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1. Definition Pflege

Die Pflege als Beruf

Professionelle Pflege fordert und erhalt Gesundheit, beugt gesundheitlichen Schaden vor und unterstitzt Menschen in der Behandlung und im Umgang mit
Auswirkungen von Krankheiten und deren Therapien. Dies mit dem Ziel, fur betreute Menschen die bestméglichen Behandlungs- und Betreuungsergebnisse
sowie die bestmogliche Lebensqualitat in allen Phasen des Lebens bis zum Tod zu erreichen.

Professionelle Pflege ...

-

+
+
+

=

richtet sich an Menschen in allen Lebensphasen, an Einzelpersonen. Familien, Gruppen und Gemeinden, an Kranke und deren Angehdrige sowie an
Behinderte und Gesunde.

umfasst, auf einen Kontinuum, Aufgaben zur Gesundheitserhaltung und -férderung, zur Pravention, in der Geburtsvorbereitung und Geburtshilfe, bei
akuten Erkrankungen, wahrend der Rekonvaleszenz und Rehabilitation in der Langzeitpflege sowie in der palliativen Betreuung.

wird sowohl in Institutionen des Gesundheitswesens als auch ausserhalb, im privaten und im 6ffentlichen Raum sowie in Ubergangssituationen
ausgeubt.

beruht auf einer Beziehung zwischen betreuten Menschen und Pflegenden, die von letzteren gepréagt ist durch sorgende Zuwendung, Einfuhlsamkeit
und Anteilnahme. Die Beziehung ermdglicht die volle Entfaltung von Ressourcen der Beteiligten, das Zulassen der zur Pflege nétigen Nahe und das
Festlegen gemeinsamer Ziele. Basiert auf Evidenz, reflektierter Erfahrung und Praferenzen, bezieht physische, psychische, soziale und spirituelle
sowie kulturelle, alters- und geschlechtsbezogene Aspekte ein und bericksichtigt ethische Richtlinien.

erfasst die Ressourcen und den Pflegebedarf der betreuten Menschen, setzt Ziele, plant Pflegeinterventionen, fihrt diese durch (unter Einsatz der
nétigen zwischenmenschlichen und technischen Fahigkeiten) und evaluiert Ergebnisse.

umfasst klinische-, padagogische-, wissenschaftliche-, 6konomische- sowie Fuhrungsaufgaben, die ergéanzend von Pflegenden mit einer
Grundausbildung und solchen mit unterschiedlichen Weiterbildungen, von Generalisten/Generalistinnen und Spezialisten/Spezialistinnen
wahrgenommen werden.

erfolgt in Zusammenarbeit mit den betreuten Menschen, pflegenden Angehdérigen und Mitgliedern von Assistenzberufen im multi-professionellen
Team mit Arzten und Arztinnen (verantwortlich fir medizinische Diagnostik und Therapie) und Mitgliedern anderer Berufe im Gesundheitswesen.
Dabei ubernehmen Pflegende Leitungsfunktionen oder arbeiten unter der Leitung anderer. Sie sind jedoch immer fur ihre eigenen Entscheidungen,
Handlungen und ihr Verhalten verantwortlich (Pflegewissenschaftliches Institut Universitat Basel, 2000).

schliesst 6konomische Faktoren im Bereitstellen von Pflegeleistungen unter Beriicksichtigung der ethischen Richtlinien ein (Erganzung Pflegekader1
KSW, 2004)

! Pflegekader KSW: M.M. Fuhrer Leiter Pflegedienst, M. Schirch Leitung Pflege Medizin, S. Stierli Leitung Pflege Chirurgie, M. Meyer Leitung Pflege Frauenklinik, R. Ballarini
Leitung Pflege INO, R. Portmann Leitung Pflege ZIM, D. Gugolz Leitung Pflege OPS, B. Kuster Leitung Pflegeentwicklung
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Igl, Schiemann, Gerste und Klose 2002 definieren die Qualitatssicherung in der Pflege wie folgt: "Die Qualitatssicherung ist der Vorgang des Beschreibens von
Zielen in Form von Pflegestandards und Kriterien, das Messen des tatsdchlichen Pflegeniveaus und falls erforderlich das Festlegen und Evaluieren von
Massnahmen zur Modifizierung der Pflegepraxis”.

Zur Foérderung und Sicherung der Pflegequalitat sind Standards (Struktur-, Prozel3-, Ergebnisstandards) erforderlich. Darin missen sich u.a. sowohl die
Bereitschaft, glinstige Bedingungen fir eine qualitatsorientierte Pflege zu schaffen, als auch der Wille und die Fahigkeit, qualitatsorientiert zu pflegen,
wiederfinden.

Voraussetzungen fiir das Erreichen von Pflegequalitét sind vor allem:

institutionelle und organisatorische Bedingungen

Bestimmung des Pflegeniveaus und des Pflegeleitbildes (z.B. Entscheidung fur bestimmte Pflegekonzepte, aktivierende Pflege)

Motivation zu qualitatsorientierter Pflege

fundiertes Pflegefachwissen und Handlungskompetenz (qualifizierte Aus-, Fort- und Weiterbildung)

Konsequentes Arbeiten mit dem Pflegeprozess

Standards (Stuktur-, ProzeRR-, Ergebnisstandards)

Uberprifung des Pflegeergebnisses anhand der pflegerischen Zielsetzung (Pflegeplanung, Standards und/oder in den Stufen der Pflegequalitat
festgelegter Ziele)

Konsequentes Arbeiten als lernende Organisation (Erganzung Pflegekader, KSW, 2004)

Stufen der Pflegequalitat

Fiechter und Meier (1981) haben in der Bewertung der Pflegequalitat im Bereich der Krankenpflege die vier Qualitatsstufen sowie entsprechende Merkmale

entwickelt:
1. gefahrliche Pflege
2. sichere Pflege (heute als "Routinepflege" bezeichnet)
3. angemessene Pflege
4. optimale Pflege
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2. Einteilung nach den 5 Funktionen? (Zugunsten der besseren Lesbarkeit ist der Text in der weiblichen Sprachform geschrieben, selbstverstindlich sind
immer beide Geschlechter angesprochen).

2.1 Funktion 1

Unterstiitzung und stellvertretende Ubernahme von Aktivititen des téglichen Lebens

Optimale Pflege
Stufe 3

Angepasste Pflege
Stufe 2

Sichere Pflege (Routine Pflege)
Stufe 1

Gefahrliche Pflege
Stufe 0

1. Die personlichen
Gewohnheiten, Ressourcen
und Defizite der Patientin
sind erfasst und
beriicksichtigt.

Die Pflegeanamnese (Aktuelles
Befinden und Schwerpunkte des
Anamneseleitfadens) werden
innerhalb 24h durch Bezugspersonen
erfasst und dokumentiert. Sie werden
in der Pflegeplanung bericksichtigt.
Diese Informationen werden an alle
zustandigen Pflegefachpersonen
weitergegeben (schriftlich und bei
Bedarf mindlich). Die Evaluation tber
die Berlcksichtigung der
Gewohnheiten, Ressourcen, Defizite
der Patientin wird von derselben
Bezugsperson regelmassig
vorgenommen die die Anamnese
erhoben hat (oder es wird delegiert,
schriftlicher Fixpunkt in der
Pflegedokumentation). Die Evaluation
findet alle 72h statt. Eine genaue
Einschatzung der Abhangigkeit,
Unabhangigkeit in den ATL'’s wird
taglich Uberprift.

2. Unter Mitbestimmung und
Mitverantwortung der
Patientin und ihrem

6. Pflegefachpersonen
erfassen und
beriicksichtigen
personliche Gewohnheiten,
Ressourcen und Defizite
der Patientin in den
Aktivitaten des taglichen
Lebens (ATL), soweit diese
von der Patientin gedussert
werden.

Die Pflegeanamnese wird innerhalb
72h anhand der Aktivitaten des
taglichen Lebens (ATL) erfasst und
dokumentiert. Sie werden in der
Pflegeplanung berucksichtigt. Diese
Information wird an alle zustandigen
Pflegefachpersonen weitergegeben
(schriftlich und bei Bedarf mindlich),
sie orientiert sich an den ATL. Die
Evaluation wird geplant durchgefihrt.

7. Unter Mitbestimmung und
Mitverantwortung der
Patientin ist die Pflege

11. Pflegefachpersonen
erfassen und
beriicksichtigen
personliche Gewohnheiten,
Ressourcen und Defizite
der Patientin in den ATL
minimal.

Die Patientin wird mit dem

Notigsten versorgt. Sie

erleidet keinen Schaden.
Die Pflegeanamnese wird beilaufig
(wahrend einer anderen
Pflegehandlung wie z. B.
Korperpflege, Blutenthahme usw.)
erfasst. Diese Information wird
zufallig in die Pflegeplanung
einbezogen.
Die Dokumentation ist auf das
Notigste reduziert (Punkte aus den
ATL).
Die Evaluation wird teilweise
durchgefihrt.

12. Die Pflege der Patientin
wird standardisiert geplant
und durchgefiihrt. Die

16. Pflegefachpersonen
erfassen und
beriicksichtigen
personliche Gewohnheiten,
Ressourcen und Defizite
der Patientin in den ATL
ungeniigend oder gar nicht.
Sie kann Schaden
erleiden.

Es findet keine Pflegeanamnese statt.
Wenn einzelne Pflegefachpersonen
Informationen Uber die
Gewohnheiten, Ressourcen und
Defizite haben, werden diese nicht
weitergegeben. Die Pflegeplanung
berlcksichtigt die Gewohnheiten,
Ressourcen oder Defizite nicht. Es
wird keine Evaluation durchgefuhrt.

17. Die Pflege der Patientin
wird mangelhaft und
zufallig geplant und

% In Anlehnung an: Inhalt Qualititsdossier 1999, Kantonsspital Miinsterlingen
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sozialen Umfeld ist die
Pflege gezielt und
individuell geplant und
durchgefiihrt. Die
Selbstbestimmung der
Patientin wird
wahrgenommen und
beriicksichtigt.
Wahrend des Anamnesegespraches
(innerhalb 24h) wird die schriftliche
Pflegeplanung (PPL) erstellt. Die
Patientin wird in die PPL
miteinbezogen. Samtliche zur
Verfligung stehenden
Pflegeangebote/Hilfsmittel werden
dabei der Patientin offen gelegt,
Ressourcen der Patientin werden
erfasst und dokumentiert.
Die tagliche Pflege wird anhand der
PPL ausgefihrt. Die
Pflegefachperson fragt bei der
taglichen Pflege nach aktuellen
Bedurfnissen und Befinden und
bezieht diese in die Pflege ein.
In einem taglichen Gesprach wird die
Patientin gefragt, ob die
Pflegegestaltung ihren Vorstellungen
entsprochen hat und ob sie die
besproche Unterstlitzung erhalten
hat. Im Anschluss an dieses
Gesprach wird die PPL bei Bedarf
angepasst.

3. Die Selbststindigkeit der
Patientin wird erhalten und
durch Aktivierung und
Forderung wiedererlangt.
Das individuelle
Wohlbefinden der Patientin
| des Patienten wird

gezielt geplant und
durchgefiihrt. Die
Selbstbestimmung der
Patientin wird
wahrgenommen.

Anhand der Pflegeanamnese
(innerhalb 72 h) wird eine schriftliche
PPL (am selben Tag wie
Anamnesegesprach) erstellt.

Zur Verfliigung stehende
Pflegeangebote/Hilfsmittel im
Zusammenhang mit
Problemen/Ressourcen der Patientin
werden aufgezeigt.

Die erstellte PPL wird dem Pat.
mindlich vorgestellt und allenfalls
angepasst.

Die tagliche Pflege wird anhand der
PPL durchgefihrt. Aktuelle
Bedurfnisse der Patientin werden bei
der Pflege aufgenommen und mit
einbezogen.

Die schriftliche PPL wird tgl.
Uberarbeitet und aktuelle Bedirfnisse
der Patientin werden integriert.

8. Die Selbststéindigkeit der
Patientin wird erhalten und
gefordert.

Die Selbststandigkeit/Wohnsituation
vor Eintritt der Patientin und ihr
soziales Umfeld werden beim
Anamnesegesprach (innerhalb 72 h)

Selbst- und Mitbestimmung
der Patientin / des
Patienten wird kaum
gewahrt.

Die PPL wird nach einer
standardisierten PPL erstellt.

Die Patientin wird nach hausinternen
Richtlinien/Weisungen gepflegt.
Zuféllige Ausserungen/Informationen
der Patientin fliessen bei der taglichen
Pflege meist ein.

13. Die Selbststandigkeit der
Patientin wird erhalten.
Die Selbststandigkeit/Wohnsituation
vor Eintritt wird erfasst.
Hoher Pflegebedarf bei den ATLs wird
erfasst, Ressourcen der Patientin
werden aufgenommen und in der PPL

durchgefiihrt. Die Selbst-
und Mitbestimmung der
Patientin wird nicht
gewahrt.

Eine schriftliche PPL wird nicht oder
mangelhaft erstellt.

Die Ausfuhrung der Pflege ist
mangelhaft, die Patientin kann
Schaden erleiden.

Bedurfnisse der Patientin fliessen bei
der Pflege selten oder nicht ein.

18. Die Selbststandigkeit der
Patientin wird nicht
erhalten.

Die Selbststandigkeit der Patientin vor
Eintritt wird nicht oder mangelhaft
erfasst.

Es werden keine Uberlegungen

Niveau Pflegequalitat KSW Pflege
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beriicksichtigt.
Die Selbststandigkeit/Wohnsituation
vor Eintritt der Patientin und ihr
soziales Umfeld werden beim
Anamnesegesprach (innerhalb 24 h)
erfasst und dokumentiert.
Die aktuelle Pflegeunterstiitzung bei
den ATLs und die Ressourcen der
Patientin werden erfasst und
dokumentiert.
Anhand der Einschrankungen werden
Ziele mit der Patientin zusammen
erstellt und in der PPL schriftlich
festgelegt. Dazugehdrige
Massnahmen werden mit der
Patientin diskutiert, schriftlich
festgehalten und ausgefihrt.
Hilfsmittel zur Forderung und
Erhaltung der Selbststandigkeit
werden der Patientin vorgestellt,
angeboten , zur Verfiigung gestellt
und in der PPL festgehalten. Grenzen
der Patientin werden respektiert.
Andere Dienste zur Frderung der
Selbststandigkeit der Patientin wie
Ergo-/Physiotherapie/Sozialdienst
werden hinzugezogen und
unterstutzt.
Bei Eintritt werden der Patientin die
ihr zur Verfligung stehenden
Abteilungsraumlichkeiten gezeigt und
erklart. Dabei wird ihr die KSW-
Patienteninformations-Broschure
abgegeben, falls sie sie noch nicht
besitzt.
Die Patientin wird anhand der PPL
betreut und dabei gezielt gefordert
und aktiviert. Der Tagesablauf wird
mit der Patientin festgelegt.
Nahziele/Fernziele werden alle 24 h

erfasst und dokumentiert. Die
aktuelle Pflegeunterstiitzung bei den
ATLs und die Ressourcen der
Patientin werden erfasst und
dokumentiert.

In der PPL werden Ziele aufgestellt.
Die zugehérigen Massnahmen
werden schriftlich festgehalten.
Hilfsmittel zur Férderung und
Erhaltung der Selbststandigkeit
werden angeboten und in der PPL
festgehalten.

Andere Dienste zur Forderung der
Selbststandigkeit der Patientin
werden hinzugezogen und
unterstutzt.

Der Patientin zur Verfliigung stehende
Abteilungsraumlichkeiten werden
gezeigt, die KSW-
Patienteninformations-Broschure und
die Informationsbroschure ,Rechte
und Pflichten des Patienten® liegt am
Patientenplatz.

Die Patientin wird anhand der
Pflegeplanung betreut und dabei
geférdert und aktiviert.

Ziele werden alle 3 bis 4 Tage
Uberprift und allenfalls angepasst.
Externe Rehabilitationsmassnahmen
werden je nach Patientinnensituation
oder bei Bedarf 1 x wochentlich
diskutiert und allenfalls in die Wege
geleitet (Sozialdienstrapport).

dokumentiert.

Ziele und zugehdrige Massnahmen
bei grossem Pflegebedarf der ATLs
werden in der PPL schriftlich
formuliert.

Hilfsmittel zur Erhaltung der
Selbststandigkeit werden zur
Verfligung gestellt.

Dienste zur Forderung der Genesung
der Patientin werden hinzugezogen.
Die KSW-Patienteninformations-
Broschire liegt am Patientenplatz.

angestellt, wie die Patientin zu férdern
ware. Wenn die Patientin in einem
ATL Unterstutzung braucht, so wird
diese meist gegeben, aber ohne
Berticksichtigung der vorhandenen
Ressourcen.

Es ist keine Kontinuitat in der
Forderung der Selbststandigkeit
vorhanden.

Niveau Pflegequalitat KSW Pflege
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mit der Patientin zusammen tberpruft
und allenfalls neu formuliert.

Weitere Rehabilitationsmassnahmen
werden mit der Patientin und dem
Behandlungsteam diskutiert und
allenfalls in die Wege geleitet.
Angehorige werden Uber die Pflege
informiert und miteinbezogen.

4. Die Patientin und ihr
soziales Umfeld sind so
informiert und unterstutzt,
dass sie ihre
Entscheidungen selbst
treffen kdnnen.

Die Patientin wird taglich tUber
Procedere, allfallige Abklarungen und
neue Erkenntnisse informiert. Uber
Prognosen und
Spitalaufenthaltsdauer wird sie
wdchentlich und mindestens vor dem
Austritt (Frage, durchschnittliche
Aufenthaltsdauer) aufgeklart. Die
Informationen erfolgen anhand der
Kompetenzen (Pflegebereich,
Arztebereich).
Angehdrige/Bezugspersonen der
Patientin werden je nach Wunsch der
Patientin bei Gesprachen und
Entscheidungsfindungen
miteinbezogen. Die Pflegefachperson
stellt klar, dass die Patientin und ihre
Angehdrigen/Bezugspersonen die
Ausflhrungen verstanden haben.
Beschlisse und Entscheidungen aus
diesen Gesprachen werden in der
Pflegedokumentation festgehalten;
Entscheidungen der Patientin werden
akzeptiert und respektiert. Sie erhalt
genugend Zeit um sich zu

9. Die Patientin ist so
informiert und unterstiitzt,
dass sie die
Entscheidungen selbst
treffen kann.

Die Patientin wird taglich tber
Procedere, allfallige Abklarungen und
neue Erkenntnisse informiert. Uber
Prognosen und
Spitalaufenthaltsdauer wird sie
aufgeklart. Die Informationen erfolgen
anhand der pflegerischen
Kompetenzen.
Angehorige/Bezugspersonen der
Patientin werden bei Gesprachen
miteinbezogen. Beschlisse und
Entscheidungen aus diesen
Gesprachen werden in der
Pflegedokumentation festgehalten;
Entscheidungen der Patientin werden
akzeptiert.

Die Patientin und ihre
Angehorigen/Bezugspersonen
kénnen sich an eine
Pflegefachperson wenden, wenn sie
Hilfe in der Entscheidungsfindung
bendtigen.

14. Die Patientin wird nach
Schema informiert. Sie
kann die Entscheidungen
im Rahmen dieser
Moglichkeiten selbst
treffen.

Die Patientin wird im Verlauf des
Spitalaufenthalts Gber Procedere,
allfallige Abklarungen und neue
Erkenntnisse informiert

Die Informationen erfolgen anhand
der Kompetenzen.
Angehorige/Bezugspersonen werden
zuféllig bei Gesprachen
miteinbezogen. Wichtige

Entscheidungen werden festgehalten.

Die Patientin und ihre
Angehdrigen/Bezugspersonen
kdnnen sich bei Unklarheiten an eine
Pflegefachperson wenden.

19. Die Patientin wird
ungeniigend informiert. Sie
ist in den Entscheidungen
dementsprechend
eingeschrankt.

Die Patientin wird ungentgend tUber
Procedere, allfallige Abklarungen und
neue Erkenntnisse informiert.

Es finden teilweise
Kompetenzuberschreitungen bei
Gesprachen statt.

Patientin und Angehdrige kénnen sich
teilweise bei Unklarheiten an eine
Pflegefachperson wenden; sie
erhalten ungenaue, wenig fur die
Entscheidungsfindung unterstiitzende
Information.

Niveau Pflegequalitat KSW Pflege
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entscheiden.

Pflegefachpersonen erkennen
friihzeitig Entscheidungskonflikte und
bieten gezielt Unterstitzung an.

5. Pflegeinterventionen
werden sicher und
geschickt von den
Pflegefachpersonen
ausgefiihrt. Werden
Pflegehandlungen von
nicht diplomierten
Pflegefachpersonen
vorgenommen, so sind
diese genau instruiert und
werden liberwacht.

Pflegeinterventionen werden sicher
und geschickt von den
Pflegefachpersonen ausgefiihrt. Eine
Pflegefachberaterin, eine
Pflegeexpertin oder eine langjahrig
erfahrene, qualifizierte Pflegende
kann zur Unterstitzung beigezogen
werden. Weisungen, Standards und
Richtlinien sind auf der Abteilung
einfach zugéanglich vorhanden. Sie
sind aktualisiert.

Es findet jede Woche eine Fortbildung
statt, um bestehendes Wissen zu
vertiefen oder Neuerungen
einzufihren.

Reflexion, Feedbackrunden zur
umgesetzten Pflege finden taglich
statt.

Nicht diplomierte Pflegefachpersonen
haben ein oder zwei diplomierte
Bezugspersonen.

Bei Pflegehandlungen werden nicht
diplomierte Pflegefachpersonen ihrem
Wissensstand entsprechend

10. Pflegeinterventionen
werden sicher von den
Pflegefachpersonen
ausgefiihrt. Werden
Pflegehandlungen von
nicht diplomierten
Pflegefachpersonen
vorgenommen, so sind
diese instruiert und werden
tiberwacht.

Pflegeinterventionen werden sicher
von den Pflegefachpersonen
ausgefihrt. Sie haben jederzeit die
Méoglichkeit, eine langjahrig erfahrene,
qualifizierte Pflegende zur
Unterstlitzung hinzuzuziehen.
Wochentags besteht die Mdglichkeit,
eine Hofa |, eine Pflegefachberaterin
oder eine Pflegeexpertin
hinzuzuziehen. Weisungen,
Standards und Richtlinien sind auf der
Abteilung einfach zuganglich
vorhanden.

Es finden regelmassig Fortbilungen
statt.

Nicht diplomierte Pflegefachpersonen
haben eine diplomierte
Bezugsperson.

Bei Pflegehandlungen werden nicht
diplomierte Pflegefachpersonen ihrem
Wissensstand entsprechend
eingesetzt.

Die Abteilungsleitung oder
kompetenzberechtigte
Mitarbeiterinnen (MA) Gberwachen

15. Pflegeinterventionen
werden von den
Pflegefachpersonen
ausgefiihrt. Werden
Pflegehandlungen von
nicht diplomierten
Pflegefachpersonen
vorgenommen, so sind
diese instruiert.

Pflegeinterventionen werden von den
Pflegefachpersonen ausgeflihrt. Sie
haben die Mdglichkeit, eine langjahrig
erfahrene, qualifizierte Pflegende zur
Unterstitzung hinzuzuziehen.
Weisungen, Standards und Richtlinien
sind auf der Abteilung vorhanden.

Es finden Instruktionen und
Fortbildungen flr haufig
vorkommende Pflegesituationen statt.
Nicht diplomierte Pflegefachpersonen
werden bei Pflegehandlungen nach
Moglichkeit instruiert.

Die Mitarbeitenden werden von der
Abteilungsleitung unregelmassig
beurteilt und schriftlich qualifiziert.
Qualifikationsgesprache finden statt.
Einfihrung neuer MA findet statt.

20. Pflegeinterventionen
werden nicht sicher und
geschickt von den
Pflegefachpersonen
ausgefiihrt. Werden
Pflegehandlungen von
nicht diplomierten
Pflegefachpersonen
vorgenommen, so sind
diese nicht instruiert und
werden iliberwacht.

Pflegeinterventionen werden
fehlerhaft ausgefiihrt. Es bestehen
keine Pflege-Stabstellen zur
Unterstiitzung oder diese werde nicht
genutzt.

Nicht aktualisierte Richtlinien werden
selten eingesehen.

Qualifikationen werden unregelmassig
oder vor Austritt der MA erstellt.
Einfihrung neuer MA findet
lickenhaft statt.

Pflegehilfen und Lernende werden
nicht begeleitet und iberwacht. Es
gibt Kompetenziiberschreitungen.

Niveau Pflegequalitat KSW Pflege
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eingesetzt.

Die Abteilungsleitung oder
kompetenzberechtigte
Mitarbeiterinnen (MA) Gberwachen
die Arbeitsausfiihrung der MA
konstant. Rickmeldungen werden
entsprechend gegeben.

Die Mitarbeitenden werden von der
Abteilungsleitung jedes Jahr beurteilt
und schriftlich qualifiziert.

In einem Qualifikationsgesprach
werden Ziele aufgestellt, die zu
festgelegten Daten in

Standortgesprachen evaluiert werden.

Einzufihrende MA werden nach
einem Einfiihrungshandbuch gezielt
eingeflihrt, sie werden wahrend
zweier Wochen zusatzlich geplant
und erhalten fir die Einfihrung eine
Bezugsperson.

die Arbeitsausfihrung der MA.
Ruckmeldungen werden gegeben.
Die Mitarbeitenden werden von der
Abteilungsleitung alle zwei Jahre
beurteilt und schriftlich qualifiziert.
In einem Qualifikationsgesprach
werden Ziele aufgestellt.
Einzufihrende MA werden nach
einem Einfihrungshandbuch
eingefuhrt, sie werden wahrend
zweier Wochen (je nach Abteilung
unterschiedlich) zusatzlich geplant.

Niveau Pflegequalitat KSW Pflege
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2.2 Funktion 2

Begleitung in Krisensituationen und wihrend des Sterbens

Optimale Pflege
Stufe 3

Angepasste Pflege
Stufe 2

Sichere Pflege (Routine Pflege)
Stufe 1

Gefahrliche Pflege
Stufe 0

1. Die Krise einer Patientin
wird frithzeitig erkannt und
fachgerecht darauf reagiert.

Das dipl. Pflegefachpersonal ist in

der Lage, durch fundiertes Fach-

wissen eine Krise in ihren
verschiedenen Phasen der

Patientin frihzeitig zu erkennen.

Das Ausmass der Krise kann

differenziert eingeschatzt

(Ursachen werden eruiert) und

fachgerecht, richtig reagiert

werden.

Die Patientin fuhlt sich unterstitzt

in der Situation. Die

Pflegefachperson kennt die

eigenen Grenzen ihrer

Berufsgruppe und ist dadurch

fahig, geeignete

Kriseninterventionen zu suchen

und zum richtigen Zeitpunkt

sinnvoll und fachgerecht
einzusetzen. Die institutionellen

Mdglichkeiten der verschiedenen

Dienste, intern wie extern, werden

voll ausgeschopft und koordiniert.

Alle Beobachtungen und Krisen-

interventionen sind immer fort-

laufend dokumentiert und in einer

Pflegeplanung ersichtlich. Der

Verlauf wird taglich angepasst

und ist fur alle Dienste sichtbar

und zuganglich. Die

Pflegefachperson tbernimmt

FOhrung in der Situation, ermutigt

7. Die Krise einer Patientin
wird erkannt und darauf
reagiert.

Die Krise, die Ursache dafir und

die Phasen werden erkannt. Das

Pflegefachpersonal kann das

Ausmass und die Gefahr der

Krise frihzeitig einschatzen. Die

Pflegefachperson reagiert

fachgerecht. Sie kennt

verschiedene Methoden der

Krisenintervention und setzt

dieses Wissen nach Moglichkeit

ein. Sie kennt die Grenzen der
eigenen Berufsgruppe und holt
bei Bedarf Hilfe (Pflegeexpertin,

Seelsorger, Psychologen...). Bei

Problemen im Umgang mit der

Patientin in einer akuten Krise

holt sie sich direkt

Gedankenanstdsse bei einer

Pflegeexpertin oder im Rahmen

einer Fallbesprechung.

Beobachtungen und

Interventionen werden genau

dokumentiert, so dass der Verlauf

sichtbar ist.

Patientin fuhlt sich gestutzt.

13. Auf die Krise einer Patientin
wird minimal reagiert.

Das Pflegefachpersonal erkennt
eine Krise, die Krisenphasen und
die Ursachen daflr. Sie kann die
Gefahr einer Krise einschatzen
und Unterstltzung bieten. Bei
Bedarf nimmt sie eine beratende
Funktion ein. Sie kennt die
Grenzen ihrer Berufsgruppe und
zieht andere Dienste zur
Krisenintervention bei.
Beobachtungen und Verlauf
werden teilweise dokumentiert
und sind ersichtlich.

19. Auf die Krise einer Patientin
wird nicht oder falsch
reagiert.

Die Krise der Patientin wird nicht

oder zu wenig erkannt. Das

Ausmass der Krise wird vom

Pflegefachpersonal nicht

wahrgenommen. Auf das

Verhalten der Patientin wird

falsch oder nicht reagiert.

Niveau Pflegequalitat KSW Pflege
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die Patientin ihre Gefiihle
auszudrucken und zuzulassen.
Patientinnen in Panik oder mit
ausgepragten Angstzustanden
werden nicht allein gelassen.

2. Die Pflegefachpersonen
gehen auf die Patientin und
die Angehorigen zu und
beziehen sie in den
Bewaltigungsprozess einer
Krise ein.

Das Pflegefachpersonal baut eine

pflegerische Beziehung zu der

Patientin und ihren Angehdérigen

auf. Bezugspersonenpflege findet

statt. Die Bezugsperson erstellt
mit der Patientin und den

Angehdrigen eine umfassende

Pflegeplanung, die taglich

Uberprift und angepasst wird.

Gezielte Gesprache Uber

Befinden und Empfinden werden

geplant. Die Patientin und deren

Angehdrige werden aufgefordert,

Fragen zu stellen. Raum fiir

Wiinsche und Bediirfnisse

werden jederzeit geschaffen. Das

Pflegefachpersonal kann aktiv

zuhoren. Die Begleitung findet

sowohl verbal wie nonverbal statt.

Das Pflegefachpersonal

signalisiert aktive Prasenz und

zeigt echte Anteilnahme. Hilfloses

Verhalten, Wut und

Hoffnungslosigkeit der Patientin

und den Angehdrigen werden

akzeptiert und im Rahmen der

Krise richtig eingeordnet.

8. Die Pflegefachpersonen
beziehen die Patientin und
nach Moglichkeit die
Angehorigen in den
Bewaltigungsprozess einer
Krise mit ein.

Die Pflegende baut eine

pflegerische Beziehung zur

Patientin auf. Sie erkennt im

sozialen Umfeld eine wichtige

Stlitze, die sie nach Mdglichkeit in

die Pflege mit einbezieht. Die

Pflegefachperson erstellt eine

Pflegeplanung, bespricht diese

mit der Patientin. Die

Pflegeplanung wird taglich

evaluiert, erganzt und verandert.

Gesprache Uber die momentane

Situation, Befinden und

Empfinden finden alle zwei Tage

statt. Die Patientin erhalt die

Mdglichkeit Fragen zu stellen.

Das Pflegefachpersonal hort aktiv

zu. Die Begleitung findet sowonhl

verbal als auch nonverbal statt.

Das Pflegefachpersonal

signalisiert Prasenz, zeigt

Anteilnahme. Hilfloses Verhalten,

Wut und Hoffnungslosigkeit

werden als Zeichen erkannt und

respektiert.

14. Die Unterstiitzung der
Patientin in der
Krisenbewaltigung findet
minimal statt.

Die Pflegefachperson
dokumentiert ihre Beobachtungen
und den Verlauf der Krise. In
Akutsituationen fiihrt sie ein
beratendes Gesprach. Nach
Méglichkeit erhalt die Patientin
die Gelegenheit, ihre Geflihle und
Sorgen zu aussern. Die
Pflegefachperson zeigt im
Gesprach Anteilnahme.

20. Die Unterstiitzung der
Patientin in der
Krisenbewaltigung findet
ungeniigend oder gar nicht
statt.

Die Patientin erhalt in der Krise
keine oder keine fachgerechte
Intervention. Die Patientin und
das Pflegefachpersonal arbeiten
nicht gemeinsam am Bewaltigen
des Krisenprozesses. Geflihle
und Verhalten im Rahmen der
Krise werden nicht
wahrgenommen, falsch
verstanden, oder nicht akzeptiert.

Niveau Pflegequalitat KSW Pflege
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3. Bewiltigungsstrategien der
Patientin und diejenigen
der Angehorigen werden
gesucht, erkannt und
gefordert.

Das Pflegefachpersonal bietet

Unterstlitzung und Hilfe in der

Anwendung von friher

erfolgreichen Bewaltigungsformen

an. Es bietet Unterstutzung an im

Erkennen der eigenen

Ressourcen, der Faktoren und

der Situation, Uber die die

Patientin Kontrolle hat; oder tber

die sie Kontrolle wiinscht. Die

Patientin behalt die

Mitbestimmung. Sie wird immer in

Planung des Tagesablaufs

miteinbezogen. Die

Pflegefachperson unterstiitzt die

Patientin im Setzen von

realistischen Zielen und im

Angehen dieser Schritte. Sie

steigert das Selbstwertgefihl

durch positive Bestatigung und
durch Vertrauen an die

Fahigkeiten der Patientin. Diese

wird stets in die Entscheidung der

nachsten Schritte miteinbezogen.

Das Pflegefachpersonal

unterstutzt die Beziehung zu

anderen Menschen, das heisst zu
anderen Berufgruppen, aber auch
zu Angehorigen.

4. Individuelle Wertvorstel-
lungen der Patientin und
der Angehorigen werden
respektiert.

Individuelle, existente

9. Vorhandene Bewailtigungs-
strategien der Patientin und
der Angehdrigen werden
erkannt und gefordert.

Die Pflegefachperson beobachtet
bei der Patientin und deren
Angehdrigen
Bewaltigungsstrategien, fordert
diese und integriert sie in die
Pflege. Sie bietet Unterstitzung
im Erkennen eigener Ressourcen,
der Faktoren und der Situationen,
Uber die die Patientin Kontrolle
hat; oder Uber die sie Kontrolle
wunscht. Die Patientin behalt das
Mitbestimmungsrecht. Sie wird
nach Mdglichkeit in die Planung
des Tagesablaufs miteinbezogen.
Die Pflegefachperson hilft der
Patientin, sich realistische Ziele
zu setzen und geht diese mit ihr
in kleinen Schritten an. Sie
steigert das Selbstwertgefiihl der
Patientin durch positive
Bestatigung und durch Vertrauen
an ihre Fahigkeiten. Ziele,
Schritte und Verlauf werden
dokumentiert. Das
Pflegefachpersonal unterstiitzt die
Beziehung zu anderen
Menschen, das heisst zu anderen
Berufsgruppen, aber auch zu
Angehorigen.

10. Individuelle Wertvorstel-
lungen der Patientin
werden respektiert.

Individuelle, existente Wertvor-

stellungen der Patientin und des

15. Bekannte Bewaltigungs-
strategien der Patientin
werden genutzt.

Patientinnen erhalten die
Méglichkeit, eigene
Bewaltigungsstrategien
auszuleben, sofern dies die
Abteilungssituation zulasst. Die
Pflegefachperson ermutigt die
Patientin eigene Ressourcen zu
nutzen. Sie motiviert sie, eigene
Ziele zu setzen und ist bestrebt,
ihr bei der Durchfiihrung der
Schritte dazu zu helfen. Sie sieht
in den Angehdrigen die
Méglichkeit, die Patientin im
Krisenprozess zu unterstutzen.
Dies verbalisiert sie offen und gibt
bei Bedarf beratende
Informationen.

16. Individuelle Wertvorstel-
lungen der Patientin
werden punktuell
respektiert.

Eigene Wertvorstellungen werden

21. Bewailtigungsstrategien der
Patientin werden nicht
genutzt.

Die Bewaltigungsstrategien der
Patientin werden nicht erfasst und
genutzt, sie werden nicht in die
Pflege integriert. Das
Pflegefachpersonal sucht nicht
mit der Patientin nach geeigneten
Strategien.

22. Individuelle Wertvorstel-
lungen der Patientin
werden nicht respektiert.

Die individuellen

Wertvorstellungen der Patientin

Niveau Pflegequalitat KSW Pflege
02.10.2006

Seite 11




Kantonsspital Winterthur, Pflegedienst

Wertvorstellungen der Patientin
und die des sozialen Umfeldes
werden mit fundiertem
Fachwissen erfasst. Die
Individualitat wird erkannt und
respektiert. Werte, Normen,
Religion, Kultur, Ethik, Moral
fliessen unaufgefordert, im
Rahmen der institutionellen
Machbarkeit, in den Pflegealltag
ein. Sie werden verbalisiert und
dokumentiert. Spirituelle

Bediirfnisse werden erfasst und in

die Pflege integriert. Wiinsche
nach Ruhe und Privatsphare
werden respektiert und
ermoglicht. Die Patientin und die
Angehorigen werden ermutigt,
eigene Geflihle auszudriicken
und zuzulassen. Eine tagliche
Auseinandersetzung mit jeweils
andernden Rollen und Wertvor-
stellungen findet statt. Die

Uberpriifung und Anpassung des

Situationsmodus wird dadurch
gewabhrleistet.

5. Die Patientin wird im
Sterbeprozess optimal
begleitet, die Angehérigen

werden miteinbezogen und
wahrend dieser Zeit betreut

und begleitet.
Die Wiinsche der Patientin und

der Angehorigen sind erfasst. Der

Sterbeprozess wird individuell

nach ihren eigenen Vorstellungen

gestaltet. Spezielle Bedirfnisse
werden nach Moglichkeit immer
erfillt. Sdmtliche Hilfsangebote

sozialen Umfelds werden erfasst
und respektiert. Werte, Normen,
Religion, Kultur, Ethik und Moral
fliessen in den Pflegealltag mit
ein. Sie werden in die Pflege
integriert, wenn dies die
Abteilungssituation und die
Institution zulassen. Sie werden
verbalisiert und dokumentiert. Die
Auseinandersetzung mit
andernden Rollen und
Wertvorstellungen findet statt.
Spirituelle Bedirfnisse werden
erfasst und nach Mdglichkeit in
die Pflege integriert. Wiinsche
nach Ruhe und Privatsphare
werden respektiert und nach
Moglichkeit umgesetzt. Die
Patientin und die Angehdrigen
erhalten die Méglichkeit, eigene
Gefihle auszudricken und
zuzulassen. Die Uberpriifung und
Anpassung des Situationsmodus
wird gewahrleistet.

11. Die Patientin wird im
Sterbeprozess angemessen
begleitet, die Angehoérigen
werden miteinbezogen.

Die Patientin und die

Angehdérigen kdnnen Uber eigene

Vorstellungen und Winsche

bezlglich Sterben sprechen. Der

Sterbeprozess wird verbalisiert.

Die Pflegefachperson ist bemiiht,

das Abschiednehmen individuell

zu unterstltzten, solange dies
die Institution zulasst.

respektiert. Die Patientin darf
eigene Rituale durchfiihren,
solange dies nicht ein
Mehraufwand fiir die Pflege
bedeutet. Sie wird motiviert,
eigene Ressourcen, wie zum
Beispiel Angehdrige, zu nutzen.
Das Pflegepersonal begegnet der
Patientin und den Angehdrigen
mit Wertschatzung.

17. Die Patientin wird im
Sterbeprozess bedingt
begleitet, die Angehoérigen
werden minimal
miteinbezogen.

Die Patientin und die

Angehorigen werden Uber

Pflegemassnahmen informiert.

Die Angehorigen erhalten

Anweisung, wie sie die

Patientin/den Patienten

unterstutzen kénnen. Sie werden

ermutigt, den Abschiedsprozess

und den Angehdrigen werden
nicht erfragt, erfasst und
respektiert. Eigene Bediirfnisse
der Patientin werden nicht in der
Pflege berlcksichtigt.

23. Die Patientin wird im
Sterbeprozess ungeniigend
begleitet, die Angehoérigen
werden nicht
miteinbezogen.

Die Patientin erhalt keine, oder zu

wenig Betreuung im

Sterbeprozess. Eigene

Vorstellungen und Winsche

werden nicht wahrgenommen,

oder nicht einbezogen. Der

Sterbeprozess wird ungenigend

verbalisiert. Die Angehorigen
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werden in den Prozess
miteinbezogen. Individuelles
Abschiednehmen wird ermdglicht
und unterstitzt. Sterbende und
Angehorige werden auf Wunsch
nicht alleine gelassen.

6. Bei Bedarf wird eine
gezielte Palliativpflege
angeboten, mit dem Ziel,
die Lebensqualitit der
Patientin und deren
soziales Umfeld so lange
wie moglich zu optimieren.

Palliativpflege wird von der
Pflegefachperson verbalisiert.
Das Pflegefachpersonal vertritt
die Patientin bei anderen
Berufsgruppen. Die
Pflegefachperson ist stets im
Gesprach mit der Patientin und
den Angehorigen. Die
Pflegefachperson plant taglich
Gesprache, um Pflegestatus und
individuelle Bediirfnisse zu
erfassen. Das Pflegefachpersonal
erkennt andernde Einstellungen
von Patientinnen und
Angehorigen sofort, reagiert
entsprechend und passt die
Pflege umgehend an. Wiinsche
und Bedurfnisse der Patientin
werden berucksichtigt. Alle Teile
der Palliativpflege kommen zum
Tragen (Schmerzmanagement,
Fragen zu Erndhrung, Flussigkeit
usw.)

Sterbende werden nicht alleine
gelassen.

12. Bei Bedarf wird Palliativ-
pflege angeboten, mit dem
Ziel, die Lebensqualitat der
Patientin und deren
soziales Umfeld so lange
wie moglich zu optimieren.

Palliativpflege wird von der
Pflegefachperson verbalisiert bei
der Patientin und den
Angehorigen. Individuelle
Bedirfnisse und Wiinsche
werden aufgenommen und nach
Maglichkeit erfiillt. Die
Pflegefachperson zeigt
Moglichkeiten und Grenzen auf.
Die Pflegefachperson tritt fur die
Patientin ein.

individuell zu gestalten. In akuten
Krisen wird ein Gesprach gefihrt.
Sterbende sind nach Mdglichkeit
nicht allein.

18. Eine standardisierte
Palliativpflege wird
angeboten, mit dem Ziel,
die Lebensqualitét der
Patientin zu erhalten.

Das Ziel ist es, das Leiden der
Patientin zu lindern. Die
Pflegefachperson dokumentiert
ihre Beobachtungen und den
Verlauf. Sie fordert die Patientin
und die Angehérigen auf, sich bei
Beschwerden zu melden.

werden zu wenig, bis gar nicht in
den Prozess integriert. Das
Sterben wird unmenschlich und
ethisch nicht vertretbar.

24. Die Patientin erhélt keine
Palliativpflege. Die
Lebensqualitat der
Patientin und deren
soziales Umfeld werden
nicht beriicksichtigt.

Das Wohlbefinden der Patientin
wird ungenigend beachtet. Durch
mangelhafte Pflege wird die
Lebensqualitat der Patientin und
deren soziales Umfeld deutlich
eingeschrankt. Die Leiden der
Patientin werden nicht erkannt.
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2.3 Funktion 3

Mitwirkung bei praventiven, diagnostischen und therapeutischen Massnahmen

Optimale Pflege
Stufe 3

Angepasste Pflege
Stufe 2

Sichere Pflege (Routine Pflege)
Stufe 1

Gefahrliche Pflege
Stufe 0

1. Die Patientin und die
Angehorigen sind
individuell tiiber den Sinn
und Zweck der
pflegerischen Massnahmen
wie uiber Risiken und
Chancen der Behandlung
informiert.

Die Patientin und ihre Angehérigen
werden frihzeitig und individuell, in
einem ausfihrlichen und persénlichen
Gesprach, in ruhiger Atmosphare,
durch die zustandige
Pflegefachperson aufgeklart. Sie
werden uber Sinn und Zweck der
pflegerischen MafRnahmen, sowie
Uber Risiken, Wirkungen und
Nebenwirkungen der pflegerischen
Behandlungen informiert. Fragen und
Anliegen werden jederzeit
angenommen, sofort geklart und
ausfuhrlich dokumentiert.

2. Die Bedingungen erlauben
es der Patientin und den
Angehorigen
Entscheidungen selbst zu
treffen.

Die Patientin erhalt ausfihrliche
Informationen Gber die momentane
Situation und die Mdglichkeiten, und

6. Die Patientin und die
Angehorigen sind liber
pflegerische Massnahmen
und die Behandlung
angepasst informiert.

Die Patientin und ihre Angehdrigen
werden in einem Gesprach durch die
zustandige Pflegefachperson, tber
Sinn und Zweck der pflegerischen
Massnahmen, Risiken und Wirkungen
der pflegerischen Behandlung,
informiert. Fragen und Anliegen
werden geklart und dokumentiert.

7. Die Patientin und die
Angehorigen treffen im
Rahmen der Moglichkeiten
die Entscheidungen selbst.

Die Patientin erhalt gentigend
Informationen Uber die momentane
Situation und die Méglichkeiten, um in
einem festgelegten Zeitraum mit ihren

11. Die Patientin und die
Angehorigen sind liber
pflegerische Massnahmen
und die Behandlung
minimal informiert.

Die Patientin und ihre Angehdrigen
werden Uber pflegerische
Massnahmen wahrend der
Behandlung kurz informiert, teilweise
auch uber Sinn und Zweck, Risiken
und Wirkungen. Fragen werden
wahrend der Verrichtung geklart. Die
Dokumentation beschrankt sich auf
das Wichtigste.

12. Die Patientin und die
Angehorigen treffen im
Rahmen eingeschrankter
Moglichkeiten
Entscheidungen selber.

Die Patientin erhalt teilweise
Informationen und wenig Zeit. Sie
kann mit ihren Angehorigen

16. Die Patientin und die
Angehorigen sind iiber
pflegerische Massnahmen
und die Behandlung
mangelhaft informiert.

Die Patientin und ihre Angehorigen
werden vor und wahrend der
Behandlung nur auf Nachfrage
informiert.

Die Informationen sind ungenigend
oder falsch.

Fragen und Anliegen werden nicht
berltcksichtigt. Es findet eine
rudimentare Dokumentation statt.
Auf Anliegen und Winsche wird
ungentgend oder nicht reagiert.

17. Die Patientin und die
Angehorigen haben keine
Moglichkeiten
Entscheidungen selbst zu
treffen.

Die Patientin erhalt kaum
Informationen noch Zeit, um mit ihren

3 SKB — ASI 2003. Ethik in der Pflegepraxis. SBK Geschiftsstelle Bern
Autonomie, Beneficience (Gutes tun), Non maleficence Nicht Schaden), Gerechtigkeit
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einen individuell angepassten
Zeitraum, um gemeinsam mit seinen
Angehorigen eine Entscheidung zu
treffen. Abmachungen und
Vereinbarungen werden genau
dokumentiert und weitergeleitet. Bei
Unsicherheiten meldet sich die
Pflegefachfrau unverziglich beim
Arzteteam.

3. Die Patientin wird vor,
wahrend und nach einer
pflegerischen,
diagnostischen und
therapeutischen
Behandlung optimal
unterstiitzt und Giberwacht.

Die Patientin wird vor, wahrend und
nach einer pflegerischen,
diagnostischen und therapeutischen
Behandlung nach hausinternen
Weisungen uberwacht. Zwischen den
regularen Kontrollen wird die Patientin
zusatzlich genau beobachtet und
nach ihrem Befinden befragt. Sie wird
individuell nach ihrem
Allgemeinzustand betreut und es wird
auf ihre Wiinsche eingegangen. Die
Uberwachungen werden genau
dokumentiert.

4. Der Zustand und das
subjektive wie objektive
Befinden der Patientin
werden erfasst.
Veranderungen werden
friihzeitig erkannt, erfasst,
beurteilt und es wird
folgerichtig reagiert.

Der Zustand der Patientin wird

Angehorigen eine Entscheidung zu
treffen. Abmachungen und
Vereinbarungen werden
dokumentiert.

8. Die Patientin wird vor,
wahrend und nach einer
pflegerischen,
diagnostischen und
therapeutischen
Behandlung angemessen
unterstiitzt und liberwacht.

Die Patientin wird vor, wahrend und
nach einer pflegerischen,
diagnostischen und therapeutischen
Behandlung nach hausinternen
Weisungen uberwacht. Die Patientin
wird beobachtet. Es wird auf ihr
Befinden und ihren Allgemeinzustand
situationsangepasst eingegangen und
reagiert. Die Uberwachungen werden
genau dokumentiert.

9. Der Zustand und das
subjektive wie objektive
Befinden der Patientin wird
erkannt. Verdnderungen
werden erkannt, erfasst,
beurteilt und es wird
folgerichtig reagiert.

Die Patientin wird beobachtet und
Uberwacht. lhr subjektives Befinden

eingeschrankt eine Entscheidung
treffen. Abmachungen und
Vereinbarungen werden kurz
dokumentiert.

13. Die Patientin wird vor,
wahrend und nach einer
pflegerischen,
diagnostischen und
therapeutischen
Behandlung nach Schema
unterstiitzt und iiberwacht.

Die Patientin wird vor, wahrend und
nach einer pflegerischen,
diagnostischen und therapeutischen
Behandlung nach hausinternen
Weisungen tberwacht. Die Patientin
wird beobachtet. Bei einer Ausserung
der Patientin, wird auf ihr Befinden
eingegangen und angepasst reagiert.
Die Uberwachungen werden
dokumentiert.

14. Der Zustand der Patientin
wird anhand objektiver
(messbaren) Parametern
erfasst, es wird
dementsprechend reagiert.

Die Patientin wird beobachtet und
Uberwacht. Messbare Beobachtungen
werden erfasst, Veranderungen
werden erkannt, es wird reagiert. Die

Angehdrigen eine Entscheidung zu
treffen. Es findet, wenn moglich, eine
punktuelle Dokumentation statt.

18. Die Patientin wird vor,
wahrend und nach einer
pflegerischen,
diagnostischen und
therapeutischen
Behandlung mangelhaft
unterstiitzt und Giberwacht.

Die Patientin wird vor, wahrend und
nach einer pflegerischen,
diagnostischen und therapeutischen
Behandlung ungentigend oder gar
nicht Uberwacht. Es wird nicht oder
ungenigend auf ihr Befinden
eingegangen und reagiert. Auf
kritische Vitalwerte wird ungenigend
oder gar nicht reagiert. Die
Dokumentation ist liickenhaft.

19. Der Zustand der Patientin
wird nicht oder falsch
erfasst.

Messbare Beobachtungen werden
nicht oder falsch erfasst. Es findet
eine ungenigende Dokumentation
statt.

Niveau Pflegequalitat KSW Pflege
02.10.2006

Seite 15




Kantonsspital Winterthur, Pflegedienst

kontinuierlich beobachtet und
Uberwacht. Messbare Beobachtungen
werden fortlaufend erfasst,
dokumentiert und in die Entscheidung
miteinbezogen. Die Patientin wird
regelmassig nach ihrem subjektiven
Befinden befragt und es wird auf ihre
Ausserungen sofort eingegangen.
Veranderungen werden frihzeitig
erkannt, erfasst und beurteilt, und es
wird folgerichtig reagiert.

5. Die praventiven,
diagnostischen und
therapeutischen
Massnahmen werden unter
Beriicksichtigung von
ethischen Grundsatzen,
(Autonomie, Beneficience,
Non maleficence,
Gerechtigkeit)®
durchgefiihrt.

Die praventiven, diagnostischen und
therapeutischen Massnahmen
werden nach den individuellen
Winschen und Bedirfnissen der
Patientin und der Angehdrigen
durchgefiihrt. Ihre Eigenstandigkeit
wird vollumfanglich bericksichtigt.

und die messbaren Beobachtungen
werden erkannt. Veranderungen
werden rechtzeitig erfasst, beurteilt
und es wird folgerichtig reagiert. Die
Beobachtungen werden detailliert
dokumentiert.

10. Die praventiven,
diagnostischen und
therapeutischen
Massnahmen werden unter
teilweiser Beriicksichtigung
von ethischen
Grundsatzen, (Autonomie,
Beneficience, Non
maleficence, Gerechtigkeit)
durchgefiihrt.

Die praventiven, diagnostischen und
therapeutischen Massnahmen
werden nach den Winschen und
Bedurfnissen der Patientin
durchgefiihrt. Ihre Eigenstandigkeit
wird berlicksichtigt.

Beobachtungen werden dokumentiert.

15. Die praventiven,
diagnostischen und
therapeutischen
Massnahmen werden unter
minimalster
Beriicksichtigung von
ethischen Grundsatzen,
(Autonomie, Beneficience,
Non maleficence,
Gerechtigkeit)
durchgefiihrt.

Die praventiven, diagnostischen

und therapeutischen

Massnahmen werden wenn

mdglich nach den Wiinschen und

Bedurfnissen der Patientin

durchgefihrt.

Massnahmen werden nach

hausinterner Weisung und

Verordnungen durchgefihrt.

20. Die praventiven,
diagnostischen und
therapeutischen
Massnahmen werden nicht
unter Beriicksichtigung von
ethischen Grundsatzen,
(Autonomie, Beneficience,
Non maleficence,
Gerechtigkeit)
durchgefiihrt.

Die praventiven, diagnostischen und
therapeutischen Massnahmen werden
ohne Berucksichtigung der Winsche
und Bedirfnisse der Patientin
durchgefiihrt.
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2.4 Funktion 4

Mitwirkung an Aktionen zur Verhiitung von Krankheiten und Unféllen einerseits sowie zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit andererseits;
Beteiligung an Eingliederungs- und Wiedereingliederungsprogrammen

Optimale Pflege
Stufe 3

Angepasste Pflege
Stufe 2

Sichere Pflege (Routine Pflege)
Stufe 1

Gefahrliche Pflege
Stufe 0

1. Aktivierende, praventive
wie gesundheitsfordernde
Massnahmen und Aktionen
zur Wiedereingliederung
werden unter
Beriicksichtigung der
seelischen, geistigen,
korperlichen und sozialen
Aspekte der Patientin
gestaltet und angewandt.

Sobald es der Gesundheitszustand
der Patientin erlaubt, beginnt die
Schulung oder die Information (z.B.
Uber den Diabetes) durch
Pflegepersonal und Arzt. Je nach
kognitiven Moglichkeiten wird die
Unterstlitzung angepasst. Eine
Pflegeplanung wird durch die
Bezugsperson erstellt und die Ziele
zusammen mit der Patientin
festgelegt. Die Standortbestimmung
findet alle 72h statt und wird schriftlich
festgehalten, die Ziele werden neu
formuliert. Alle Beteiligten haben
denselben Wissensstand.
Interdisziplinare Gesprache finden
statt. Das Lerntempo wird von den
Ressourcen der Patientin, bestimmt.
Die Standortbestimmung

wird durch die Bezugsperson
durchgefihrt. Der Spitalaufenthalt
wird den Fahigkeiten der Patientin
angepasst. Die Beratungen sowie
andere Rehabilitationsmassnahmen
werden am ersten Tag des

6. Aktivierende, praventive
wie gesundheitsfordernde
Massnahmen und Aktionen
zur Wiedereingliederung
werden im Rahmen
bestehender Ressourcen
gestaltet und angewandt.

Informationsmaterial wird der Patientin
abgegeben und besprochen. Die
Pflegeplanung erfolgt innerhalb 72h.
Die Standortbestimmung wird geplant
durchgefiihrt und dokumentiert durch
die Tagesverantwortliche. Bei Pflege-
Handlungs- und Wissensdefiziten wird
eine Losung gesucht. Beratungen
werden am 2./3. (je nach Patientinnen
Situationen) Tag angemeldet. Die
Angehorigen werden im Verlauf des
Spitalaufenthaltes einbezogen.
Potentielle Risiken werden rechtzeitig
erkannt und erfasst (z.B. Sturz,
Dekubitus, Pneumonie usw.)
Wirksame Massnahmen zur
Risikoreduktion werden geplant,
durchgefiihrt, dokumentiert und
evaluiert.

11. Aktivierende, praventive
wie gesundheitsfordernde
Massnahmen und Aktionen
zur Wiedereingliederung
werden beschrankt
gestaltet und angewandt.

Informationsmaterial wird abgegeben.
Die Pflegeplanung geschieht, sofern
genligend Zeit vorhanden ist, ohne
eine regelmassige Evaluation. Die
Dokumentation ist auf das Notigste
reduziert. Die Anmeldung fur die
Beratungen (je nach Patientinnen
Situation und Diagnose) erfolgt in der
ersten Woche. Die Ressourcen der
Patientin werden wenig beachtet. Die
Angehdrigen werden wenn mdglich
einbezogen.

Evaluation findet statt, ist jedoch nicht
genau geplant oder zeitlich fixiert.
Risiken werden erkannt und erfasst
(z.B. Sturz, Dekubitus, Pneumonie
usw.)

Standardisierte Massnahmen zur
Risikoreduktion werden durchgefiihrt
und dokumentiert.

16. Aktivierende, praventive
wie gesundheitsfordernde
Massnahmen und Aktionen
zur Wiedereingliederung
werden ungeniigend
gestaltet und angewandt.

Informationsmaterial wird ohne
Erklarungen abgegeben. Die
Pflegeplanung wird lickenhaft
gemacht. Evaluation findet
ungentigend statt. Eine Anmeldung
fur Beratungen findet nur zum Teil
oder gar nicht statt.

Die Angehorigen werden nicht
miteinbezogen.

Risiken werden nicht oder mangelhaft
erkannt (z.B. Sturz, Dekubitus,
Pneumonie usw.)

Massnahmen zur Risikoreduktion
werden teilweise durchgefihrt.
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Spitalaufenthaltes angemeldet.
Individuelle potentielle Risiken
werden frihzeitig erkannt und erfasst
(z.B. Sturz, Dekubitus, Pneumonie
usw.)

Wirksame Massnahmen zur
Risikoreduktion werden geplant,
durchgefiihrt, dokumentiert und
evaluiert.

2. Beratungen erfolgen gezielt
und unter Einbezug des
sozialen Umfeldes.

Die Beratungen werden geplant in
Absprache mit der Patientin und ihren
Angehdrigen. Die Ziele sind klar
formuliert, die Patientin kann diese
mitgestalten. Der Zeitpunkt der
Beratungen wird mit allen Beteiligten
abgesprochen. Die Beraterin stellt
sich am ersten Tag der Anmeldung
vor und macht eine
Beratungsplanung.

Die Angehorigen sind bei allen
Schritten involviert, bestimmen den
Pflegeprozess aktiv mit.

3. Die interdisziplinare
Zusammenarbeit wird
gefordert und ist
spitalintern wie spitalextern
gewabhrleistet.

Die Pflegefachpersonen haben
Kenntnisse von den Spezialistinnen
der Fachgebiete. Die Spezialistinnen
werden zeitgerecht und friihzeitig
beauftragt und koordiniert (z.B.
Spitex, 2 bis 3 Tage vor Austritt). Der
Ubergaberapport an die Spitex ist
lickenlos und vollstandig. Die

7. Beratungen erfolgen nach
Rucksprache mit der
Patientin und nach ihrem
geausserten Bediirfnis.

Die erste Beratung findet nach
Sammlung aller Unterlagen am 2. bis
3. Tag statt. Die Bedurfnisse der
Patientin werden respektiert und in
die Beratungen einbezogen.
Evaluation/Uberpriifen was die
Patientin verstanden hat, findet statt.

8. Die interdisziplinare
Zusammenarbeit ist
spitalintern wie spitalextern
gewabhrleistet.

Die spezialisierten Fachpersonen
sind bekannt und werden einbezogen.
Die Koordination und Information aller
Beteiligten findet zeitgerecht statt. Die
Ubergaberapporte an die Spitex sind
lickenlos und vollstandig. Die Spitex
wird nach Moglichkeit finf Tage vor
Austritt informiert. Der Einbezug der
Sozialarbeiterin findet statt.

12. Beratungen erfolgen nach
Schema.

Die Patientin bekommt alle Infor-
mationen, von denen
Pflegefachpersonen denken, dass die
Patientin sie braucht. Die Evaluation
findet teilweise statt.
Fachpersonen werden bei Bedarf
involviert.

13. Die interdisziplinare
Zusammenarbeit ist
spitalintern gewdhrleistet.

Die Kommunikation findet minimal
statt. Die Ubergaberapporte fiir die
Spitex, sind ausgeflllt und werden
der Patientin bei Austritt mitgegeben.
Die Sozialarbeiterin wird einbezogen.

17. Die Patientin erhalt
minimalste oder keine
Beratung.

Die Beratungen finden ungeplant
statt, falls die Beraterin Zeit findet.

18. Es wird nicht
interdisziplinar
zusammengearbeitet.

Interdisziplinar findet keine oder zu
wenig Kommunikation statt. Alle
Fachpersonen flhren ihr Programm
nach Schema jedoch unkoordiniert
durch.
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Kommunikation zwischen
Pflegepersonal /Arzt und Beraterin
erfolgt kontinuierlich. Alle Beteiligten
haben denselben Wissensstand.
Interdisziplinare, round table
Gesprache finden statt.

4. Die Pflegefachperson
setzen sich mit dem
eigenen
Gesundheitsverstandnis
auseinander. Die
Umsetzung ihrer
Erkenntnisse in die Praxis
erfolgt kompetent.
Interkulturelle Unterschiede
werden wahrgenommen
und integriert.

Alle Pflegefachpersonen kennen die
gesundheitsférdernden Faktoren. Sie
setzen sich auseinander mit neuen
Erkenntnissen, beispielsweise
Ernahrung, Bewegung und bringen
die Ergebnisse in ihre Arbeit und das
Arbeitsteam ein.

Interkulturelle Bediirfnisse der
Patientin werden nachgefragt,
einbezogen und dokumentiert. Bei
Verstandigungsschwierigkeiten wird
ein Dolmetscher zur Visite und zur
Beratung beigezogen,

5. Im Rahmen ihrer
Méglichkeiten schaffen die
Pflegefachpersonen
Bedingungen, die ein
gesundes Verhalten am
Arbeitsplatz erméglichen.

Interdisziplindre Gespréache finden
wochentlich oder bei Bedarf statt. Die
Kommunikation ist somit
gewabhrleistet.

9. Die Pflegefachperson
setzen sich mit dem
eigenen
Gesundheitsverstiandnis
auseinander. Die
Umsetzung ihrer
Erkenntnisse erfolgt
angepasst. Interkulturelle
Unterschiede werden
teilweise wahrgenommen
und integriert.

Die Pflegefachpersonen setzen sich
mit dem eigenen
Gesundheitsverstandnis aus-
einander. Es fliessen neue
Erkenntnisse in den Arbeitsalltag ein.
Kulturelle Gewohnheiten werden
erfragt und in den Alltag nach
Moglichkeit integriert. Bei
Verstandigungsschwierigkeiten
Ubernehmen Angehdorige die
Ubersetzung, dies geschieht geplant.
Wenn mdglich Gbernimmt die
Ubersetzung immer dieselbe Person.

10. Im Rahmen ihrer
Méglichkeiten nutzen die
Pflegefachpersonen die
Mittel, die ein gesundes
Verhalten am Arbeitsplatz
ermoglichen.

14. Die Pflegefachperson
setzen sich bedingt mit
dem eigenen
Gesundheitsverstandnis
auseinander. Die
Umsetzung ihrer
Erkenntnisse erfolgt nach
Moéglichkeit. Interkulturelle
Unterschiede werden
begrenzt wahrgenommen
und integriert.

Die Auseinandersetzung mit dem
eigenen Gesundheitsverstandis
passiert nur noch zuféllig. Am
Altbewahrten wird festgehalten.
Interkulturelle Gewohnheiten haben
Einfluss auf den Alltag. Ubersetzung
geschieht mit Angehdrigen, die
zufallig anwesend sind.

15. Gesundes Verhalten am
Arbeitsplatz ist nicht immer
gewahrleistet.

Pausen kdnnen zeitweise nicht
eingehalten werden.
Das Arbeitspensum ist mit den

19. Auseinadersetzung mit dem
eigenen
Gesundheitsverstandnis
findet ungeniigend statt.
Interkulturelle Unterschiede
werden nicht beachtet.

Fir die Klarung des Gesundheits-
verstandisses wird keine Zeit
eingesetzt. Kulturelle Bedirfnisse
werden nicht beachtet. Pflege
geschieht nach unseren
Gewohnheiten und Vorstellungen.
Ubersetzungen geschehen teilweise.

20. Gesundes Verhalten am
Arbeitsplatz erfolgt nicht.
Die geplanten Freitage und Pausen
kénnen nicht eingehalten werden.
Das Arbeitspensum ist mit den
vorhandenen Ressourcen teilweise
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Die Pflegefachfrau kann ihre Arbeit so
planen, dass ihre Pausen
gewabhrleistet sind.

Das Arbeitspensum ist mit
durchschnittlichem Arbeitstempo zu
bewaltigen. Die Pflegefachperson hat
genugend Zeitreserven um die Pflege
individuell zu gestalten.

Sie arbeitet riickenschonend,
geeignete Hilfsmittel sind am
Arbeitsplatz vorhanden. Sie hilft mit
fir ein konstruktives, offenes
Teamverhalten. Sie

sorgt fir eine ruhige Atmosphare.
Probleme werden angesprochen und
konstruktive Lésungen angestrebt.

Die Pflegefachfrau kann ihre Arbeit so
planen, dass die vorgegebenen
Pausen gewahrleistet sind.

Das Arbeitspensum ist mit
durchschnittlichem Arbeitstempo zu
bewaltigen.

Die Hilfsmittel stehen zur Verfigung
und werden verwendet. Eine
rickenschonende Arbeitsweise wird
angewandt. Probleme werden bei
Bedarf angesprochen. Die
Zusammenarbeit ist gewahrleistet.

vorhandenen Ressourcen zu
bewaltigen.

Hilfsmittel fur rickenschonendes
Arbeiten, fehlen zum Teil. Das
tagliche Arbeitspensum ist teilweise
zu hoch.

zu bewaltigen.

Teamarbeit existiert nicht. Personelle
Ausfalle werden nicht ersetzt oder
andere Lésungen gesucht.
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2.5 Funktion 5

Mitwirkung bei der Verbesserung der Qualitat und Wirksamkeit der Pflege und bei der Entwicklung des Berufes;
Mitarbeit an Forschungsprojekten im Gesundheitswesen

Optimale Pflege
Stufe 3

Angepasste Pflege
Stufe 2

Sichere Pflege (Routine Pflege)
Stufe 1

Gefahrliche Pflege
Stufe 0

1. Professionelles
pflegerisches Handeln
basiert auf den
Erkenntnissen der Natur-,
Geistes-, Sozial-, und
Pflegewissenschaft.

Die Uberpriifung und

Verbesserung der

Wirksamkeit der Pflege wird

laufend vorgenommen.
Jede Pflegefachperson Uberprift ihr
gesamtes pflegerisches Handeln
laufend auf die Wirksamkeit und passt
ihre Pflege jeweils der aktuellen und
individuellen Situation des Patienten
an. Sie begrundet ihr pflegerisches
Handeln mit fundiertem und aktuellem
Wissen der Natur-, Geistes-, Sozial-
und Pflegewissenschaft. Jede
Pflegefachperson dokumentiert dies
fur alle Pflegefachpersonen
verstandlich und nachvollziehbar.
Reflexion findet im Team statt. Der
Pflegeprozess wird thematisiert.
Feedbacks werden erteilt und
eingeholt.

2. Der Pflegeprozess (PP)
erfolgt gezielt und laufend
unter Einbezug der
Patientin und des sozialen
Umfeldes.

Der Pflegeprozess wird
ausfuhrlich (alle Schritte
des PP) dokumentiert.

8. Professionelles
pflegerisches Handeln
basiert auf den
Erkenntnissen der Natur-,
Geistes-, Sozial-, und
Pflegewissenschaft.

Die Uberpriifung und

Verbesserung der

Wirksamkeit der Pflege wird

punktuell vorgenommen.
Jede Pflegefachperson utberpriift ihr
pflegerisches Handeln, vor allem bei
der Evaluation der Pflegeplanung. Sie
passt ihr Handeln der aktuellen und
individuellen Situation der Patientin
an. Sie begrundet ihr pflegerisches
Handeln mit fundiertem und aktuellem
Wissen der Natur-, Geistes-, Sozial-,
und Pflegewissenschaft. Jede
Pflegende dokumentiert die evaluierte
Pflege. Dies ist fur alle
Pflegefachpersonen verstandlich und
nachvollziehbar.

9. Der Pflegeprozess erfolgt
gezielt und unter Einbezug
der Patientin und des
sozialen Umfeldes. Der
Pflegeprozess wird
dokumentiert.

15. Pflegerisches Handeln
basiert auf den
Erkenntnissen der Natur-,
Geistes-, Sozial-, und
Pflegewissenschaft.

Die Uberpriifung und
Verbesserung der
Wirksamkeit der Pflege wird
beschrankt vorgenommen.

Jede Pflegefachperson uberprtiift ihre
Pflegeinterventionen punktuell. Sie
passt ihr Handeln nach Méglichkeit
an. Sie begrindet ihr pflegerisches
Handeln mit Wissen der Natur-,
Geistes-, Sozial- und
Pflegewissenschaft.

16. Der Pflegeprozess erfolgt
nach Schema.
Die Dokumentation des
Pflegeprozesses erfolgt
nach Schema.
Die Pflegefachperson arbeitet mit
dem standardisierten Pflegeprozess.
(Standardisiertes

22, Pflegerisches Handeln
basiert auf den
Erkenntnissen der Natur-,
Geistes-, Sozial-, und
Pflegewissenschaft.

Die Uberpriifung und
Verbesserung der
Wirksamkeit der Pflege wird
nicht vorgenommen.

Das pflegerische Handeln basiert auf
den Erkenntnissen der Natur-,
Geistes-, Sozial- und
Pflegewissenschaft, die sich die
Pflegefachperson in der
Grundausbildung zur Pflegefachfrau
angeeignet hat. Die Pflegende
reflektiert und evaluiert die
Wirksamkeit ihrer Pflege nicht,
sondern fuhrt ihre Pflegehandlungen
aus ohne zu Uberprifen, ob diese
nitzen oder dem Patienten Schaden
zufligen.

23. Der Pflegeprozess wird
mangelhaft durchgefiihrt
und dokumentiert.

Die Pflegefachperson arbeitet nur
teilweise mit dem Pflegeprozess,
berucksichtigt davon nur einzelne
Schritte oder arbeitet ganzlich

Niveau Pflegequalitat KSW Pflege
02.10.2006

Seite 21




Kantonsspital Winterthur, Pflegedienst

Die Pflegefachperson arbeitet mit
dem Pflegeprozess. Das
Anamnesegesprach, die
Pflegeplanung, die Durchfiihrung und
die Evaluation finden zusammen mit
dem Patienten und unter Einbezug
der Angehorigen statt. Die
Pflegefachperson erstellt gemeinsam
mit der Patientin eine standardisierte
und individuelle Pflegeplanung. Die
Probleme, die Ressourcen und die
Bedurfnisse der Patientin werden
laufend erfasst und in der Planung
der Pflege beriicksichtigt. Das soziale
Umfeld wird im Anamnesegesprach
erfasst und im weiteren
Pflegeprozess bericksichtigt sowie
miteinbezogen. Alle Schritte des
Pflegeprozesses werden llickenlos
und ausfuhrlich dokumentiert.

3. Die Pflegefachperson setzt
sich mit dem eigenen
Qualitatsverstandnis
laufend auseinander. Die
Umsetzung ihrer
Erkenntnisse in die Praxis
erfolgt kompetent.

Die Pflegefachperson weiss, welches
Qualitatsniveau sie personlich
anstrebt. Sie kennt die
verschiedenen Stufen der
Pflegequalitat und kann die Pflege
anhand dieser beurteilen. Die
Pflegefachperson kennt die
Pflegestandards und Weisungen der
Institution. Dieses Wissen lasst die

Die Pflegefachperson arbeitet mit
dem Pflegeprozess. Das
Anamnesegesprach findet zusammen
mit der Patientin und wenn nétig unter
Einbezug der Angehdrigen statt. Die
Probleme, Ressourcen und
Bedirfnisse der Patientin werden
laufend erfasst und in der Planung
der Pflege bericksichtigt. Die
Pflegefachperson erstellt eine
standardisierte und individuelle
Pflegeplanung. Die Pflegeplanung
und die Evaluation werden mit der
Patientin besprochen. Das soziale
Umfeld wird im Anamnesegesprach
erfasst, berticksichtigt und wenn
immer moglich in die Pflege
miteinbezogen.

Der Pflegeprozess wird
nachvollziehbar dokumentiert.

10. Die Pflegefachperson setzt
sich mit dem eigenen
Qualitatsverstandnis
punktuell auseinander. Die
Umsetzung dieser
Erkenntnisse erfolgt in die
Praxis.

Die Pflegefachperson kennt die
Pflegequalitatsstufen. Sie setzt sich
punktuell mit den verschiedenen
Stufen der Pflegequalitat
auseinander.

Daraus gewonnene Erkenntnisse
Iasst die Pflegefachperson in die
berufliche Praxis einfliessen. Die
Pflegefachperson kennt die

Anamnesegesprach, standardisierte
Pflegeplanung, standardisierte
Evaluation, standardisierte
Dokumentation).

17. Die Pflegefachperson setzt
sich mangelhaft mit dem
eigenen
Qualitatsverstandnis
auseinander. Die
Umsetzung ihrer
Erkenntnisse in die Praxis
erfolgt schemaorientiert.

Die Pflegefachperson kennt die
Pflegequalitatsstufen und das
Pflegeleitbild des KSW ansatzweise.
Die Pflegefachperson kennt die
Pflegestandards und Weisungen der
Institution und halt sich daran. Eine
eigene Uberpriifung findet wenig statt.

unstrukturiert und planlos. Die
Bedirfnisse der Patientin werden
ungenugend berucksichtigt. Die
Dokumentation ist lickenhaft und
unvollstandig.

24. Die Pflegefachperson setzt
sich nicht mit dem eigenen
Qualitatsverstandnis
auseinander. Es findet
keine Umsetzung in die
Praxis statt.

Pflegequalitatsstufen, Pflegeleitbild,
Standards und Weisungen sind der
Pflegefachperson gar nicht oder nur
ansatzweise bekannt und werden in
der Praxis nicht berucksichtigt.
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Pflegefachperson in die Praxis
einfliessen und verbessert ihre
Pflegequalitat laufend.
Pflegequalitat wird im Team
regelmassig thematisiert und ist
definiert.

4. Die Pflegefachpersonen
initiieren Qualitatsprojekte
und arbeiten mit.

Die Pflegefachperson hat Ideen zur
Steigerung und Sicherung der
Pflegequalitat und meldet diese Ideen
der Abteilungsleitung an. Sie
engagiert sich fir die Mitarbeit in
Qualitatsprojekten, zum Beispiel beim
Erstellen neuer Pflegestandards.

5. Die Pflegefachpersonen
liefern Ideen fiir
Forschungsprojekte und
arbeiten mit.

Die Pflegefachperson hat Ideen zu
Forschungsprojekten, melden diese
der vorgesetzten Stelle weiter und
arbeitet aktiv an Forschungsprojekten
mit.

6. Die Pflegefachpersonen
gestalten ihre eigene Fort -
und Weiterbildung aktiv
mit.

Die Pflegefachperson macht fur sich
jahrlich einen beruflichen Standort.
Sie weiss, in welchem Bereich sie
sich weiterbilden mdchte,
kommuniziert dies gegeniber ihrem
Vorgesetzten und sie planen weitere
Schritte gemeinsam. Die

Pflegestandards und die Weisungen
der Institution. Dieses Wissen Iasst
die Pflegefachperson in die Praxis
einfliessen. Sie verbessert die
Qualitat punktuell.

11. Die Pflegefachpersonen
arbeiten an
Qualitatsprojekten mit.

Die Pflegefachperson arbeitet bei
Pflegequalitatsprojekten auf Anfrage
aktiv mit, zum Beispiel beim Erstellen
neuer Pflegestandards.

12. Die Pflegefachpersonen
arbeiten an
Forschungsprojekten mit.

Die Pflegefachperson arbeitet auf
Anfrage, an Forschungsprojekten
aktiv mit.

13. Die Pflegefachpersonen
sind in die Planung der
eigenen Fort — und
Weiterbildung
miteinbezogen.

Die Pflegefachperson beteiligt sich an
der Planung ihrer Fort- und
Weiterbildungen. Die
Pflegefachperson besucht
mindestens drei Weiterbildungen pro
Jahr. Im Pflegeteam werden die
wichtigsten Erkenntnisse

18. Die Pflegefachpersonen
arbeiten punktuelle an
Qualitatsprojekten mit.

Die Pflegefachperson arbeitet auf
Anweisung der Abteilungsleitung an
Pflegequalitatsprojekten mit, zum
Beispiel beteiligen sie sich bei der
Erhebung von Daten oder bearbeiten
in Arbeitsgruppen delegierte Themen.

19. Die Pflegefachpersonen
arbeiten punktuell an
Forschungsprojekten mit.

Die Pflegefachperson arbeitet auf
Anweisung der Abteilungsleitung an
Forschungsprojekten mit. Der
Zeitrahmen ist begrenzt.

20. Die Pflegefachpersonen
absolvieren vorgegebene
Fort — und Weiterbildungen.

Die Pflegefachperson besucht
vorgegebene, obligatorische und
intern organisierte Fort- und
Weiterbildungen, mindestens zwei pro
Jahr. Erkenntnisse fliessen in den
Arbeitsalltag der Pflegefachpersonen
mit ein.

25. Die Pflegefachpersonen
arbeiten nicht an
Qualitatsprojekten mit.

Die Pflegefachperson beteiligt sich
nicht an Projekten zur Verbesserung
der Pflegequalitat aus Mangel an Zeit,
Angebot oder Interesse.

26. Die Pflegefachpersonen
arbeiten nicht an
Forschungsprojekten mit.

Die Pflegefachperson arbeitet nicht
an Forschungsprojekten mit.

27. Die Pflegefachpersonen
absolvieren keine Fort —
und Weiterbildungen.

Die Pflegefachperson besucht keine
oder zu wenig Fort- und
Weiterbildungen.
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Pflegefachperson besucht
mindestens drei Weiterbildungen pro
Jahr. Im Pflegeteam werden neue
Erkenntnisse, in Form von
abteilungsinternen Weiterbildungen
und Fallbesprechungen, mindestens
vier Mal pro Monat weitergegeben.

7. Eine Auseinandersetzung
mit der Berufsrolle und der
Gesundheitspolitik findet
statt, Erkenntnisse fliessen
in die Arbeit ein.

Die Pflegefachperson ist tiber aktuelle
gesundheitspolitische Fragen
informiert

(in einem Berufsverband integriert)
und tragt ihr Wissen und Erkenntnisse
ins Team weiter und arbeitet dadurch
an der Entwicklung des Berufes mit.

zusammengefasst und an alle
Pflegefachpersonen weitergegeben.
(Infoordner)

14. Eine Auseinandersetzung
mit der Berufsrolle und der
Gesundheitspolitik findet
statt. Erkenntnisse fliessen
angemessen in die Arbeit
ein.

Die Pflegefachperson setzt sich mit
aktuellen gesundheitspolitischen
Fragen und dem Berufsbild
auseinander. Sie vertritt und dussert
ihre Meinung.

21. Eine Auseinandersetzung
mit der Berufsrolle und der
Gesundheitspolitik findet
wenig statt. Erkenntnisse
fliessen selten in die Arbeit
ein.

Die Pflegefachperson setzt sich bei
gesundheitspolitischen Fragen, die
sie selber betreffen und
Konsequenzen auf ihren beruflichen
Alltag haben, auseinander. Dazu
dussert sie ihre Meinung.

28. Eine Auseinandersetzung
mit der Berufsrolle und der
Gesundheitspolitik findet
ungeniigend statt.
Erkenntnisse fliessen nicht
in die Arbeit ein.

Die Pflegefachperson setzt sich wenig
bis gar nicht mit ihrer Berufsrolle und
der Gesundheits- sowie Berufspolitik
auseinander. Erkenntnisse fliessen
nicht in die Arbeit ein.

3. Arbeitsgruppe die diese Unterlagen erstellt haben

Alexandra Germann Kinderklinik
Andrea Gradel AL F9 Frauenklinik
Beatrice Marti Stv AL 1 Med
Brigit Haderli Chir 8A

Franziska Schmid Chir 4A
Jeanette Derkow AL 7B/8B Med
Marianne Wernigk ZIM

Miriam Perret AL 6 Chir

Monika Keller Diabetesberatung
Régi Stadler HNW Chir

Sonja Zimmermann NBS/INO
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