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funktions- oder patientenorientierung

maoglichkeiten der messung der pflegerischen organisation mit dem
instrument zur erfassung von pflegesystemen izep®

B ezugspflege, auch Primary Nursing
genannt, hat in vielen L&ndern
Verbreitung gefunden. Veroffentli-
chungen und entsprechende Projekte
auch in osterreichischen Kliniken zei-
gen, dass sich die Bezugspflege als das
anstrebenswerte, organisatorische Sys-
tem zu etablieren scheint. Ursache sind
die der Bezugspflege zugeschriebenen
positiven Auswirkungen auf die Effek-
tivitat von Pflege durch die Kontinuitét
der Pflegenden im Pflegeprozess, die
Auswirkung der Fallverantwortung auf
die Zufriedenheit von Mitarbeitern und
die Straffung von Behandlungsprozes-
sen. Die Umsetzung von patientenori-
entierter Pflegeorganisation unter-
scheidet sich jedoch hédufig. Um Be-
zugspflege oder andere Formen pflege-
rischer Organisation nachweisen oder
analysieren zu kdnnen, eignet sich das
Instrument zur Erfassung von Pflege-
systemen IZEP®. Das Instrument I1zEP®,
seine Entwicklung, Formen der Ergeb-
nisdarstellung, sowie Mdglichkeiten zur
Analyse von Verbesserungspotential
des in einer Einrichtung gelebten
Pflegesystems werden in diesem Artikel
vorgestellt.

Einleitung

Die Organisationsformen professionel-
ler Pflege haben sich in den letzten
Jahrzehnten veréndert. Grund hierfir
waren jeweils vorherrschende Auffas-
sungen von pflegerischer Professionali-
tét, beispielsweise in der Bedeutung der
Beziehung, arbeitspsychologischer Er-
kenntnisse und Konzepte (von ,,Fliess-
bandarbeit” zur Teamarbeit), Erneue-
rung der Pflegeausbildung mit unter-
schiedlichen Ausbildungsniveaus, Ver-
anderungen in der Zusammensetzung
der Mitarbeiter eines Teams oder Ar-

beitsmarktfaktoren, wie ein Mangel an
diplomierten Pflegenden. Im Laufe der
letzten Jahren haben in Europa patien-
tenorientierte  Organisationsformen
der Pflege an Bedeutung gewonnen
(vgl.  Kleine-Horstkamp, 2004,26;
Pressemitteilung Barmbherzige Brider
St. Veit). Diese werden, regional abhan-
gig, Bezugspflege, Primary Nursing,
Primare Pflege, Bezugspersonenkon-
zept 0.4, benannt. In der Praxis sind
das Verstdndnis von Bezugspflege und
sein Umsetzungsgrad in verschiedenen
Pflegeinstitutionen allerdings ebenso
unterschiedlich. Verschiedene Pflege-
systeme Uberschneiden sich und es gibt
Mischformen.

Die Messung des Umsetzungsgrads
von patientenorientierten Pflegesyste-
men stellt die Voraussetzung dar, um
Auswirkungen auf den Patienten,
Mitarbeiter oder andere Qualitatsindi-
katoren beurteilen zu kdnnen. Da es
bisher kein Instrument gab, welches die
Anspriiche an die Messung komplexer

pflegerischer Organisation erflllte,
fanden sich interessierte Pflegewissen-
schaftler, Pflegemanager und Pflege-
praktiker aus Osterreich, der Schweiz
und Deutschland im Jahr 2002 zusam-
men, um als Arbeitsgruppe 1ZEP® ein
entsprechendes Instrument flr den
deutschsprachigen Raum zu entwi-
ckeln.

Instrumententwicklung

Die Entwicklung des Instruments zur
Erfassung von Pflegesystemen erfolgte
nach wissenschaftlichen Kriterien. In
der deutsch- und englischsprachigen
Literatur wurden Merkmale und Krite-
rien von Pflegesystemen recherchiert.
Einige Autoren hatten bereits versucht,
Pflegesysteme zu evaluieren. Die jewei-
ligen Messinstrumente waren jedoch
nicht umfassend genug, um die kom-
plexe pflegerische Organisation umfas-
send darzustellen (vgl. Boeckler, 2006,
418). Die in den Vertffentlichungen
gefundenen Kriterien wurden in finf
Merkmale gegliedert. Mittels mehrmali-

1. Orientierung an
einem Konzept

Patientenorientierung; Benennung des Systems; Leitbild/
Modell/ Pflegeverstdndnis o0.a. formuliert

2. Verantwortung und
Kontinuitat

Patientenzuteilung; Aufgabenzuteilung (Dokumentation
allgemein und Pflegeprozess); Dienstplangestaltung; Inter-
professionelle Zusammenarbeit

3. Pflegeprozess

Aufnahme/ Anamnese, Assessment; Diagnose; Planung;
Durchfiihrung; Evaluation; Anpassung der Pflegeplanung;
Entlassungsplanung

4. Kommunikation

Mit Patienten; im Pflegeteam; im interprofessionellen Team;
mit Angehdrigen; externe Partner

5. Rollenverstandnis

Vorgesetzte der Stationsleitung, Stationsleitung; Exam.
Pflegende 3- oder 4-jdhrig ausgebildet

Zusatzinformationen

Quote der exam. Pflegende; Verweildauer der Patienten;
Bettenzahl; Fachgebiet; Beschaftigungsumfang pro Mitarbeiter;
Berufserfahrung; Ausfallzeiten; absolvierte Fortbildung- und
Weiterbildung; unterstitzende Angebote (Pflegeexperten,
Supervision) etc.

Tabelle |: Die 5 Merkmale im IzEP®
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ger Expertenbefragungen wurden die
Ergebnisse dann bestétigt oder die
Merkmale nach den Eingaben ange-
passt.

Die erarbeiteten finf Merkmale sind
die Pflegekonzeption, die Form der
Arbeitsorganisation und Patientenzu-
teilung, die Umsetzung und personelle
Kontinuitat im Pflegeprozess, die per-
sonelle Kontinuitét in der Kommunika-
tion mit und zum Patienten, sowie das
Rollenverstdndnis der Leitenden in der
Pflege und der diplomierten Pflegen-
den (siehe Tabelle 1). Diese Merkmale
werden in je 2 Dimensionen erfasst.
Die jeweils erste Dimension erfasst bei-
spielsweise das Vorhandensein eines
Leitbilds oder Vorgaben zur personel-
len Kontinuitat im Pflegeprozess oder
der Kommunikation wahrend die zwei-
te Dimension jeweils die Umsetzung
bzw. den Durchdringungsgrad misst.

Es wurden nun Fragebdgen fiir Inter-
views von Stationsleitungen, den Vor-
gesetzen der Stationsleitung, von Pfle-
genden, Arzten und Therapeuten und
externen Stellen einer Station/Einheit
(z.B. Stomaberatung, extramurale Pfle-
ge), sowie natirlich Patienten und

deren Angehérige entwickelt. Ausser-
dem wurde festgelegt, wie die Analyse
der Dokumentation und des Dienst-
plans durchzufiihren ist. Das aus den
neun verschiedenen Fragebogen ent-
standene Instrument wurde danach in
allen drei Landern im Akut- und Uni-
versitatsspital, der Langzeitpflege und
Rehabilitation sowie der extramuralen
Pflege getestet und aufgrund von Er-
fahrungen und Ergebnissen immer
wieder angepasst. Ausserdem wurden
verschiedene wissenschaftliche Tests
auf die Messgenauigkeit und die Zu-
verlassigkeit des Instruments vorge-
nommen (vgl. Abderhalden et al., 2006,
422ff). 1zEP¢ kann somit als Gold-
standard der Instrumente zur Messung
von Pflegesystemen bezeichnet wer-
den.

Beschreibung des Instruments

Die oben genannten Fragebogen sind
unterschiedlich umfangreich. Der
Fragebogen fir die Stationsleitung ist
der ausfuhrlichste, wéhrend Pflegen-
den, Patienten, Angehdérigen von be-
fragten Patienten, Arzten/Therapeuten
und externen Stellen deutlich weniger
Fragen gestellt werden. Die Fragen
werden in Interviews von den Beteilig-

Frage: 23 [PF35_3 6]

Wenn ja: Wer erhebt im Normalfall diese Informaticnen [Pflegeanamnese, Pflegeassessment,
pflegerische Situationseinschitzung, Pflegebedarfserhebung etc.)?

Weiss nichit wer

Dieses ist bei uns nicht £ nicht klar geregedt

Disx fiir clen gesamten Aufenthalt des Patienten pustandige Pllegende oder deren Vertretung

Eine Pflegende aus dem qustindigen Bereich / Gruppe

Eime Pllegende, die Zeit hat

Eine leitende Pflegende

Jemand der fir diese Erhebung bei allen Patienten zustandig ist

Abb. I: Beispiel einer Frage an die Pflegenden

ten beantwortet. Fir die Erhebung auf
Kinderabteilungen oder Stationen mit
kognitiv eingeschréankten Menschen
werden besondere Hinweise gegeben.
In Abb. 1 wird eine Frage aus dem Fra-
gebogen fur die Pflegenden dargestellt.

Auswertungssoftware und
Handbuch zur Anleitung

Im Januar 2008 wurde das IzEP®-
Handbuch in der 1. Auflage veroffent-
licht. Es gibt Informationen Uber die
logistischen Voraussetzungen flr eine
Evaluation, z.B. die konkrete Planung
der Messung oder das Einholen von
Einwilligungen der Patienten. Das
Handbuch informiert weiterhin detail-
liert, welche Personen fur ein Interview
in Frage kommen. Am besten hat sich
die Befragung aller Teilnehmer einer
Station an einem Tag bewdhrt. Ein
Hilfsformular aus dem Handbuch bie-
tet bei dieser Planung Unterstiitzung.
Die Messung einer Station dauert ins-
gesamt etwa 7 bis 9 Stunden. Sie muss
von eingewiesenen Personen mit pfle-
gefachlichem Hintergrund durchge-
fuhrt werden. Mit dem IzEP®-Hand-
buch ist auch die Excel-basierte Soft-
ware 1zEP®-Soft erhéltlich, aus der die
Fragebogen ausgedruckt werden kon-
nen und die erhobenen Daten nach den
Befragungen eingegeben werden. Da-
nach werden die Ergebnisse automa-
tisch von 1zEP®-Soft ausgewertet und
kénnen in verschiedenen Diagramm-
arten dargestellt werden.

Im Handbuch werden die verschiede-
nen, moglichen Auswertungen be-
schrieben und aufgezeigt, wie die
detaillierten Inhalte der Ergebnisse zur
Weiterentwicklung der Praxis genutzt
werden konnen.
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Die Kosten fir I1zEP® Soft incl.
Anwenderhandbuch berechnen sich
nach der Grosse der Einrichtung und
sind nicht kostendeckend (nonprofit).
Die Arbeitsgruppe nutzt dieses Geld
fir die nicht selbst zu leistenden
Arbeiten in der Weiterentwicklung von
I1ZEP®, wie beispielsweise fur Program-
mierungskosten.

Auswertungen
Das gemessene Pflegesystem wird als
Gesamtprofil auf einer Skala von 0 -

100% angezeigt (siehe Abb. 2). Simu-
lationen der Arbeitsgruppenmitglieder,
aber auch wissenschaftliche Untersu-
chungen haben folgende Referenzwerte
ergeben: Von 0-10% besteht keine
Regelung, Funktionspflege wird im
Bereich =10% bis ca. 40% durchge-
fuhrt, Bereichspflege zwischen =40%
bis ca. 75%, sowie Primary Nursing/
Bezugspflege im Bereich von =75% bis
100%. In der untenstehenden Abbil-
dung ist die gemessene Station also in
der Bereichspflege organisiert.

Abteilung: Kiinik A, Musterabteilung, Station B, Erhebungsdatum: Juni 2008

1zEP Gesamtprofil
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Abb. 2: IzEP°-Gesamtprofil
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Abb. 3: Ergebnisse zu Merkmalen und Dimensionen

In detaillierten Auswertungen lassen
sich die funf oben beschriebenen
Merkmale in den je zwei Auspragun-
gen, d.h. zehn Dimensionen, darstellen.
Genaue Analysen zu den verbesse-
rungsféhigen Punkten im Pflegesystem
einer Abteilung werden auf diese Weise
ermdglicht. So konnte beispielsweise
bei dem in Abb. 3 dargestellten Ergeb-
nis im Pflegeteam das Ziel festgelegt
werden, dass man im néchsten Jahr bei
der Kontinuitét im Pflegeprozess 70%
(Merkmal 3/Dimension 5) und der
Kontinuitdt in der Kommunikation mit
und zum Patienten (Merkmal 4/Di-
mension 7) 55% erreichen méchte.

Durch Mehrfachmessungen, z.B. vor
Umstellung des Pflegesystems und ein
Jahr nach der Einfihrung der Bezugs-
pflege, ist es moglich, die Zielerrei-
chung und Erfolge festzustellen und
auszuweisen (siehe Abb. 4).

Es ist moglich verschiedene Stationen
einer Einrichtung in einem Bench-
marking gegenuber zu stellen, aber
auch Vergleiche mit anderen Kliniken
werden denkbar (Abb. 5). So kdnnte
ein Gesamtscore einer Station/Abtei-
lung auch als Qualitdtsmerkmal einer
Einrichtung ausgewiesen werden.

Bisherige und geplante Messungen
Mit 1zEP® wurden bisher =160 Mes-
sungen von Stationen/Organisations-
einheiten durchgefiihrt, davon der
Grossteil in der Schweiz und in
Deutschland, aber auch bereits 15 in
Osterreich. Die meisten Erhebungen
fanden in der stationdren Akutpflege
statt. In sechs Universitétsspitélern
wurden 80 Messungen durchgefiihrt, in
acht Akutkrankenh&usern 45 Messun-
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Abb.5:Vergleich Gesamtscore von 7 Stationen

gen, jeweils in den unterschiedlichsten
medizinischen Fachgebieten, in einem
grossen Anteil auch in Kinderkliniken
und der Psychiatrie. Weitere Auswer-
tungen fanden in Rehabilitationsklini-
ken und 24 extramuralen Diensten
statt, sowie 16 Messungen in verschie-
denen Pflegeheimen. Aktuell finden
laufend weitere Erhebungen in allen
drei Landern in unterschiedlichen pfle-
gerischen Settings statt, einige davon
auch in mehreren Kliniken in verschie-
denen Bundeslindern Osterreichs.

Messungen wurden bisher u.a. durch-
gefiihrt bei den Barmherzigen Bridern
Wien, St.Veit, Linz, Eggenberg, dem
SMZ Sud in Wien und dem St. Anna
Kinderspital Wien.

Weiteres Vorgehen

Es liegt nun eine grosse Anzahl
Datensétze von IzEP¢-Messungen vor,
so dass nun innerhalb der Arbeitsgrup-
pe 1zEP® oder in Zusammenarbeit mit
Universitdten Weiterentwicklungen des
Instruments, z.B. in Form von Studien
in studentischen Abschlussarbeiten,
gestartet werden. Die Durchfuhrung
von IzEP®-Messungen, um den Orga-
nisationseinheiten eine Datenbasis zur
Weiterentwicklung eines patientenori-
entierten Pflegesystem, wie Bezugs-
pflege, zu geben, ist jedoch das Haupt-
anliegen der Arbeitsgruppe IzEP®.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.izep.info. m
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