen

% Weiterentwicklung von Standards

¢ Durchfihrung von Fortbildungsmaflinahmen

« Zufriedenheitsbefragung von Patienten

+ Einsatz von QM - Beauftragten

s Weiterentwicklung eines QM - Handbuch

s Pflegevisiten

(vgl. Weigert 2010, S. 64)

Die Grundlage fur kontinuierliche Verbesserungereekinrichtung bildet die interne QS.

Mittels Evaluierungen des einrichtungsinternenigelegten Qualitatsniveaus, durch den
Qualitatsbeauftragten, kbnnen positive oder negafatwicklungen festgestellt werden.

Diese fuhren zu entsprechenden Reaktionen. Died@8 #urch interne Audits oder in der
Pflege durch die Pflegevisite erfolgen (vgl. KuRrd@ll, S. 18).

Bei der externen QS erfolgt die Festlegung der @uskriterien durch nicht der
Pflegeorganisation angehdrenden Berufsgruppen. Werkannte Zertifikate oder ein
Qualitatssiegel zu erhalten, kann sich die Einuobt einer freiwilligen externen
Qualitatskontrolle unterziehen (vgl. Weigert 2080 62f).
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5.3 Zusammenfassung

Die Mitarbeiter sind in das QM-System aktiv mit aibeziehen, damit sich ein
Qualitatsbewusstsein und ein SelbstverstandniQdatlitat entwickeln kénnen.

Sie sollen sich mit den Grunden fir das QM und deit Mallnahmen der internen QS
innerhalb des Teams identifizieren und bereit stigge konsequent umzusetzen.

Sowohl QM als auch QS ist ein Prozess in kleinehrifen. Die Mitarbeiter sind das
wichtigste Bindeglied zwischen Leitung, Patienterd lAngehdrigen. QM und QS setzen
Teamfahigkeit (Kommunikations-, Kooperations-, Kdf@higkeit) voraus. Ein
erfolgreiches Team kennt seine Ziele und konzentsieh darauf, die festgelegten Ziele,
durch gegenseitiges Helfen und Hand in Hand anvetie erreichen (vgl. Weigert 2010, S.
46).

Um das festgelegte Qualitdtsniveau zu halten undrksam geeignete
Qualitatssicherungsmalflinahem zu implementieremsisinerlasslich, seine Kernprozesse,
Aufgaben und Verfahren zu kennen. Dafir ist es eotlig, dass die Pflegeeinrichtung
vorab klart, wer fur die Wahrnehmung des QM sowie die interne und externe QS
zustandig ist (vgl. Weigert 2010, S. 62).

Qualitat muss immer wieder im Prozess uUberpruft loed Bedarf angepasst bzw.
verbessert werden, denn sie lasst sich nicht fa@rZaiten manifestieren. Die QS stellt aus
diesem Grund ein zentrales Aufgabengebiet fur Ewingen dar (vgl. Kussmaul 2011, S.
19).

Mit der Pflegevisite als Instrument interner QS & systematisch und patientenbezogen

die erbrachten Pflegeleistungen evaluiert, d. h. Efegeprozess hinsichtlich seiner

Umsetzung Uberpruft (vgl. Heering 2006, S. 59f).
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6 PFLEGEVISITE

Der Pflegeberuf befindet sich fortlaufend in ein¥andel. In der Praxis sind vermehrt
Bemihungen feststellbar, das klientenorientiertegeizerstandnis umzusetzen. Viel Wert
wird darauf gelegt, dass der Kranke, von fachkoemein Pflegepersonal als mindiger
Mensch wahr— und erstgenommen wird.

Die Pflegevisite ist eine geeignete Methode, umsealiBemuihungen in Richtung
Professionalitdt auch konkret in der Praxis umsetaad anwenden zu konnen (vgl.
Heering et al. 1997, S. 113).

Die Pflegevisite ist die effektivste Methode um dggqualitatssicherung aktiv zu
betreiben. Durch die Durchfiihrung dieser wird niett den fachlichen sondern auch den
gesetzlichen Richtlinien in héchstem Malie entsmncligl. Glltekin/Liebchen 2003,

S. 31).

Festgehalten ist die gesetzliche Vorgabe der Rildgenentation im
eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich § 14 desu@dheits- und Krankenpflegegesetz
(vgl. Weiss-FaRRbinder/Lust 2010, S. 88).
In 8 26 des Gesundheits- und Krankenpflegegeseiz die Fuhrungsaufgaben einer
Leitung gesetzlich genau beschrieben. Zum Beispiel:
- Die Uberwachung, Sicherung und Verbesserung der
Pflegequalitat und der Pflegeorganisation
- Die Organisation von Sachmittel und Uberwachungeuler
Einsatzes
- Die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
(vgl. Weiss-FaRRbinder/Lust 2010, S. 138)

Die gesetzlichen und Pflegequalitatssicherungsdefangen kénnen mit der Pflegevisite

erfullt werden. Infolgedessen ist die Pflegevisiggn Instrument, um eine der

Hauptaufgaberon Fuhrungskraften zu unterstitzen (Anm. des \ésHs).
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6.1 Einfihrung der Pflegevisite

Um die Pflegeuvisite in einer Einrichtung einzufimrest es unabdingbar eine bzw. mehrere
themenzentrierte Fortbildungen dem Team anzubie@mjt alle Mitarbeiter den gleichen
Wissensstand haben. Mangelnde Information der &féepkrafte fuhrt zu Unsicherheit
und Ablehnung (vgl. Leoni-Scheiber 2004, S. 177).

Vor Implementierung der Pflegevisite sollte die ritihtung festlegen, in welchen
Bereichen diese zum Einsatz kommit.

In der Literatur wird die Pflegevisite als ein @eitiges Instrument dargestellt.

Heering beschreibt die Pflegevisite im station@ereich:

- Pflegevisite als Ubergabe am Bett mit Patient

- Pflegevisite als Fuhrungsinstrument

- Pflegevisite als Qualitatssicherungsinstrument

- Pflegevisite als Instrument zum Miteinbezug deidPden
(vgl. Heering 2006, S. 47ff).

6.2 Arten der Pflegevisite

Im extramuralen Bereich werden zwei Arten von Rflagite (je nach durchfihrender
Person) unterschieden: die supervidierende Pflsgevi(wird von einer leitenden
Pflegefachkraft mit der zustandigen Pflegekraft ctigefihrt) oder die kollegiale
Pflegevisite (diese wird von einer hierarchischiajigestellten Pflegenden durchgefuhrt,
z.B. auf einer Nachbarstation) (vgl. Heering 208659).

6.2.1 Primare Pflegevisite

Der Fokus ist ausschlieB3lich auf die unmittelbaf®@alange des Pflegeempféangers
ausgerichtet. Die Haufigkeit der Durchfihrung i8hér als bei der sekundaren Pflegevisite
und die Teilnahme einer Fuhrungskraft ist nichbetérlich (vgl. Gultekin/Liebchen 2003,
S. 75).
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6.2.2 Sekundare Pflegevisite

Sie wird als Kontrolle der primaren Pflegevisitedutheren Rahmenbedingungen gesehen.
Die Teilnahme von Fuhrungskraften ist erforderlithe sekundare Pflegevisite dient der
stichprobenartigen Qualitatstuberprifung und zuhlfelsen Unterstiitzung der primaren
Pflegevisite (vgl. Gultekin/Liebchen 2003, S. 75.180).

6.2.3 Mikrovisite
Bei der Mikrovisite wird nur ein Teilbereich derl&jedokumentation Uberprift (vgl.
Hellmann/Kundmuller 2006, S. 8).

6.2.4 Makrovisite
Die Makrovisite umfasst den gesamten Pflegepromessden Bereich ,Umgebung des

Patienten” und ,Personal” (vgl. Hellmann/KundmUulB€06, S. 8).

6.3 Ablauf der Pflegevisite

Zur Durchfuhrung der Pflegevisite gibt es keineheitichen Standards. Die Dauer,
Anzahl der Teilnehmer und der Ablauf kdnnen und seiisindividuell auf die Winsche
und Bedurfnisse der jeweiligen Abteilung abgestimvetden (vgl. Leoni-Scheiber 2004,
S. 178).

Der Patient, der fur die Pflegevisite ausgewahltdwwird bei Gutelkin/Liebchen als

Pflegeempfanger bezeichnet. Die Kiriterien der Auddwales zu visitierenden

Pflegeempfangers muss vorab vom Stationsteam adligegiiltig festgelegt werden (vgl.

Gultekin/Liebchen 2003, S. 77).

Versteht der Pflegeempfanger die deutsche Spraatté nder nur wenig, kann zur

Pflegevisite ein Familienangehoriger oder ein Ubker, wie bei der Anamnese mit dem

Patienten vereinbart, hinzugezogen werden (AnmVeemssers).

Fur die Durchfuhrung der Pflegevisite missen zuestige Rahmenbedingungen
abgeklart werden (vgl. Heering 2006, S. 60).

Dazu gehdren raumliche Rahmenbedingungen, damitregestortes Gesprach mit dem
Patienten stattfinden kann. Wenn mdglich, soll Mghrbettzimmern der Mitpatient

gebeten werden, das Zimmer wahrend der Pflegewsiterlassen (vgl. Heering S. 60).
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Wenn es der Gesundheitszustand des Patiententeitanh die Pflegevisite auch in einem
anderen Raum (z. B.: einem Besprechungsraum)istketf.

Dadurch wird die Einhaltung der Schweigepflicht uthels Datenschutzes gewahrt und
private Mitteilungen des Patienten konnen vertchulbehandelt werden (vgl. Leoni-

Scheiber 2004, S. 181).

Um die zeitlichen Rahmenbedingungen, damit ist dimuer des gesamten
Pflegevisitenprozesses (Vorbereitung, Durchfuhrwmgd Nachbesprechung) gemeint,
einzuhalten, ist es wichtig, diesen Zeitaufwandfglmungswerte liegen bei ein bis
eineinhalb Stunden) bei der Einsatzplanung der rbiger zu bericksichtigen (vig.
Heering 2006, S. 60).

Die personellen Rahmenbedingungen sind abhangigleoRorm der Pflegevisite.

An der Pflegevisite ist mindestens der zustanditggPnde (Bezugs-/Bereichspflegekraft)
und die visitierende Pflegende (Leitung) beteiligis koénnten noch zusatzliche
Pflegekréafte, Mitarbeiter von anderen Berufsgruppdar auch Angehdérige beteiligt sein.
Allerdings sollten an der Pflegevisite nicht melsraer Personen teilnehmen. Der
Zeit-/Mitarbeiteraufwand muss vorher eingeplantdeer (vlg. Heering 2006, S. 60).

Die Pflegevisite wird mittels einer Checkliste dugefihrt. Diese kann sich die
Pflegefachkraft selbst erarbeiten, damit sie aef Bedirfnisse des Krankenhauses bzw.
der Abteilung zugeschnitten ist oder ein fertigesrnkular verwenden (Anm. des
Verfassers).

Im LKH Villach kommt die Pflegevisitecheckliste desterreichischen Bundesinstituts fir
Gesundheit (OBIG) zur Anwendung und diese wurdeeimige relevante Punkte, die fiir
das LKH Villach wichtig sind, ergénzt.

Es gibt Checklisten fur die Pflegevisite von Firmater auch selbstgestaltete Checklisten
von Einrichtungen, die speziell fir die verschiesten Arten der Pflegevisite
zugeschnitten wurden.
Zum Beispiel: - Checkliste Pflegevisite ,Ambulant®

- Checkliste Pflegevisitetgtionar”

- Checkliste MakrovisitetagBonar*

- Checkliste Umgebungsediir den stationéren Bereich
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- Checkliste Pflegevisiteliurzform
(vgl. Hellmann/Kundmduller 2006, S18).

6.3.1 Vorbereitung/Vorbesprechung

Im Rahmen der Vorbereitung informiert die Bezugspékraft/Bereichspflegekraft den
Patienten Uber die bevorstehende Pflegevisite ndéied und Ablauf (vgl. Heering 2004,
S. 61).

Dieser muss mit der Pflegevisite einverstanden gethkann seine Einwilligung jederzeit,
auch kurzfristig wieder zuriickziehen (Anm. des ¥sskers).

Zu Beginn stellt die Bezugspflegekraft/Bereichspékraft den Patienten anhand der
Fieberkurve und der gesamten Pflegedokumentatioried@ehmenden Personen vor.
Falls es wichtige Besonderheiten gibt, die im V#em gegeniiber dem Patienten
bertcksichtigt werden sollen, oder bereits offeregeén bzw. Probleme bestehen, soll dies
in der Vorbesprechung schon geklart werden (vgbni-&cheiber 2004, S. 180).

6.3.2 Visite am Bett

In der Folge gehen alle an der Visite beteiligtearsBnen zum Patienten. Dem
Pflegeempfanger werden die beteiligten Personen vonder
Bezugspflegekraft/Bereichspflegekraft vorgestefid udiese ist auch der Gesprachsleiter
(vgl. Leoni-Scheiber 2004, S. 181).

Zu beachten ist noch, dass die visitierenden Perseith an die Position des Betroffenen
anpassen. Wenn dieser im Bett liegt, sollen diesiigber® auf einem Stuhl neben dem
Bett Platz nehmen. Wenn es dem Patienten mdglictsadite er eine sitzende Position
einnehmen (vgl. Gultekin/Liebchen 2003, S. 80).

Vom Beginn der Visite ist der Patient durch eingsprechende Fragestellung mit
einzubeziehen. In einem gemeinsamen Gesprach wdrdermationen ausgetauscht.
Werden dem Patienten Mitteilungen von Seite deedeflgegeben, ist es sinnvoll ihm
gleichzeitig nach seiner Meinung zu fragen. Wahmmahgen, die den Pflegepersonen
auffallen, sollen dem Patienten sofort gespiegeltden (z. B. ,Ich erlebe Sie gerade sehr
aufgeregt, kann es daran liegen, dass...") (vgl.ieldiKerres 2004, S. 22f).

Leoni-Scheiber erlautert in ihrem Buch Uber deneavandten Pflegeprozess Tipps zur

Kommunikation mit dem Patienten.
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Diese waren beispielsweise:

- sich richtig vorstellen (mit Namen und Funktion)

- nach offenen Bedirfnissen fragen (ob der Patient vo
Gesprachsbeginn noch ein Bedirfnis zu erledigen Bt die
Toilette aufsuchen)

- sich Zeit nehmen (dem Gegeniber vermitteln, dasssith jetzt
fur ihn Zeit nimmt. Zeitmangel wirkt sich negatiwfadas
kommunikative Miteinander aus)

- auf gleicher Ebene kommunizieren

- ein Gesprach fuhren, nicht interviewen (beim Inew
Ubernimmt die Pflegeperson den aktiven Part und Ridrent
wird dabei automatisch in die passive Rolle gedramter
Betroffene soll aber als Experte flr seine Bedgdai und
Gewohnheiten die Mdglichkeit haben, sich zu aul3&abei
sollten die Pflegepersonen aktiv zuhdren.

- denrichtigen Fragentyp wahlen (offene Fragen)

(vgl. Leoni-Scheiber 2004, S. 43ff)

Durch strukturiertes Vorgehen ist Raum und Sicheftie ein personliches und intensives
Gesprach gegeben. Idealerweise bestehen GesprichisndPhasen:
1. Kontaktaufnahme (Begruf3ung und Vorstellung)
2. Informationsphase (z.B.: ,Ich bin heute fur Sietanglig und méchte wissen, wie
es ihnen geht und was ich fir Sie tun kann?*)
3. Argumentationsphase/Kernphase (inhaltliche  Auselessetzung durch
Nachfragen, gemeinsame Suche nach ErklarungerDoslarssionen)
4. Beschlussphase (Entscheidungen wiederholen, Ebdwelrsis beobachten z.B.
durch Blickkontakt oder verbale Zustimmung)
5. Abschlussphase (Verabschiedung)
(vgl. Heering 2006, S. 163)

Heering gibt auch zu beachten, dass Stdérungen sclsgtet werden sollen (z. B. kein

Telefon mitnehmen, Patientenruf ausschalten).
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Er halt noch zusatzlich fest, dass die gestellteagén keine Suggestivfragen (z.B. ,Sie
mochten doch sicher gesund werden!”) sein sollemes® sind manipulativ und
Uberrumpeln den Patienten. Dies fuhrt nur zu Antargrdie von den Pflegefachkraften
gehdort werden wollen.

Beim Sprechen ist darauf zu achten, dass sich ftegeé?achkraft so einfach wie moglich
ausdruckt, damit der Patient auch alles verstedat.\sitierende soll den Pflegeempféanger
beim Reden aussprechen lassen. Aufmerksamkeit ubete$se ist auch auf der
nonverbalen Ebene zu zeigen, z.B. indem der Blioidd gehalten wird, die visitierenden
Personen mit dem Kopf nicken und eine offene, deasp@Gchspartner zugewandte
Kdrperhaltung einnehmen.

Zu den Ausfuhrungen des Gesprachspartners solkere WWertungen abgeben werden.
Jeder Mensch hat seine eigenen Vorstellungen vosur@@deit und Krankheit (vgl.
Heering 2006, S. 162f).

Die Mdglichkeit, sich aktiv an der Pflege bzw. ainer Pflegeplanung zu beteiligen und
offen Fragen stellen zu konnen oder auch Problani@msche, Angste aussprechen zu
durfen, kann wesentlich zur Beruhigung des Patrefteitragen. Durch diese Art der
Gesprachsfuhrung (im Vergleich zur medizinischesitéi Patient ist grof3teils aus dem
Gesprach der Arzte ausgeschlossen) wird es beirnenRat zu einem Gefiihl von
Sicherheit kommen (vgl. Hollick/Kerres 2004, S..24)

Bevor das Gesprach beendet wird und sich die teihemden Personen verabschieden,
sollen die wichtigsten Inhalte des Gespréaches éiir Batienten zusammengefasst werden.
Dieser hat dann noch die Mdéglichkeit Antworten affene Fragen zu erhalten, Anliegen

vorbringen zu kénnen oder Inhalte richtig zu stelfegl. Leoni-Scheiber 2004, S. 53).

6.3.3 Nachbereitung

Zu jeder Pflegevisite gehort eine Nachbereitungomm einer Auswertung, die aul3erhalb
des Patientenzimmers und unter der Beteiligung aheder Pflegevisite teilgenommenen
Personen (aulBer dem Pflegeempfanger) stattfindetseDNachbereitung dient zur
Reflexion, wie die Pflegevisite gelaufen ist undesdbMoglichkeiten zum Verbessern des
Verfahrens gibt.

Weiters kommt es zur Auswertung der Pflegedokuntiemaind es wird eine eventuelle

Diskrepanz zwischen Soll- und Ist-Zustand aufgetde@eispielsweise konnen die
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Pflegediagnosen an die aktuellen Probleme oder @higndes Patienten angepasst werden
(vgl. Heering 2006, S. 62).

Abschlieend werden die Inhalte und Ergebnisse H#egevisite in den dafir
vorgesehenen Formblattern bzw. Checklisten eingetra Patientenbezogene Details
werden in der Pflegedokumentation festgehalten (wgbni-Scheiber 2004, S. 182f).

Die Stationsleitung bzw. Fuhrungskraft kann nachr &dlegevisite fur sich selbst
reflektieren, ob sie Handlungsbedarf z. B. im Ustiizen von einzelnen Mitarbeitern
(Anbieten von Fortbildungen) hat oder ob einzelnezBsse genauer zu hinterfragen sind

und evaluiert werden missen (Anm. des Verfassers).

6.4 Vor- und Nachteile

Ein Vorteil der Pflegevisite ist, dass sich die e@#nden unter professionellen
Rahmenbedingungen Uber wichtige pflegerische Belaagstauschen und sich damit
auseinandersetzen koénnen. Die Pflegenden konnenEflektivitat ihrer bisherigen

Pflegemalinahmen Uberprifen, andere Mdoglichkeitegr dilele Uberdenken und neu

festsetzen sowie Pflegeverlaufe analysieren (vglteRin/Liebchen 2003, S. 18).

Die Pflegevisite hat auch eine grof3e therapeutisblivkung, denn abgesehen von der
kommunikativen Seite, kann die Pflegevisite auch Btil der PflegemalRnahme selbst
betrachtet werden. Die Mdglichkeit fur ein Gespractd die strukturierte regelmafiige
Zuwendung hat fur den Patienten grof3e BedeuturdgHiadlick/Kerres 2010, S. 20).

Die Motivation und Kreativitat der Pflegenden wethdht und sie werden angeregt, neue
Vorschlage einzubringen, um so ihren Wissenshotigtatig zu erweitern. Dies wirkt sich
auch positiv auf das Selbstbewusstsein der jevesiligPerson aus und hebt die
Berufszufriedenheit. Die Pflege orientiert sich imogroRteils an den Arzten. Mit der
Einfuhrung des Instrumentes der Pflegevisite ist wiichtiger Schritt in Richtung
eigenstandiger Arbeitsbereich gemacht. Durch diegeVisite wird der Prozess des
Umdenkens in diesem Bereich unterstitzt. Die Pfled@&hrt dadurch die ihr zustehende
Aufwertung (vgl. Gultekin/Liebchen 2003, S. 19).
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Der Patient freut sich, dass ihm ein hoher GradVantschatzung entgegengebracht wird,
sich gleichzeitig mehrere Personen um sein Wohidefi kimmern und dieses auch

hinterfragen (vgl. Hellmann/Kundmduller 2006, S. 56)

Aus Sicht der Mitarbeiter wird die Pflegevisite afit einer gewissen Skepsis gesehen, da
sich einzelne Mitarbeiter wie in einer Prufungssiton vorkommen. Hier kann nur die
genaue Information aller Beteiligten Gber die Péagite Abhilfe schaffen (vgl. Hellmann/
Kundmdller 2006, S. 56).

Ein Nachteil ergibt sich aus der Situation, wennPatient nicht alleine im Zimmer ist. Es
ist nicht immer mdoglich, den Raum mit dem Pflegemger zu verlassen oder den
Mitpatienten wahrend des Gespraches aus dem Zirungitten.

Dann muss besonders auf die Lautstarke des Gesgragdachtet werden, damit die
Privatsphare des Patienten gewabhrt bleibt.

Ebenso muss darauf geachtet werden, dass sich itgatiht nicht vernachlassigt fuhlit.
Diesem Umstand kann man wiederum nur mit Infornmationd Zuwendung

entgegenwirken (Anm. des Verfassers).

Weitere Vorteile in Bezug auf den Patienten, deraMeiter und die Vorteile fur die
Erfullung der Fihrungsaufgabe werden im folgendertetkapitel Gber die Ziele der
Pflegevisite verdeutlicht.

6.5 Ziele der Pflegevisite

Hellmann und Rdsslein beschreiben je nach betreerspektive unterschiedliche Ziele

der Pflegevisite.

Bezogen auf den Patienten
Aus Sicht der Patienten kdnnen folgende Ziele enteverden:
- die systematische Einbeziehung des Patienten iRfthge und Betreuung,
- die direkte Mitwirkung des Patienten bei seineed bzw. seinem Pflegeprozess,
- der Patient wird aktiver Teilhaber am Pflegegeseheh
- die Forderung der Autonomie des Patienten, Ubeesehssistenzbedarf selbst zu

entscheiden,
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- die Ermittlung des aktuellen Pflegebedarfs,
- die bessere Erfassung von Ressourcen und Problemen,
- die Ermittlung der Bedurfnisorientierung und

- die Begutachtung des aktuellen Patientenumfeldes.

Bezogen auf die Pflegefachkraft
Aus der Perspektive der Pflegefachkréfte ergel@nfelgende Ziele der Pflegevisite:
- die Ermittlung des Pflegeverstandnisses der eiepeRflegefachkratft,
- die Uberpriifung des pflegerischen Arbeitsaufwands,
- das Erkennen von Optimierungsmaoglichkeiten,
- die Ermittlung von fachlicher Kompetenz, Ratioriliind Praktikabilitat in den
Arbeitsprozessen,
- die Forderung der Kommunikation und des fachlichastausches untereinander,
- die Forderung der Kontinuitat und Transparenz nRfege,
- die Mdglichkeit des Austausches, der Reflexion Brdluation der eigenen Arbeit,
- die Abwehr von haftungsrechtlichen Anspriichen ddréhzeitiges Erkennen von
Problemfeldern und
- das bessere Verstehen von Befinden und BedirfnidesnPatienten lernen und

dadurch bessere Ausrichtung der professionellemuRtn

Bezogen auf den Fortbildungsbedarf
Die Pflegevisite kann auch zu Erkennung des Faidbiyjsbedarfs genutzt werden. Dazu
z&hlen:

- die Ermittlung des Fortbildungsbedarfs der einzelRiegefachkraft und

- die gezielte Anpassung des Fortbildungskatalogesrekinrichtung durch die

individuelle Erhebung.

Bezogen auf die Pflegequalitét
Folgende Ziele konnen im Hinblick auf die Pflegegéaerreicht werden:
- Einschéatzung und Uberpriufung der Pflegequalitét,
- die Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung,
- die Prifung der fachgerechten Fihrung des Dokurtiensaystems,
- die Prufung der Wirksamkeit des Pflegeplans,
- die Erhebung des Hilfs- und Pflegemittelsbedarfs,

Seite 31 von 45



- die Entgegennahme von Kritik und Anregungen inklesteedback bezuglich der
Dienstleistung,

- das Aufzeigen der Auspragung von Flexibilitdt unchienorientierung,

- Ermittlung der Qualitat der pflegerischen Leistumgl

- Beurteilung der Interaktion zwischen Patient undraMitarbeitern.

Bezogen auf die Wirtschaftlichkeit
Hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit der erbrachteristungen im Rahmen der Pflege und
Betreuung konnen folgende Ziele der Pflegevisistgiestellt werden:
- das Erkennen von verdeckten Ressourcen und
- das Erkennen von Schwachstellen
0 in Arbeitsablaufen,
o Materialverbrauch und
0 Gebrauch von Hilfs- und Arbeitmitteln.
(vgl. Hellmann/Résslein 2011, S. 14ff)

6.6 Kurzzusammenfassung

Die Globalziele, die mit der Pflegevisite erreigigrden konnen, sind in erster Linie eine
starkere Orientierung der Pflege an den Bedurfnisee Patienten und die Sicherung bzw.
Verbesserung der Pflegequalitat (vgl. Leoni-Sche2®®4, S. 171).

Aus Sicht des Verfassers ist der motivationsforderiaktor der Pflegevisite als Ziel fur
die Fuhrungskraft nicht zu vernachlassigen. Denn Anschluss an die Visite beim
Patienten hat die Stationsleitung die MoglichkeindMitarbeiter Lob, Annerkennung und
Feedback zu geben. Dies wirkt sich positiv auf Mgarbeiterzufriedenheit aus und
motiviert ihn auch weiterhin professionell seinebgit zu verrichten (Anm. des

Verfassers).
Mitarbeiter wollen wissen wo sie stehen. Ehrliche® und Kritik, die im Rahmen einer

wertschatzenden Kommunikation ausgesprochen werdaamn als Chance zur

Weiterentwicklung gesehen werden (vgl. Bechteltkrah/Kerres 2010, S. 56).
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7  PRAXIS

Wie im Vorwort erwahnt wurde die Pflegevisite 20id LKH Villach im Rahmen eines
Projektes der Stationsleitungen eingefiihrt. Dieaklbigiter auf den Stationen erhielten die
notwendigen Informationen von den Stationsleitungeurf der Medizin Aufnahmestation
erfolgte die Informationsweitergabe wahrend eineambesprechung. In diesem Rahmen
konnten die Fragen der Mitarbeiter beantwortet wwentuelle Bedenken diskutiert

werden.

Durch die hohe Fluktuation und die kurze Verweilglawie im Kapitel 3.3 Medizinische
Aufnahmestation Tabelle 1 ersichtlich, ist die Diithrung der Pflegevisite mit der zu
verwendenden Checkliste der OBIG nicht bei jedetieRin effizient.

7.1 Entwicklung einer neuen Checkliste

Im Rahmen dieser Abschlussarbeit wurde eine neudieaMedizinische Aufnahmestation
angepasste, Checkliste entwickelt, mit welchemRiiegevisite durchgefihrt wird.
Primér galt es festzulegen, welche relevanten talthése Checkliste aufweisen soll.

Der Inhalt der neuen Pflegevisitencheckliste orehtsich an der Aufnahmeleitlinie des
LKH Villach, den vorgegebenen Standards der JClamdler Pflegevisitencheckliste des
OBIG, welche im LKH Villach verwendet wird.

In der Leitlinie fur Aufnahme stationérer intermssher Patienten sind zum Beispiel
folgende Kriterien festgehalten:
- Anlegen des Patienten-ldentifikationsbandes (awBerhder Dienstzeit des
Sekretars)
- Messung des Gewichtes und der Kérpergrolie
- Messung der Vitalzeichen
- Dokumentation der Aufnahme im Pflegebericht
- Anlegen der ersten Seite der Pflegeanamnese
- Befragung des Patienten auf die Lebensaktivitat) (LASicherheit), LA 3 (Haut)
und LA 10 (Schmerz) und Dokumentation in der Pfeegennese.
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Nach &rztlicher Anordnung Harnuntersuchung mit Jtesifen und Offnung von
Wundverbanden

(vgl. Leitlinie fur die Aufnahme stationéarer intéstischer Patient)

Im Kapitel Assessment von Patienten (AOP) im Hawtbder JCI Standards sind zum

Beispiel folgende Standards, welche das pflegegis@chpersonal betreffen, beschrieben:

AOP.1 Alle von der Einrichtung aufgenommenen Patiendurchlaufen einen
standardisierten Prozess, in dem ihr Behandlungsbednittelt wird.

AOP.1.1 Die Einrichtung definiert unter Beachtungr dyeltenden Gesetze und
Bestimmungen sowie Berufsvorschriften, die inhetidi Mindestanforderung an
ein Assessment.

AOP.1.3 Die medizinischen und pflegerischen Bedsisth des Patienten werden
Im ersten Assessment ermittelt und in der Patiektendokumentiert.

AOP.1.3.1 Das erste medizinische und pflegerischssefésment von
Notafallpatienten basiert auf deren Bedurfnissesh Zustand.

AOP.1.4 Assessments werden in einem Zeitraum ablyssen, der von der
Einrichtung vorgeschrieben wird.

AOP.1.4.1 Die ersten medizinischen und pflegeriscifessessments werden
innerhalb der ersten 24 Stunden nach der stationAtdnahme des Patienten
abgeschlossen bzw. friher, wenn es der Zustand Riggenten oder die
Krankenhausleit/-richtlinie erfordert.

AOP.1.5 Ergebnisse von Assessments werden in denRamakte dokumentiert
und sind fur alle Behandlungsverantwortlichen leigrfligbar.

AOP.1.7 Bei allen stationdren und ambulanten Paienerfolgt eine
Schmerzeinschatzung, sollten sie aber Schmerzenenhakerfolgt ein
Schmerzassessment.

AOP.1.11 Das erste Assessment beinhaltet die Hungttder Bedirfnisse flr die

Entlassungsplanung.

(vgl. Joint Commission International Akkreditierwstandards fur Krankenhauser 2010,

S. 79f)
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So entstand die Anamnese—Leitlinien—Evaluationddiste (ALEC) fur die Medizinische
Aufnahmestation.

Mit ALEC wird evaluiert, ob die Leitlinie flir die &éfnahme stationarer internistischer

Patienten eingehalten wird und die Vorgaben der Atdhdards der JCI erfullt sind.

Fragen gibt es zur Vollstandigkeit der von der glaaft zu ermittelnden Parameter in der
Fieberkurve sowie das Vorhandensein eines Patieetatifikationsbandes und die
Richtigkeit der Patientendaten auf diesem. Bei Bffegeanamnese wird uberprift, ob
diese der Aufenthaltsdauer des Patienten entsprdclaistandig ausgefullt wurde. Sind
Pflegeprotokolle (Schmerz-, Haut- und Sturzeinsalvdysprotokoll) vorhanden und ist
eine Bezugspflegeperson, entsprechend dem Pfldgasges LKH Villach eingetragen.
Wurde die Pflegeplanung entsprechend der erfasRigken und Defizite angelegt und
sind die Ressourcen des Patienten erkennbar? DerhfDbrungsnachweis wird auf
Vollstandigkeit der erbrachten Leistungen (ein Veah mit der Fieberkurve ist
notwendig) kontrolliert. Im Pflegebericht muss eipeitliche Durchgangigkeit gegeben
sein. Die Dokumentation sollte einen situationsiger@n, nachvollziehbaren
Verlaufsbericht darstellen und einen Eintrag zunddSssungsmanagement enthalten. Auf
die Verwendung von Textbausteinen und ob Doppeld@niationen vorhanden sind wird

geachtet.

7.2 Aktionsplan zur Implementierung der ALEC

Zur Einfihrung der ALEC wurde ein Aktionsplan eraitbt, welcher im Anhang
dargestellt wird.

Nach Fertigstellung der neuen Pflegevisitencheiekliwurde diese der Oberschwester
(OSR) der Medizinischen Abteilung und der Pflegesikeitung (PDL) vorgestellt. Vor
Implementierung auf der Station wurden die Mitadrei der Medizinischen
Aufnahmestation im  Rahmen einer Teambesprechung r Ubdie neue
Pflegevisitencheckliste informiert.

Als Probelauf sollen zehn Pflegevisiten mit der ALHurchgefiihrt werden. Zur besseren
Beurteilung der Checkliste, wird ebenfalls auf eiaederen Station, die auch Patienten mit

kurzer Aufenthaltsdauer haben, ein Testlauf gestart
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Der Stationsleitung der Gynakologischen Stationiadwler Inhalt der ALEC erlautert und
anschlieBend soll die Checkliste fur zehn Pflegmns in einem Zeitraum von einem
Monat, verwendet werden.

Anhand der Evaluationsergebnisse der Probeldufal vgich eine ev. notwendige
Verbesserung der Checkliste ergeben. Vor der etiggil Implementierung werden die
Ergebnisse der Evaluation der OSR und der PDL wbetie sowie die ev. notwendige
Bearbeitung erlautert.

Bis zu nachsten Evaluation, sinnvoll in sechs Menasollten 10 Pflegevisiten im Monat
mit der ALEC durchgefuhrt werden.

7.3 Durchfuihrung der Pflegevisite mit der ALEC

Die praktische Durchfihrung der Pflegevisite findetuf der Medizinischen

Aufnahmestation wie folgt statt:

Der Pflegeempféanger wird von der Stationsleitungrdd Absprache mit der Pflegekraft
ausgesucht. Die Information Uber die Pflegevisahtes dieser einen Tag vorher von der
Bezugspflegekraft bzw. von der Bereichspflegekealftalten. Durch den raschen Wechsel

der Patienten ist dies nicht immer moglich. Darfolgt die Information am gleichen Tag.

In der Vorbesprechung stellt die Bezugspflegelaitéichspflegekraft den Patienten vor
und es wird die gesamte Pflegedokumentation undrigieerkurve von der Stationsleitung
und den teilnehmenden Personen (BezugspflegekrattBereichspflegekraft und z.B. der
Oberschwester) anhand der ALEC evaluiert. Eventuethandene Pflegefragen oder
bestehende Pflegeprobleme kdnnen schon jetzt ilmmTeesprochen bzw. diskutiert
werden.

Anschlie3end findet die Visite am Patientenbettt.seim Patientengesprach wird die
Zufriedenheit des Patienten wahrend seines stagonAufenthaltes ermittelt und auf
gestellte Fragen, Wiinsche, Angste und Problemeeingegangen.

Einer Aufnahmestation ist es ein wichtiges Anliegelass sich der Patient bei der

Aufnahme gut und rasch betreut, ernst genommersighér gefihlt hat.
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Damit sich der Patient in dieser ,Akutsituation“tgaufgehoben fuhlen kann, ist es
erforderlich, dass er von arztlicher, wie pflegehisr Seite Informationen zu seinem
Gesundheitszustand und zu den bevorstehenden Uctiersgen sowie Therapien erhélt.
Fragen, ob dies fur den Patienten in ausreichelrdien stattgefunden hat, finden sich im
LKH Villach im Fragebogen zur Erhebung der Patiemtdriedenheit wieder. Dem
Patienten kann wahrend der Pflegevisite schon rd@rhation gegeben werden, dass er
vor der Entlassung die Mdglichkeit hat, einen Fbaggn anonym auszufillen. Diese
Erhebungsbégen werden monatlich von der Fihrunfisknadie Organisationsabteilung
im LKH Villach geschickt und vorher analysiert, abfortiger Handlungsbedarf besteht.
Jahrlich werden den Stationsleitungen die Ergebnissn Rahmen einer
Stationsleitungssitzung abteilungsintern prasemti@iese konnen aus den Ergebnissen den

eventuellen weiteren Handlungsbedarf ableiten.

Nach dem Besuch beim Patienten findet eine Nachéespng mit allen teilnehmenden
Personen auf3erhalb des Patientenzimmers stattirBsder Ablauf der Pflegevisite im
Team reflektiert und Uber eventuell notwendige ‘sserungsmaoglichkeiten bei der
Durchfuhrung diskutiert.

Anschlie3end werden die Inhalte der PflegevisitdPiilegebericht dokumentiert und wenn
Anderungen in der Pflegeplanung notwendig sinddesiese vorgenommen.

Wahrend des Patientengespraches kann auch derllektdiéfsmittelbedarf erhoben
werden und wenn noétig wird dieser anschlieRendrosgat. Im Rahmen der Pflegevisite
kann bzw. soll bereits auf das Entlassungsmanageragmgegangen werden. Der
Pflegeempfanger aulRert z.B. das er flr zu Hauserstiitzung bei der Korperpflege oder
fur den Haushalt bendtigt. Die Pflegeperson kargeablicklich darauf reagieren und alles
in die Wege leiten, damit fir den Patienten samdli¢iilfestellung bis zur Entlassung

organisiert ist.

Die Stationsleitung analysiert im Anschluss allede®m gesamten Verlauf der Pflegevisite.
Wahrend der Visite am Bett beobachtet die Fuhruadisklas Verhalten des Mitarbeiters
und achtet auf die Umgebung des Patienten. Gibtresn ressourcenorientierten Umgang
mit den Pflegeprodukten und Pflegematerialien? Webaim Patienten direkt
Pflegeprodukte/-materialien gelagert sind, steloh fur die Stationsleitung einige

Fragen.
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Werden diese Pflegeutensilien noch bendtigt? Wdldbege ist gelagert? Muss dies beim

Patienten gelagert werden oder ware eine Lageraispielsweise am Pflegewagen besser,
da das Produkt auch fir andere Patienten verweveteien kann?

Wenn fachliche Defizite beim Mitarbeiter festgekteiurden ist zu tberlegen, ob dies nur

den Einzelnen betrifft oder ob mehrere Kollegerdmsem Thema einen Schulungsbedarf
haben. Daraus ergibt sich dann, ob den Mitarbeiteg Fortbildung angeboten wird, oder

es eine Schulung fur das gesamte Team gibt.

Macht der Patient AuRerungen zu organisatorisch@éufen, so muss die Filhrungskraft
dies fur sich selbst dokumentieren, denn in deedefisitencheckliste gibt es kein
Kriterium daflr. Wichtig ist aber, dass auch diest§ehalten wird, um zu Uberprifen, ob
dies eine einmalige Aussage eines Patienten igt, sprechen mehre Pflegeempfanger
Kritik bezlglich organisatorischer Prozesse aush&adie Fuhrungskraft die Mdglichkeit
nicht hinterfragte, routinemé&nig ablaufende Prozeas evaluieren und eventuell neu zu

strukturieren.
Haben Patienten wegen ihres Krankheitsbildes odgew eines erhdhten Pflegebedarfes

einen langeren stationaren Aufenthalt auf der Madichen Aufnahmestation, so wird zur

Durchfiihrung der Pflegevisite die Checkliste ded®Berwendet.
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8 RESUMEE

Die Pflegevisite ist nicht nur ein verbindlichesduwichtiges Planungs-, Kontroll- und
Bewertungsinstrument im Rahmen der internen Qusdigherung, sondern auch ein
zentrales Instrument zur Erfassung der Kundenzidribeit im Sinne einer
kontinuierlichen Qualitatsverbesserung. Dazu zaidht nur die Zufriedenheit mit der
pflegerischen Versorgung und Freundlichkeit deraktieiter, sondern sie erstreckt sich bis
zur hauswirtschaftlichen Versorgung (z.B. Speisenahl, Zufriedenheit mit der
Reinigung von Raumlichkeiten) (vgl. Weigert 20$0,73).

Durch die Einfihrung von ALEC kommt es zur effiziem internen Qualitatssicherung an
der Medizinischen Aufnahmestation, da die Evalusoiterien an die kurze

Patientenverweildauer adaptiert wurden.

Mit der Pflegevisite kann nicht nur das Fachwisged die praktische Umsetzung evaluiert
werden, es wird auch der Umgang mit Verbrauchsnadiesr bzw. Pflegeutensilien

beobachtet. Diese Ergebnisse kdnnen sich in dearbiterevaluation bzw. Beurteilung
widerspiegeln und Fortbildungen kdénnen analog destgestellten Defizite angeboten

werden.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage, ob die P¥lisge ein Evaluationsinstrument
verschiedener Prozesse im Arbeitsalltag ist, kalgehdes festgehalten werden:

Es koénnen unterschiedliche Prozesse mit der Pfisige\viberpruft werden. Dazu zédhlen
der gesamte Pflegeprozess, der wirtschaftliche Wingait Pflegematerialien und die
Evaluation des theoretischen und praktischen WssdenMitarbeiter.

Durch Riuckmeldungen von Patienten kdnnen sich absnfOptimierungen und
Verbesserungen hinsichtlich organisatorischer Asbabiaufe ergeben.

Es gibt aber auch Prozesse, die durch klare Smddgaben nicht verdnderbar sind.
Beispielsweiseder Zeitpunkt zur Verabreichung von Medikamentdir {(Ede Abteilung
sind Referenzzeiten vorhanden, die eingehaltenewentiissen).
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10 ANHANG

ALEC — Anamnese-Leitlinien-Evaluationscheckliste

Aktionsplan zur Implementierung der ALEC
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Anamnese - Leitlinien - Evaluationscheckliste (ALEC)

Abtlg./Station;

Fallzahl:

Aufenthaltsdauer:

Durchgefiihrt von:

Ja

Nein

Teilw.

Nicht anw.

Anmerkung

FK It. Aufnahme-LL vollstéandig ?

ID-Band angelegt ?

ID-Band Daten korrekt?

Pflegeanamnese

Aufenthalt < 24 Std. - Allg. Daten,
LA 1, LA 3, LA 10 ausgefullt?

Aufenthalt > 24 Std. vollstandig?

Schmerzprotokoll angelegt?

Hautprotokoll angelegt?

STEP vorhanden?

Bezugspflegeperson eingetragen?

Pflegeplanung

Bei festgestellten Risiken - Pflege-
Diagnosen angelegt?

Zusammenhang Anamnese und
Pflegeplanung?

Ressourcen erkennbar?

Durchfiihrungsnachweis

| Sind alle erbrachten Leistungen verbucht?

Pflegebericht

Zeitliche Durchgangigkeit gegeben?

Kontinuierlicher Berichtsverlauf vorhanden?

Doppeldokumentation vorhanden?

Bezugspflegegesprach vorhanden?

Entlassungsmanagement vorhanden?

Textbausteine verwendet?

Wenn ja, welche?

Patientengesprach

Wiinsche? Anregungen?

Wenn ja, welche?

Ubereinstimmung Patientenaussage
und Pflegedokumentation

Erstellt von DGKS Giese Karin, Version 1, 23.07.201
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- Tatigkeit Bis wann? _|Kontrolle
| @ | Stlg. Med Aufnahme Erstellen der Checkliste i I2l 23.07.201%
| 2 | Stlg. Med Aufnahme Information OSR 05.08.20126.02.2014
| 8 | Stlg. Med Aufnahme Information PDL 05.08.201p2.08.2012
14! | stlg. Med Aufnahme Information MA 12.08.2012 .082012
| Bl | Stlg. Med Aufnahme | Probelauf mit 10 Bégen 22092
6! | Stlg. Gyn A Probelauf auf anderer Statipn 222092
mit 10 Bogen
|7 | Stlg. Med Aufnahme Evaluation 25.09.201P
| 8 | Stlg. Med Aufnahme Bearbeitung/Verbesserung 022012
19 | stlg. Med Aufnahme Vorstellung der Ergebnissg 28.09.2012
Stlg. Med Aufnahme an OSR und PDL
Implementierung mit ab Oktober
10.| Stlg. Med Aufnahme | 10/Monat 2012
11| Stlg. Med Aufnahme Evaluation in 6 Monatgn

Erstellt: DGKS Giese Karin, Version 1,1.08.2012
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