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Einleitung | Qualitatsmanagement in der Pflege

Herzlich willkkommen! Im Rahmen des Moduls werden wir ein Thema von hdchster Relevanz fir die
Gesundheitsbranche diskutieren: ,Qualitdtsmanagement in der Pflege”. Die Pflege ist nicht nur
eine der fundamentalsten Saulen des Gesundheitssystems, sondern auch ein Bereich, in dem die
Gewabhrleistung hochster Qualitat von zentraler Bedeutung ist. In der heutigen Zeit, in der die An-
forderungen an die Gesundheitsversorgung standig steigen und sich die demografische Struktur
verandert, wird das Qualitdtsmanagement in der Pflege zu einer unverzichtbaren Komponente, um
die Gesundheit, das Wohlbefinden und die Lebensqualitat der Patienten sicherzustellen.

Das Qualitatsmanagement in der Pflege ist weit mehr als nur ein administrativer Prozess. Es ist eine
Philosophie, eine Haltung und eine Verpflichtung gegenlber unseren Patienten und deren Ange-
horigen. Es geht um die Sicherstellung einer Pflegequalitat, die nicht nur den regulatorischen An-
forderungen geniigt, sondern auch die Bedlrfnisse und Erwartungen der Menschen erfillt, die auf
unsere Unterstltzung und Fachkompetenz angewiesen sind.

Wir werden die grundlegenden Konzepte und Prinzipien, die Normen und Standards, die Werk-
zeuge und Methoden, die notwendigen Schritte und Verantwortlichkeiten sowie die Bedeutung
der kontinuierlichen Verbesserung erkunden. Unsere Zielsetzung ist es, Ihnen nicht nur ein Ver-
standnis fur die theoretischen Aspekte des Qualitdtsmanagements in der Pflege zu vermitteln, son-
dern auch praktische Einblicke und Anleitungen zu bieten, wie Sie diese Konzepte in lhrer taglichen
Arbeit anwenden kénnen.

Wir werden darUber sprechen, wie Qualitdtsmanagement in der Pflege nicht nur die Sicherheit und
Effektivitdat der Behandlung und Pflege gewahrleistet, sondern auch die Patientenzufriedenheit
steigert, Kosten reduziert und die Reputation Ihrer Einrichtung starkt. Darlber hinaus werden wir
Uber die Anforderungen von Stakeholdern, die Integration eines risikobasierten Ansatzes und die
Bedeutung einer transparenten Kommunikation diskutieren. Im Verlauf dieses Seminars werden
wir auch auf die Verantwortung und Rolle der Fihrungskrafte, der Mitarbeiter und der gesamten
Organisation in Bezug auf das Qualitdtsmanagement eingehen. Wir werden den PDCA-Zyklus, die
DIN ISO 9001:2015 als normative Grundlage und die sieben Grundsatze des Qualitatsmanagements
in die Diskussion einbeziehen. Des Weiteren werden wir die Bedeutung der Prozessanalyse, -dar-
stellung und -bewertung beleuchten, die Dokumentenlenkung erértern und auf wichtige Werk-
zeuge des Qualitatsmanagements wie FMEA, Paretodiagramme und Ursache-Wirkungsdiagramme
eingehen.

SchlieRlich werden wir uns mit dem Thema Zertifizierung, der Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nacharbeit von Audits sowie der Managementbewertung und dem kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess (KVP) befassen. Unsere Zielsetzung ist es, lhnen ein umfassendes Verstandnis fir
Qualitatsmanagement in der Pflege zu vermitteln und Sie in die Lage zu versetzen, die Qualitat der
Pflege in Ihrer Einrichtung kontinuierlich zu verbessern.

Wir freuen uns auf einen interaktiven und lehrreichen Austausch. Qualitat in der Pflege ist ein Ver-
sprechen an die Menschen, die auf uns zahlen, und es liegt in unserer Verantwortung, dieses Ver-
sprechen zu halten. Lassen Sie uns gemeinsam auf die Reise gehen, um die Qualitat in der Pflege auf
das nachste Level zu heben!
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Einflhrung in das Qualitatsmanagement

1.1 Begriffsbestimmung und Zielsetzung des Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagement in der Pflege umfasst alle Aktivitdten, Prozesse und Standards, die da-
rauf abzielen, die Pflegequalitat zu messen, zu sichern und kontinuierlich zu verbessern. Es ist ein
systematischer Ansatz, um sicherzustellen, dass die Pflege den hochsten Standards entspricht. Die
Zielsetzung des Qualitatsmanagements ist die kontinuierliche Verbesserung der Pflegequalitat, die
Patientensicherheit und -zufriedenheit zu erhéhen und gleichzeitig die Effizienz zu steigern.

1.2 PDCA-Zyklus

Der PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act) ist ein grundlegendes Prinzip des Qualitdtsmanagements. Es
umfasst die folgenden Schritte:

Plan: Festlegung von Qualitatszielen und -standards.

Do: Umsetzung der geplanten MaRRnahmen.

Check: Uberwachung und Messung der Ergebnisse.

Act: Anpassung der Prozesse und MaRnahmen basierend auf den Ergebnissen

*Verbesserung ePlanung

eUberpriifung eUmsetzung

Quelle: eigene Darstellung
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1.3 Normative Grundlage: DIN ISO 9001:2015

Die DIN ISO 9001:2015 ist eine international anerkannte Norm, die die Anforderungen an ein Qua-
litdatsmanagementsystem definiert. Pflegeeinrichtungen konnen diese Norm als Grundlage fir ihr
Qualitatsmanagement verwenden, um ihre Prozesse zu standardisieren und kontinuierlich zu ver-

bessern.
2 er
o Kont.ext .d 6. Planung 10. Verbesserung
Organisation
4.1 Verstehen der 51 Fo e 6.1 MaBnahmen zum 5.1 Betriebli 9.1 Uberwachung,
Organisation und ihres AL Umgang mit Risiken 7.1. Ressourcen 5 M; g, Analyse und 10.1 Aligemeines
b \Verpfiichtung Eichencen Planung St¢ g = g
[t 6.2 Qualitatsziele und 8.2 Anforderungen an 10.2 Nichtkonformitat
A 5.2 Politik Phnmg 2zu deren 7.2 Kompetenz mg und 9 2 Internes Audit und Korrektur-
Er "'a“"F 19e9 Ermreichung Dienstleistungen maBnahmen
43 Festlegen des aelon 8.3 Entwicklung von
2 chs Vaamﬁcm §.3 Planung von 73 = " g s 9.3 Management- 10.3 Fortlaufende
m“ v QME' 'ds"' LEIE g efug in der | g Dienstie: bewertung Verbesserung
4.4Qualitatsmanagem 8.4 Steuerung von
entsystem und seine 7.4 Kommunikation extern bereitge-steliten
Prozesse |F
75 Dokumentierte S P
Information mge AR

Quelle: digz.de/ISO-9001-Normenkapitel

1.4 Die 7 Grundsatze des Qualitdtsmanagements
Die DIN ISO 9001:2015 basiert auf sieben Qualitdtsmanagement-Grundsatzen:

a. Kundenorientierung: Pflegeeinrichtungen sollten die Bedlrfnisse und Erwartungen der Pa-
tienten verstehen und erfillen.

b. FlOhrung: Fihrungskrafte sollten eine klare Vision und Verantwortung fiir das Qualitdtsma-
nagement haben.

c. Einbeziehung der Personen: Alle Mitarbeiter sollten aktiv in das Qualitdtsmanagement ein-
bezogen werden.

d. Prozessorientierter Ansatz: Pflegeprozesse sollten systematisch geplant, umgesetzt und
Gberwacht werden.

e. Verbesserung: Die kontinuierliche Verbesserung der Pflegequalitat sollte angestrebt wer-
den.

f.  Faktenbasierte Entscheidungsfindung: Entscheidungen sollten auf Daten und Fakten ba-
sieren.

g. Beziehungsmanagement: Die Beziehungen zu Lieferanten und Stakeholdern sollten ge-
pflegt werden.

1.5 Risikobasierter Ansatz

Der risikobasierte Ansatz im Qualitdtsmanagement beinhaltet die Identifikation, Bewertung und
Steuerung von Risiken, die sich auf die Pflegequalitdt auswirken kénnten. Dies hilft, praventive
MaRnahmen zu ergreifen und potenzielle Probleme zu minimieren.
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Bedarfsermittlung

2.1 Anforderung von Stakeholdern

Stakeholder wie Patienten, Angehorige, Mitarbeiter und Regulierungsbehérden haben unter-
schiedliche Anforderungen an die Pflegequalitat. Es ist wichtig, diese Anforderungen zu verstehen
und zu erfullen.

2.2 Qualitdtsdimensionen

Qualitatsdimensionen sind Kategorien oder Aspekte, anhand derer die Qualitdt von Produkten,
Dienstleistungen oder Prozessen bewertet und gemessen wird. Sie helfen dabei, die verschiedenen
Facetten von Qualitat zu verstehen und zu definieren. Im Qualitatsmanagement werden haufig
verschiedene Qualitatsdimensionen bertcksichtigt, um sicherzustellen, dass die Qualitatin all ihren
Aspekten erfasst wird.

Avedis Donabedian, ein renommierter Pionier im Bereich des Qualitdtsmanagements im Gesund-
heitswesen, hat das Konzept der Qualitdtsdimensionen entwickelt. Sein Ansatz zur Bewertung und
Verbesserung der Qualitat von Gesundheitsdienstleistungen umfasst drei Hauptdimensionen, die
als "Struktur", "Prozess" und "Ergebnis" bezeichnet werden. Diese Dimensionen bilden die Grund-
lage fUr die Bewertung der Qualitat von Gesundheitsdienstleistungen

Strukturqualitat Prozessqualitat Ergebnisqualitat
/ Voraussetzungen \/Art und Weise wie die\/ \
internen Prozesse Ziele
personliche Elemente blauf
Art und Anzahl des Personals ablauren.
Ausbildung, fachliche
Qualifikation Alle MaRnhahmen, die im
Laufe einer Behandlung Kundenzufriedenheit,
materielle Elemente unter Beriicksichtigung der Krankenstand,
Art/ Umfang der materiellen jeweils spezifischen Situation Fluktuation,
Ausstattung und den individuellen Beschwerden,
Krankheitsmerkmalen des Gewinn/
organisatorische Elemente Patienten ergriffen — oder Verlust, etc.

\ Aufbauorganisation /\nicht ergriffen —worden sind/\ /

Quelle: eigene Darstellung
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2.3 Prozesse in einer Organisation

Neben den Dimensionen werden im Qualitdtsmanagement auch die Prozesse auf verschiedenen
Ebenen betrachtet. Dabei werden die Teilschritte oder Teilprozesse hinsichtlich ihrer Qualitat
durchleuchtet, um eine Effizienz- Effektivitatssteigerung sowie Verbesserung der Qualitat zu errei-

chen.

FUhrungsprozesse

Kernprozesse

Unterstiitzende Prozesse

Quelle: eigene Darstellung
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3.1 Qualitatspolitik und —ziele

Die Qualitatspolitik ist eine schriftliche Erklarung der Pflegeeinrichtung tGber ihre Qualitatsverpflich-
tung. Auch ein Leitbild gehort zur Qualitatspolitik, bspw. ein Pflegeleitbild ist ein schriftlich fixierter
und der Einrichtung Ubergeordneter fur alle Mitarbeiter verbindlicher Orientierungsrahmen.

Qualitatsziele sind konkrete, messbare Ziele, die zur Umsetzung der Politik festgelegt werden.
Qualitatsziele sind somit stets SMART zu definieren:

S M A R T

Spezifisch Messbar Attraktiv Realistisch Terminiert

Quelle: eigene Darstellung

3.2 Verantwortung

Die Verantwortung fur das Qualitdtsmanagement sollte klar zugewiesen werden.
Die oberste Leitung muss sicherstellen, dass die Verantwortlichkeiten und Befugnisse fir relevante
Rollen innerhalb der gesamten Organisation zugewiesen, bekannt gemacht und verstanden wer-
den, zum Beispiel fir:
a. das Sicherstellen, dass das Qualitdtsmanagementsystem die Anforderungen dieser Inter-
nationalen Norm erfillt;
b. das Sicherstellen, dass die Prozesse die beabsichtigten Ergebnisse liefern;
c. das Berichten Uber die Leistung des Qualitdtsmanagementsystems und Uber Verbesse-
rungsmoglichkeiten insbesondere an die oberste Leitung;
d. das Sicherstellen der Forderung der Kundenorientierung innerhalb der gesamten Organi-
sation;
e. das Sicherstellen, dass die Integritdt des Qualitdtsmanagementsystems aufrechterhalten
bleibt, wenn Anderungen am Qualitditsmanagement geplant und umgesetzt werden.

Hierzu muss die Organisationsform der Aufbauorganisation bekannt sein. Eine Organisationsform
beschreibt die Struktur und somit den aulReren Aufbau eines Unternehmens, wie auch einer Pfle-
geeinrichtung. Es gibt verschiedene Formen, wie die Linienorganisation, die Stab-Linienorganisa-
tion, die Mehrlinienorganisation und die Matrixorganisation.

3.3 Ressourcen

Eine Pflegeeinrichtung muss die erforderlichen Ressourcen bereitstellen, um die Qualitatsziele zu
erreichen sowie um den Aufbau, die Verwirklichung, die Aufrechterhaltung und die fortlaufende
Verbesserung des Qualitdtsmanagements bestimmen und bereitstellen zu kénnen.

Die Organisation muss folgendes berUcksichtigen:
a) die Fahigkeiten und Beschrankungen von bestehenden internen Ressourcen;
b) was notwendigerweise von externen Anbietern zu beziehen ist.

Hengst | Meister Seite | 9
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Folgende Ressourcenkategorien sind dabei relevant:

Personen

e Personalbeschaffung

* Personalpflege und Motivation

*  Personalentwicklung

* Personaleinsatzplanung

* Kindigung

Infrastruktur

* Bestellung, Wartung, Instandhaltung
Prozessumgebung

* Arbeitsschutzmanagement, Betriebliches Gesundheitsmanagement
Ressourcen der Messung und Uberwachung

e Bestellung, Entwicklung

Wissen

e Wissensaneignung / Schulung / Information

3.4 Kommunikation

Effektive Kommunikation innerhalb der Einrichtung und mit den Stakeholdern ist entscheidend fir
ein erfolgreiches Qualitdtsmanagement. Die Organisation muss die interne und externe Kommuni-
kation, die in Bezug auf das Qualitdtsmanagementsystem relevant ist, bestimmen, einschlieflich:

a. Wie sie kommunizieren;

b. Worlber sie kommunizieren;

c.  Wann und wie oft kommuniziert wird;

d. mit wem kommuniziert wird;

e. wer kommuniziert.

3.5 Prozesse (Prozessanalyse, -darstellung, und -bewertung)

Pflegeprozesse sollten analysiert, dokumentiert und kontinuierlich verbessert werden. Die Pro-
zessanalyse hilft, Schwachstellen zu identifizieren und zu beseitigen. Hierfir wird haufig das Turtle
oder 8W-Modell eingesetzt:

( \ WOMIT ist es zu machen? WER machtes? ( \
@ Ressourcen Beauftragter
Arbeitsmittel Befahigter
Unterstitzer
WARUM wird es gemacht?
@ Ziele
Eingab PROZES
Kunden e @ $ WOHIN geht das
Ergebnis bzw.
! WAS ist zu tun ? &) Brodalad Kunden
Lieferant
WANN ist es zu tun? Arbeitsinhalt
@ Ausloser
Schwellwert Prozessstart
WIRKSAMKEIT Prozess? WIE ist es zu tun?
@ Kennzahlen Methode
) Controlling Arbeitsanweisung
Quellen: VDA-QMC; kirsch-managementsysteme.de
Hengst | Meister Seite | 10
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Die Prozessdarstellung veranschaulicht die einzelnen Prozessschritte und hinterlegt verbindliche

Verantwortlichkeiten. (Abbildung: Prozessdarstellung im Flussdiagramm)

‘ Prozessschritt

—

nein

Entscheidung

A

| Prozessschritt |

nein

Entscheidung
A 4
| Prozessschritt I ’ Prozessschritt I Prozessschritt |
A v v
| Prozessschritt | I Prozessschritt |

Prozessschritt

Y
y I | Teilprozess | |

=J| Prozessschritt |

Quelle: eigene Darstellung

Im Schritt der Prozessbewertung wird die Angemessenheit und Verbesserungspotenziale gepruft

und bewertet.

3.6 Dokumentenlenkung

Die Pflegeeinrichtung oder Organisation sollte klare Verfahren zur Verwaltung und Aktualisierung
von Dokumenten im Qualitdtsmanagement haben. Die Verwaltung und Aktualisierung von Doku-
menten und Aufzeichnungen, die fiir das Qualitdtsmanagement relevant sind, ist entscheidend, um
sicherzustellen, dass alle Beteiligten Zugriff auf stets aktuelle Informationen haben.

Hengst | Meister Seite | 11
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4.1 Kommunikationswege

Flr ein Unternehmen im Gesundheitswesen gibt es verschieden Kommunikationswege/-kanale um
die Qualitatsanforderungen zu kommunizieren. Allgemein lassen sich diese in interne und externe
Kommunikationswege klassifizieren, die in einer Kommunikationsmatrix Gbersichtlich dargestellt
werden.

Eine Kommunikationsmatrix ist ein nitzliches Werkzeug im Qualitdtsmanagement und in anderen
geschaftlichen Zusammenhangen, um sicherzustellen, dass die Kommunikation effektiv und zielge-
richtet ablduft. Sie hilft dabei, die Kommunikation zwischen verschiedenen Stakeholdern, Team-
mitgliedern und Interessengruppen zu planen und zu organisieren.

Die Matrix dient dazu, sicherzustellen, dass die richtigen Informationen an die richtigen Personen
gelangen und dass die Kommunikation auf die individuellen Bedurfnisse der Stakeholder abge-
stimmt ist. Sie ist ein leistungsstarkes Instrument zur Planung und Steuerung der Kommunikation
in komplexen Geschaftsprozessen. Durch die Erstellung und regelmaRige Aktualisierung einer Kom-
munikationsmatrix kdnnen Missverstandnisse und Informationslicken vermieden und die Effekti-
vitat der Kommunikation erhéht werden.

4.2 Ressourcenplanung

Die Ressourcenplanung in der Pflege ist ein entscheidender Prozess, um sicherzustellen, dass Pfle-
geeinrichtungen die notwendigen Ressourcen effizient und effektiv einsetzen, um eine qualitativ
hochwertige Pflege zu gewahrleisten. Sie bezieht sich auf die Identifizierung, Allokation und Ver-
waltung aller bendétigten Ressourcen, um sicherzustellen, dass eine Aufgabe oder ein Geschafts-
prozess effizient und erfolgreich abgeschlossen wird. Ressourcen kénnen sowohl personelle als
auch materielle Ressourcen.

Eine effektive Ressourcenplanung in der Pflege ist entscheidend, um eine hochwertige und sichere
Patientenversorgung zu gewahrleisten. Sie tragt dazu bei, Ressourcenverschwendung zu vermei-
den, Kosten im Griff zu behalten und die Patientenzufriedenheit zu steigern, sodass die Ressourcen
optimal genutzt werden. Dabei ist es wichtig, die individuellen Bedirfnisse und Anforderungen der
Pflegeeinrichtung und der Patienten zu bericksichtigen. Besonders wichtig ist es, dass die Ressour-
cenplanung agil ist und sich den sich andernden Anforderungen und Umstanden anpassen kann.

4.3 Werkzeuge des Qualitdtsmanagements

Qualitatsmanagement in Pflegeeinrichtungen erfordert eine breite Palette von Werkzeugen und
Methoden, um die Qualitdt der Pflegeleistungen zu messen, zu Uberwachen, zu verbessern und
sicherzustellen. Im Bereich der Durchfiihrung gibt es verschieden Werkzeuge zur Qualitatsanalyse
und -bewertung, wie:

a. Fehlermdglichkeits- und -einflussanalyse (FMEA): Die FMEA-Methode wird verwendet, um
potenzielle Fehler und Risiken im Pflegeprozess zu identifizieren, zu bewerten und zu pri-
orisieren. Dies ermdglicht es, vorbeugende MaRnahmen zu ergreifen, um Fehler zu ver-
meiden.

b. Pareto-Diagramm: Pareto-Diagramme helfen dabei, die hdufigsten Ursachen fur Probleme
in der Pflege zu identifizieren. Durch die Konzentration auf die Hauptursachen kénnen Pfle-
geeinrichtungen ihre Ressourcen effizienter einsetzen.

Hengst | Meister Seite | 12
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Ursache-Wirkungs-Diagramm (Ishikawa-Diagramm): Diese Methode unterstitzt die Iden-
tifizierung der Ursachen von Problemen in der Pflege. Sie hilft bei der Ursachenanalyse und
der Entwicklung von Ldsungen.

Balanced Scorecard: Die Balanced Scorecard ist ein umfassendes Werkzeug zur Leistungs-
beurteilung, das verschiedene Aspekte der Pflegeeinrichtung, einschlielich Finanzen, Kun-
denperspektive, interne Prozesse und Lern- und Wachstumsperspektive, berlcksichtigt.

Zur Uberwachung von Qualitdtsanspriichen oder Entdeckung von Verbesserungspotentialen hel-
fen weitere Werkzeuge, wie:

a.

Qualitatsindikatoren: Qualitatsindikatoren sind MessgrofRen, die dazu dienen, die Qualitat
der Pflege zu bewerten und zu Uberwachen. Sie kénnen auf Kriterien wie Patientensicher-
heit, Patientenzufriedenheit, Wartezeiten, Pflegeergebnisse und viele andere Aspekte ab-
zielen. Pflegeeinrichtungen verwenden Qualitdtsindikatoren, um die Qualitat ihrer Leistun-
gen zu bewerten und kontinuierliche Verbesserungen vorzunehmen.

Audits und Inspektionen: RegelmaRige Audits und Inspektionen helfen dabei, die Einhal-
tung von Qualitatsstandards und -richtlinien zu Gberprifen. Diese internen oder externen
Prifungen kdnnen auf sicherheitsrelevante Faktoren, Hygiene, Einrichtungsausstattung
und andere wichtige Aspekte abzielen.

Patientenbefragungen: Die Meinung der Patienten ist ein wertvolles Instrument zur Be-
wertung der Qualitat der Pflege. Durch strukturierte Befragungen kénnen Pflegeeinrich-
tungen das Feedback der Patienten sammeln, um Schwachstellen zu identifizieren und ihre
Dienstleistungen zu verbessern.

Fehler- und Risikomanagement: Fehlermeldesysteme und Risikobewertungen sind wich-
tige Werkzeuge zur Identifizierung und Vorbeugung von Fehlern und Risiken in der Pflege.
Diese Methoden helfen dabei, Probleme zu erkennen, bevor sie zu kritischen Zwischenfal-
len fUhren.

Prozessmanagement und -optimierung: Die Analyse von Arbeitsprozessen in Pflegeeinrich-
tungen ermoglicht es, ineffiziente Ablaufe zu identifizieren und zu verbessern. Werkzeuge
wie Lean Management und Six Sigma konnen dabei helfen, die Prozessqualitat zu steigern.

Diese Werkzeuge und Methoden kénnen in Kombination eingesetzt werden, um die Qualitat der

Pflege in Einrichtungen zu bewerten, zu steuern und kontinuierlich zu verbessern. Die Auswahl der

geeigneten Werkzeuge hangt von den spezifischen Zielen und Bedrfnissen der Pflegeeinrichtung

ab.

Hengst | Meister Seite | 13



’ Stadtisches Klinikum
]

Dresden

Evaluation — Check / Act

5.1 Zertifizierung

Einige Pflegeeinrichtungen streben Zertifizierungen an, um ihre Konformitdt mit Qualitdtsstan-
dards zu bestatigen, was das Vertrauen der Stakeholder starken kann. Dabei gibt es verschiedene
Zertifizierungsarten und -verfahren. Der Zertifizierungsablauf wird mit der Abbildung verdeutlicht.

Auftrag an Zertifizierungsstelle

\—i

Priifung der QM-Dokumentation auf Normkonformitét

;t

Auditplanung

;ﬁ

Priifung des QM-Systems in der Praxis
(Begehung und Interviews)

17 Erfassung von Abweichungen von der Norm —1

Behebung von Abweichungen durch Unternehmen Zertifikatserteilung
ggf Nachaudit jahrliches Uberwachungsaudit

Quelle: eigene Darstellung

5.2 Befragung

Die Riickmeldung von Kunden/Patienten/Klienten und anderen Stakeholdern ist ein wertvoller In-
put fur die Qualitatsverbesserung. Dieser Prozess beinhaltet die Sammlung, Auswertung und Um-
setzung von Feedback. Die Ergebnisse einer Befragung konnen Aufschluss Uber Zufriedenheit von
Patient:innen und Mitarbeitenden, Uber Qualitat der Versorgung aus Sicht des Patienten und ggf.
Anhaltspunkte fir VerbesserungsmalRnahmen geben. Die Form einer Befragung kann dabei schrift-
lich oder mindlich, digital oder analog erfolgen.

5.3 Audit

Audits sind regelmaRige Uberpriifungen, um die Wirksamkeit des Qualitdtsmanagements zu be-
werten. Die Vorbereitung, Durchfiihrung und Nacharbeit von Audits sind wichtige Schritte im Qua-
litdtsmanagementprozess.

Regelmélige interne Audits und Prifungen dienen dazu, die Einhaltung von Qualitatsstandards zu
Uberprifen und mogliche Abweichungen zu identifizieren. Dies ist ein wichtiger Schritt zur Gewahr-
leistung der Konformitat.
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5.4 Managementbewertung

Flhrungskrafte und das Management bewerten regelmaRig die Gesamtleistung des Qualitatsma-
nagementsystems. Dies dient dazu, die Wirksamkeit der Qualitdtsmanagementprozesse zu Uber-
prifen und strategische Entscheidungen zu treffen.

Dient der Verbesserung des QMS

Managementbewertung

Unterstitzt Leisungsverbesserungen bei den
Prozessen

Sichert die Einhaltung von gesetzlichen
Forderungen

Quelle: eigene Darstellung

5.5 Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Der kontinuierliche Verbesserungsprozess (KVP) ist ein wichtiger Bestandteil des Qualitdtsmanage-
ments, der sicherstellt, dass Prozesse und Qualitat kontinuierlich verbessert werden.
Standardisierung

erfolgreicher
MaRnahmen \

Identifizierung von
Verbesserungspotenzial &
Ausarbeitung der Lésungen

Prozess-
qualitat

A
Messung &

Uberpriifung der
Ergebnisse

Standardisierung

Umsetzung & Dokumentation
der MaBnahmen

» Zeit
Quelle: forcam.com

Die Vorteile der KVP flir Unternehmen liegen in der kontinuierlichen Steigerung der Qualitat von
Prozessen und Dienstleistungen und fihrt zu einer hoheren Zufriedenheit. Die Effizienz wird ge-
steigert durch eine optimale Ressourcennutzung. Der KVP férdert Innovationen (Ideen- und be-
triebliches Verbesserungsmanagement) und erkennt sowie behebt friihzeitig Fehler und Probleme.
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Fazit und Ausblick

Die kontinuierliche Verbesserung der Pflegequalitat ist ein Schllsselziel des Qualitditsmanagements
in der Pflege.

Qualitatsmanagement in der Pflege ist von entscheidender Bedeutung, um die Versorgung von Pa-
tienten und Pflegebedirftigen zu verbessern, die Sicherheit zu gewahrleisten und die Effizienz in
Pflegeeinrichtungen zu steigern. Es handelt sich um einen laufenden Prozess, der die Identifizie-
rung, Uberwachung und kontinuierliche Verbesserung der Qualitit von Pflegeleistungen und -pro-
zessen umfasst. Im Verlauf dieses Skripts haben wir die verschiedenen Aspekte des Qualitdtsma-
nagements in der Pflege beleuchtet, einschlieRlich der Definition und Zielsetzung, des PDCA-Zyklus,
der normativen Grundlagen, der sieben Qualitdtsmanagement-Grundsétze, des risikobasierten An-
satzes, der Anforderungen von Stakeholdern, der Qualitdtspolitik, der Qualitatsziele, der Verant-
wortlichkeit, der Ressourcen, der Kommunikation, der Prozesse und der verschiedenen Werkzeuge
des Qualitdtsmanagements. DarUber hinaus haben wir die Bedeutung von Zertifizierungen, Audits,
Managementbewertungen und kontinuierlicher Verbesserung im Qualitdtsmanagementprozess
betont.

Der Bereich des Qualitatsmanagements in der Pflege ist dynamisch und unterliegt standigen Ver-
dnderungen. In Zukunft werden neue Technologien und innovative Ansatze eine Schlisselrolle bei
der Verbesserung der Qualitdt und Effizienz in der Pflege spielen. Hier sind einige mogliche Trends
und Entwicklungen im Qualitdtsmanagement in der Pflege, die in den kommenden Jahren an Be-
deutung gewinnen koénnten:

a. Digitale Gesundheitsakte (EHR): Die Implementierung und Weiterentwicklung von elektro-
nischen Gesundheitsakten wird die Dokumentation und den Informationsaustausch in der
Pflege erleichtern und die Fehlerreduktion fordern.

b. Telemedizin: Telemedizinische Ansédtze werden die Pflegebereitstellung erweitern und die
Versorgung von Patienten in entlegenen Regionen verbessern.

c. Kunstliche Intelligenz (KI) und Datenanalyse: KI und Datenanalyse werden genutzt, um
Muster in den Pflegeprozessen zu identifizieren, PraventionsmaRnahmen zu verbessern
und die Planung und Ressourcenallokation zu optimieren.

d. Patientenzentrierte Pflege: Ein verstarkter Fokus auf patientenzentrierte Pflegeansatze
wird individuelle Bedirfnisse & Vorlieben der Patienten starker in den Mittelpunkt ricken.

e. Qualitatstransparenz & -vergleiche: Die Transparenz der Qualitdt von Pflegeeinrichtungen
wird weiterhin zunehmen, was Vergleiche und Wettbewerb im Gesundheitswesen fordert.

f.  Kontinuierliche Weiterbildung: Die Fortbildung des Pflegepersonals wird an Bedeutung ge-
winnen, um sicherzustellen, dass sie mit den neuesten Entwicklungen und Best Practices
Schritt halten.

Das Qualitdtsmanagement in der Pflege wird ein wesentlicher Bestandteil des Gesundheitswesens
bleiben und dazu beitragen, die Patientensicherheit und die Qualitdt der Pflegeleistungen weiterhin
zu steigern. Die Pflegeeinrichtungen und -dienstleister, die sich am besten an diese Veranderungen
anpassen und innovative Qualitatsmanagementansatze einfiihren, werden in der Lage sein, den
sich wandelnden Bedurfnissen der Patienten und den steigenden Anforderungen an die Qualitat
gerecht zu werden.
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