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| Qualititssicherung in der Pflege

+~WIR RUDERN
GEGEN DEN STROM..."

Ambulante Pflegedienste sind gefordert

Qualitidtssicherung ist aus
wirtschaftlicher Sicht iiberle-
bensnotwendig. In den letzten
Jahren ist sie in sozialen Ein-
richtungen neben der Kosten-
diskussion das zentrale Thema.
Aktuelle Gespriche mit Pflege-
dienstleitungen (PDL} ambu-
lanter Dienste und die Auswer-
tung von Fortbildungsver-
anstaltungen zum Thema
Qualititssicherung in der ambu-
lanten Pflege zeigen deutlich,
daB MaBnahmen zur Sicherung
der Qualitit schon seit einigen
Jahren Beriicksichtigung fin-
den und durchgefiihrt werden ,
wie zum Beispiel fachlich kom-
petente Pflege nach dem neue-
sten Stand der Erkenntnisse,
regelmifBige Besprechungen,
Durchfithrung der Pflegepla-
nung und -dokumentation.

Allerdings waren die Abldufe
bisher nicht festgeschrieben, das
heift MaBnahmen nicht allge-
meingiltig verabschiedet und
nicht alle Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen darauf verpflichtet.
So war es an der Tagesordnung,
daB zum Beispiel die Erstellung
und Durchfiithrung einer umfas-
senden Pflegeplanung von ein-
zelnen interessierten und aufge-
schlossenen Mitarbeitern in die
Praxis umgesetzt wurde und
andere Mitarbeiter der gleichen
Einrichtung sich aus den unter-
schiedlichsten Griinden nicht
daran beteiligten und auch
nicht dazu angehalten wurden.
Mit der Umsetzung der Pflege-
versicherung ab dem 1. 4. 1995
ist eine Verdnderung eingetre-
ten. Seit diesem Zeitpunkt sind

alle Mitarbeiter gleichermafBen
aufgefordert, Mainahmen zur
Qualititssicherung durchzu-
fithren, da die gewissenhafte
Durchfiihrung der Priifung
durch die Medizinischen Dienste
der Pflegekassen (MDK) unter-
liegt. Die Grundlagen dieser
Priifung sind in den ,gemeinsa-
men Grundsitzen und MafBsta-
ben zur Qualitdt und Qualitéits-
sicherung einschlieBlich des
Verfahrens zur Durchfihrung
von Qualitdtsprifungen nach
Paragraph 80 Sozialgesetzbuch
(SGB) XI* fir die ambulante
Pflege ndher ausgefiihrt.

Umsetzung von qualitiits-
sichernden MaBnahmen
in die Praxis

Bei manchen Mitarbeitern und
Leitungen existiert die Vorstel-
lung, daB die Erschaffung und
Umsetzung von Qualitdt die
alleinige Aufgabe der Pflegen-
den an der Basis ist. Dieser
Ansatz fiihrt in der Praxis nicht
zu den gewiinschten Ergebnis-
sen, denn Qualitdt geht nach
dem Top-down Prinzip vor; das
heiBt Leitungsverantwortliche,
wie zum Beispiel Geschiftsfiih-
rer (GF) und PDL, legen die
Richtlinien der Qualititspolitik
fest. Zur Erzeugung von Stabi-
litdt und gleichméBigem Han-
deln aller Beteiligten ist es Vor-
aussetzung, daB es der Leitung
gelingt, alle Mitarbeiter von der
Notwendigkeit des einheitlichen
Vorgehens zu {iberzeugen mit
dem Ziel, die Einrichtung zu
stirken und deren Fortbestand
zu sichern. Dazu ist es erforder-
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lich, daB die Leitung gemeinsam
mit ihren Mitarbeitern Uberein-
stimmung tiber Ziele, Methoden
und Arbeitsansitze erreicht,
diese verbindlich in schriftlicher
Form festlegt und somit ein ein-
heitliches Vorgehen sicherstellt.
Welchen konkreten Beitrag lei-
sten nun die Leitungsverant-
wortlichen im Zusammenhang
mit Qualitidtssicherung in der
Pflege?

In Befragungen von PDL ambu-
lanter Dienste iiber den Beitrag
der einzelnen Berufsgruppen zur
Qualitdtssicherung zeichnet sich
folgendes Bild ab:

Beitrag der Geschiiftsfiihrer
zur Qualitiitssicherung

Fragt man Pflegedienstleitungen
nach dem Beitrag des Geschéfts-
fithrers zur Qualitédtssicherung
in der Pflege so wird deutlich,
daB dessen Anteil in erster Linie
darin gesehen wird, fiir klare
Strukturen und Zustidndigkeiten
zwischen dem eigenen Aufga-
benbereich und dem Aufgaben-
bereich der PDL zu sorgen.
Allerdings wird auch sichtbar,
daB Gespriche zwischen PDL
und Geschiftsfihrer, die sich
mit den Qualitidtszielen der Ein-
richtungen und deren Umset-
zung befassen, bisher nur ganz
vereinzelt gefiihrt werden.

Beitrag der PDL
aus eigener Sicht

Von den Mitarbeitern wird er-
wartet, daB sie vor Ort gute
Arbeit leisten. Deshalb sieht die
PDL in erster Linie ihre Aufgabe

darin, dafiir zu sorgen, daB Pfle-

gende storungsfrei qualifizierte
Arbeit leisten k&nnen. Dazu
gehort die Schaffung der not-
wendigen Rahmenbedingungen
wie zum Beispiel Sachmittel
(Autos, Material), addquates
Dokumentationssystem, Zeit fiir
die Erstellung und Fortschrei-
bung der Pflegeplanung, ausrei-
chend qualifiziertes Personal.

Aufgrund der gestiegenen An-
forderungen hat sich der Aufga-
benbereich der Pflegedienstlei-
tung verdndert. Leitung kann
nicht mehr wie bisher ,neben-
bei“ wahrgenommen werden,
sondern die Einrichtung mu8 in
ihrer Gesamtheit im Blickfeld
liegen. Aus der Pflegedienstlei-
tung, deren Aufgabenbereich
frither immer noch die Pflege
einzelner Patienten beinhaltete,
ist eine Sozialmanagerin gewor-
den, die neben den schon be-
kannten Leitungsaufgaben, jetzt
verstirkt Fiihrungs-, Planungs-,
Steuerungs-, Gestaltungs- und
Kontrollaufgaben wahrzuneh-
men hat. Auflerdem sieht sie ihre
Rolle im Rahmen von Offent-
lichkeitsarbeit als sehr bedeu-
tungsvoll an.

Beitrag der Pflegenden

In den nachfolgend aufgezahl-
ten Aktivititen wird sichtbar,
daB die Hauptakteure in der
konkreten Umsetzung qualitéts-
sichernder Maflnahmen die
Pflegenden sind. Diese MaBnah-
men bilden bereits heute die
Grundlage der Qualititssiche-
rung in ambulanten Pflegedien-
sten.

Der Beitrag der Pflegenden um-
faBt: fachlich kompetente Pflege
leisten, sorgfiltige Pflege-
planung und -dokumentation
durchfithren, nach Standards
arbeiten, den Patienten ganz-
heitlich wahrnehmen, auf die
Bediirfnisse der Patienten und
Angehorigen eingehen, gesprachs-
bereit sein, eigene Arbeit trans-
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parent machen, sich als interne
Kunden begreifen, an Informa-
tionsveranstaltungen, Fortbil-
dungen intern und extern teil-
nehmen; Erfahrungsaustausch
pflegen, sich gegenseitig helfen,
sich berufspolitisch auseinan-
dersetzen, auf Abldufe beziehungs-
weise Riten achten, um Kontinuitat
in der Pflege zu gewdahrleisten;
mit dem Mobilen Sozialen Dienst
zusammenarbeiten, gemeinsame
Arbeit an der Zukunft der Ein-
richtung gestalten, arztliche Ver-
ordnung beachten.

Um diesen Anforderungen in
vollem Umfang gerecht zu wer-
den, wird von den Pflegenden in
besonderem MaBe erwartet, daf
sie in der Lage sind, den Hilfe-
bediirftigen ganzheitlich unter
Beriicksichtigung des jeweiligen
Bezugssystems wahrzunehmen.

Schliisselfakioren der
Qualitiitssicherung

Im Zusammenhang qualitits-
sichernder MaBnahmen in der
Pflege haben sich drei Schliis-
selfaktoren herauskristallisiert:
Pflegeplanung nach der Pflege-
prozeBmethode und Dokumen-
tation, Arbeit nach Standards,
Durchfiihrung von Kontrollmaf-
nahmen.

Nachfolgend werden zu diesen
drei genannten Aspekten einige
Erlduterungen gegeben.

Wie gehen Einrichtungen vor,
um eine konsequente Pflege-
planung sicherzustellen?

In Gesprichen mit Leitungsver-
antwortlichen wurden zwei Vor-
gehensweisen deutlich, die im
engen Zusammenhang mit der
Dauer der Existenz der jeweili-
gen Einrichtungen zu sehen
sind:

Erste Variante: In Einrichtungen,
die schon seit rund 10 bis 15
Jahren am Markt sind (hierbei
handelt es sich iiberwiegend um
Einrichtungen der Wohlfahrts-
verbinde), haben in der Regel
simtliche Mitarbeiter im Laufe
der letzten Jahre an Schulungen

in Pflegeplanung teilgenommen.
Um heute eine konsequente
Pflegeplanung sicherzustellen,
werden in regelmiBigen Abstin-
den (zum Beispiel 14tagig) Mit-
arbeiter, gegebenenfalls unter
Mitwirkung einer Pflegeexper-
tin (eine sehr erfahrene Mitar-
beiterin der jeweiligen Einrich-
tung) verpflichtet, die Pflege-
planung von Patienten zu
iiberarbeiten und fortzuschrei-
ben.

Zweite Variante: Private Ein-
richtungen, die erst seit kiirzerer
Zeit am Markt sind, kdnnen
meist nicht auf einen Mitarbei-
terstab zuriickgreifen, der glei-
chermaBen in Pflegeplanung
geschult ist.

Hier scheint sich bewidhrt zu
haben, eine besonders qualifi-
zierte Mitarbeiterin als Qua-
litatssicherungsbeauftragte ein-
zusetzen. Die Qualifikation die-
ser Mitarbeiterin sollte eine
umfassende Berufserfahrung in
der hiuslichen Pflege beinhal-
ten, desweiteren sollte sie die
sichere Anwendung der Pflege-
prozeBmethode beherrschen und
iiber die ausgeprigte Fahigkeit,
Mitarbeiter anzuleiten, verfii-
gen. Die Aufgabe der Qualitéts-
sicherungsbeauftragten besteht
hier in erster Linie darin, nach
dem Erstgesprich die Pflegepla-
nung von simtlichen Patienten
anzufertigen und in Zusammen-
arbeit mit den jeweiligen zu-
standigen Pflegenden die Pla-
nung fortzuschreiben.

Arbeit mit Standards

Bei allen Befragten besteht
Einigkeit darin, daB ein hohes
Qualititsniveau durch die Arbeit
mit Standards erreicht werden
kann.

Bei der Erarbeitung von Stan-
dards greift man auf bereits fer-
tiggestellte Muster zuriick und
modifiziert sie entsprechend den
Anforderungen der jeweiligen
Einrichtung.

Als Vorteile in der Arbeit mit
Standards werden gesehen: der

Ablauf ist fiir jeden nachvoll-
ziehbar, die Pflege wird einfa-
cher unter Zuhilfenahme des
Standards, gewihrleistet Konti-
nuitit bei Wechsel der Pflegen-
den, gibt Kollegen und Leitung
Sicherheit ,so wird es bei uns
gemacht”,

Durchfiithrung von
Kontrollma8nahmen

Die Kontrollautonomie liegt im
Aufgabenbereich der Pflege-
dienstleitung. Um eine gleich-
miBige Qualitit zu sichern, sind
Kontrollen unabdingbar. Durch-
filhrung von Kontrollen, die
sowohl angekiindigt als auch
spontan durchgefiihrt werden,
wurden von den Pflegedienstlei-
tungen als ProzeB beschrieben,
der zu Beginn bei einigen Mitar-
beitern zu starker Verunsiche-
rung gefiihrt hat. Heute habe
man sich daran gewdhnt und
erlebe es eher als gute Gelegen-
heit, fachliche Kompetenz zei-
gen zu kénnen.

Als Ziele von KontrollmaBnah-
men wurden genannt: Uberprii-
fung des Pflegeniveaus, Kon-
trolle der Arbeitsweise der Pfle-
genden, Testen der Brauchbarkeit
der Standards, Ermittlung des
Schulungsbedarfs, gegebenen-
falls Anleitung geben.

Auf dem Weg
in Richtung Qualitit

Um Qualitit in Einrichtungen
hiuslicher Pflege zu sichern,
darf aktuelles Wissen und Er-
fahrungen nicht mehr nur in den
Képfen der Mitarbeiter bleiben.
Gefordert ist die Herstellung von
Verbindlichkeit in schriftlicher
Form, zum Beispiel mit Stan-
dards und durch Anfertigung
der Pflegeplanung und -doku-
mentation.

Was ist im Zusammenhang mit
Qualititssicherung in der Pflege
noch zu tun?

Mit den oben beschriebenen
MaBnahmen zur Qualitétssiche-
rung sind die befragten Einrich-

tungen auf dem Weg in Richtung

Qualitét.

Um die gemeinsame Arbeit

weiter fortzuschreiben ist noch an

folgenden Themen zu arbeiten:

- am Pflegeleitbild, mit dem Ziel,
eine gleichbleibend hohe Qua-
litat durch gleiche Auffassung
von Pflege zu erreichen,

- an der Zielsetzung der Einrich-
tung, um eine gemeinsame Zu-
kunftsperspektive zu erarbei-
ten,

- an der Entwicklung eines Pfle-
geleistungskataloges, zur Er-
reichung eines einheitlichen
Leistungsprofils,

- an der direkten Befragung der
Patienten und Angehoérigen,
um Orientierung am ,Xunden®
zu gewihrleisten.

Das, was bis heute bereits in Ein-
richtungen in Richtung Qua-
litdtssicherung umgesetzt wird,
gilt es zu sichern, auszubauen
und selbstverstindlich fiir alle
werden zu lassen. Denn Qualitit
kann nicht verordnet werden,
sondern muB erarbeitet werden.
Wesentlich hierbei ist, daB Qua-
litdt bei den Leitungsverant-
wortlichen beginnen muf}. Ge-
lingt die Verinnerlichung qua-
lititsbewuBten Handelns und
Verhaltens, veridndert sich die
Haltung aller Beteiligten in
Richtung Qualitét.

Allerdings ist Qualititssiche-
rung in der Pflege wie Rudern
gegen den Strom - sobald man
aufhort, treibt man zuriick.

In Anlehung an den Vortrag
»Qualititssicherung in der Pfle-
ge* im Rahmen des Fachkon-
gresses  Hiusliche Pflege“ am
7. September in Essen

Von Regina Fromming-Ohmke,
freiberufliche Trainerin, Organi-
sationsberaterin und Superviso-
rin in Einrichtungen der ambu-
lanten und stationiren Alten-
und Krankenpflege.



