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Die Pflegevisite in der Praxis

Die Literaturanalyse zur Pflegevisite und die Befragungen im Kontext der
Studie haben eine Gliederung fiir die Analyse des Instrumentes in Bausteine
gemal der folgenden Abbildung nahe gelegt.

Die Durchfiihrung wird dabei in die drei Abschnitte unterteilt: Vorberei-
tung, Patientenbesuch und Nachbereitung. Alle drei werden iiblicherweise
im so genannten Pflegevisitenprotokoll schriftlich festgehalten.

Die Entwicklung des Instrumentes ,,Pflegevisite* verlauft dabei in einem
zirkuldren Prozess, an die Evaluation schlieBt sich wieder die Uberpriifung
des Konzeptes an.

Konzept-
entwicklung/ Einfiihrung Durchfiihrung Evaluation
Ziele vJ
IS

l Vorbereitung Patientenbesuch l Nachbereitung

Die Pflegevisite als Steuerungsinstrument — Bausteine (Quelle: Habermann/Biedermann
2007:140)

Dokumentation

r-

Im Folgenden werden ausgehend vom Umfeld und damit den in den ein-
zelnen Unternehmen anzutreffenden, unterschiedlichen Voraussetzungen der
Pflegevisite die einzelnen Bausteine inhaltlich naher beschrieben, diskutiert
und ein Pflegevisitenmodul im Sinne eines Best Practice vorgeschlagen.
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AbschlieBend werden die Ergebnisse in den Kontext der bereits durchge-
fiihrten Qualitdtssicherungsmafinahmen der einzelnen Unternehmen gestellt.
Die Aussagen gehen auf die FErhebung der Studie zuriick die
Experteninterviews (N=24), Gruppeninterviews (N=18) sowie eine
Dokumentenanalyse beinhaltete (N=21/N=159) (Habermann/Biedermann
2007:140 ff).

Kurzfassung
Baustein I: Ziele der Pflegevisite/Konzeptentwicklung

Empirische Befunde

Wie sich in den Experteninterviews gezeigt hat, wird Qualitdtssicherung in
den befragten Unternehmen zum einen durchgefiihrt, um dem Gesetzgeber
Geniige zu tun, zum anderen werden aber auch Chancen gesehen, organisa-
tionale Strukturen zu optimieren. Speziell fiir die Pflegevisite zeigt sich,
dass diese genutzt wird, um verschiedene Aspekte der Qualitétssicherung in
der ambulanten Pflege sicherzustellen. Die Zielsetzungen und Schwerpunkte
sind dabei in den einzelnen Unternehmen sehr unterschiedlich, auch kann
der Fokus im Hinblick auf die beteiligten Personen aus Sicht der visitieren-
den Person bei dem Mitarbeiter, dem Patienten und ggf. bei dem Angehori-
gen oder allen gemeinsam liegen. Im Einzelnen wird die Pflegevisite zum
Erreichen der folgenden Ziele genutzt:

=  Pflegebezogene Qualititssicherung
= Personalanleitung und Personalentwicklung
= Marketing und Kundenbindung

= Sicherstellung der Wirtschaftlichkeit der Einsdtze und der
durchgefiihrten MaBinahmen

= Sonstiges

Aus den Experteninterviews konnten 147 Nennungen von Zielen entnom-
men werden, welche sich wie folgt auf die einzelnen Bereiche verteilen:
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Am hiufigsten wurden Angaben zur Pflegebezogenen Qualitdtssiche-
rung gemacht. Hierunter fielen Nennungen wie:

=  Wahrnehmung der Fachaufsicht (17)

= Sicherung der Pflegequalitit (15)

= Uberpriifung der Pflegedokumentation auf ihre Richtigkeit und Voll-
standigkeit (9)

= Aufdecken von Defiziten in der Pflegeversorgung und gegebenenfalls
Vermittlung von weiteren Hilfen (7)

= Verbesserung der Pflegesituation insgesamt (7)
= Sicherung einer einheitlichen Pflege (4)
= Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse (2)

= Umsetzung der erarbeitenden Standards in der Pflege (1)

Sonstiges

15,
Wirtschaftlichkeit (%) Pflegebezogene
Qualitatssicherung
(62)

(13) \

Marketing und
Kundenbindung

AN

Personalanleitung /

/ -entwicklung (33)

Ziele der Pflegevisite
(N=147, Mehrfachnennungen méglich, Quelle: Habermann M/Biedermann H 2007:150)

Das Ziel ,,Wahrnehmung der Fachaufsicht“ wurde explizit von sieben
Befragten erwidhnt, implizit von zehn. Letztere umschrieben die Tétigkeiten
im Rahmen der Fachaufsicht eher mit Kontrolle oder driickten dies sehr vor-
sichtig aus, um den ihrem Empfinden nach negativen Ausdruck der Kon-
trolle zu relativieren. Direkt nach der Fachaufsicht befragt, antworteten zwei
Expertlnnen, dass diese aufgrund der hervorragenden Arbeit ihrer Mitarbei-
terlnnen nicht notig sei.
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Beziiglich der Kategorie Mitarbeiterfiihrung und Personalentwicklung
nannten die Befragten folgende Ziele:

= MitarbeiterInnen Hilfestellung geben (9)

= Zufriedenheit der MitarbeiterInnen stirken (9)

= Fortbildungsbedarf der MitarbeiterInnen ausfindig machen (7)

= Privention von Gesundheitsschiden der MitarbeiterInnen (2)

=  Wertschitzung der Arbeit der MitarbeiterInnen (2)

= Voneinander lernen (2)

= Verbesserung der Kommunikation im Team (1)

= Intensivierung des Kontakts zu den MitarbeiterInnen (1)

Der Bereich Marketing und Kunden wurde v.a. im Hinblick auf die
Ermittlung der Patientenzufriedenheit angesprochen. Marketing im Sinne
der Absatzsteigerung der angebotenen Dienstleistungen der Einrichtung
bzw. einer Einwerbung neuer Kunden, etwa um eine positive Mund-zu-

Mund-Propaganda anzuregen, wurde eher selten als explizites Ziel der Pfle-
gevisite genannt:

=  Ermittlung und Gewéhrleistung der Patientenzufriedenheit (16)
= Kundenbindung und Marketing (4)
= Kunden/Patienten personlich kennen lernen (4)

In Bezug auf die Wirtschaftlichkeit wurde v.a. die Sicherstellung der
Wirtschaftlichkeit im Sinne der Vertragsgestaltung genannt, d.h. aktuelle
Leistungen werden mit dem Pflegevertrag abgeglichen (9). Seltener wurde
dagegen die Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit der Tourenplanung als Ziel
der Pflegevisite angegeben (4). Einer Residualkategorie sind weitere Items,
beispielsweise die Angehdrigenarbeit zuzuordnen (Habermann/Biedermann
2007: 154f)

Modul: Pflegevisitenmodell

Grundsitzlich ist die Pflegevisite — entgegen den Annahmen einiger Inter-
viewpartnerInnen — kein vom Gesetzgeber vorgeschriebenes Instrument. Im
PQsG wird lediglich festgelegt, dass die Qualitdt in ambulanten Pflege-
diensten zu sichern sei — mit welchem Instrument bleibt dem Pflegedienst
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jedoch freigestellt. Entscheidet sich ein Pflegedienst fiir die Pflegevisite, so
sollte diese nicht mit zu vielen Zielen bedacht werden. Ein ,,Catch-all-*“ oder
»Alles-auf-einen-Streich*“-Prinzip wie es von vielen Einrichtungen vorge-
tragen wurde, ldsst eine wenig gezielte Entwicklung vermuten. Ein so
niitzliches Instrument wie die Pflegevisite kann damit nur zu einem diffusen
und unspezifizierten Einsatz kommen. Vielmehr ist es sinnvoll, die
Pflegevisite im Abgleich mit anderen Instrumenten zu nutzen. Es geht
darum, relevante Qualitdtsziele fiir die Organisation zu definieren und
festzustellen, welche Instrumente zur Optimierung benétigt werden und wo
ihre jeweiligen Anschlussstellen sind. Tabelle 3.5 zeigt diese Uberlegung
exemplarisch fiir einige Ziele und bekannte Instrumente bzw. Maflnahmen.

So kann z.B. ein Beschwerdemanagement im Rahmen des Ziels ,,Mar-
keting und Kundenbindung® mit anlassbezogenen Pflegevisiten bei dem
Patienten kombiniert werden. Ebenso konnen so genannte Pflegemappen-
visiten, etwa im Vorfeld der Visite oder in der Nachbearbeitung bei einem
Patienten, zur Qualititssicherung und -verbesserung des erforderlichen
schriftlichen Nachweises beitragen.

Kombiniert mit Fallgesprichen kénnten auch konzeptionelle Fahigkeiten
der MitarbeiterInnen zur Steuerung des Pflegeprozesses auf der Grundlage
einer Pflegemappenvisite weiter ausgebildet werden.

Diejenigen Pflegedienste in der Studie, die die Zielsetzungen der Pflege-
visite beschrinkten, kamen zu einem iiberzeugenderen Konzept und konnten
dieses auch der Mitarbeiterschaft besser vermitteln als andere, die zahlreiche
und im Einzelnen nicht immer greifbare Zielsetzungen angegeben haben.
Aufgrund der elementaren Bedeutung, die gute Mitarbeiterlnnen fiir die
Pflegedienste haben, wird ein Fokus auf die Mitarbeiterorientierung
empfohlen. Die Aufmerksamkeit wird damit auf diejenigen gelenkt, die kon-
tinuierlich ihrer meist einzeln verrichteten Arbeit folgen und von deren
Know-how und Geschick die Qualitdt der Arbeit in allen ihren Facetten
letztlich abhéngt. Die Beratung von PatientInnen und Angehdrigen, die Be-
sprechung der Pflege mit dem Pflegebediirftigen, die Einschitzung der
Versorgungssituation des Patienten, die Einschitzung von Risiken usw. — all
diese Aspekte sind damit als Zielsetzungen der Pflegevisite nicht aufgeho-
ben, sie erfahren lediglich eine andere Akzentuierung: Es geht darum,
sukzessive den Mitarbeiter zu einer Beantwortung dieser Aufgaben anzu-
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leiten und seine diesbeziiglichen Kompetenzen zu foérdern. Dies schliefit eine

Ziele

Beratung von
Patienten /
Angehorigen

Pflegequalitats-
entwicklung /
Qualitats-
sicherung

Personal-
entwicklung

Marketing und
Kundenbindung

Wirtschaftlich-
keit

Qualitatssicherung und Qualitidtsentwicklung

Instrumente

Integriert in die Pflege

Pflegevisite, anlassbezogen,
Routinevisite

Telefonische Beratung

Besuche in der hauslichen Pflege
nach § 45, § 37 SGB XI

Website (auch: Weiterlei-
tung/eigene Zusammenstellung
von Informationsblattern,
Broschiiren)

Fallbesprechungen
Fortbildungen
Gezielte Anleitung

Pflegevisiten (auch: ,Pflegemap-
penvisiten®)

Standardentwicklung und
Implementierung

Beschwerdemanagement

Arbeit an der Organisations-
kultur/Kommunikationskultur

Pflegevisite
Mitarbeitergesprach

Fortbildung(splanung), Arbeit an
der Organisationskultur

Telefonische Befragung

Andere Marketinginstrumente wie
kommunale Netzwerksarbeit etc.

Kennziffern erarbeiten
Tourenplanung

Verantwortliche / Beteiligte
Personen der Pflegeeinrichtung1

Mitarbeiterinnen

Mitarbeiterinnen/Pflegedienstleitung

Pflegedienstleitung/Mitarbeiterinnen
Pflegedienstleitung/Mitarbeiterlnnen

Pflegedienstleitung verantwortet
pflegefachlichen Inhalte

Pflegedienstleitung/Mitarbeiterlnnen
Mitarbeiterlnnen/Mitarbeiterinnen

Pflegedienstleitung//Mitarbeiterlnnen
Kollegiale Anleitung

Pflegedienstleitung/Mitarbeiterinnen

Pflegedienstleitung/Qualitatssiche-
rungsbeauftragte/Mitarbeiterinnen

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleitung/Mitarbeiterlnnen

Pflegedienstleitung/Mitarbeiterlnnen
Pflegedienstleitung/Mitarbeiterinnen
Pflegedienstleitung/Mitarbeiterlnnen

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleitung/Mitarbeiterlnnen

Geschéftsfihrung/Pflegedienstleitung
Pflegedienstleitung

! Organisationsbezogene Abweichungen in der Aufgabenverteilungen, z.B. die Integra-
tion der stellvertretenden. Pflegedienstleitung und die Delegation von Aufgaben an
eine(n) Qualititssicherungsbeauftragte(n) bleiben hier unberiicksichtigt.
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Ziele und Instrumente der Qualitdtssicherung (Quelle: Habermann/Biedermann
2007:166)
Gewihrleistung der Sicherheit des Patienten mit ein, weil durch die Pflege-
visite auch eine Kontrolle der Arbeit stattfinden kann. Entscheidend ist
dabei die Richtung, in die die Aufmerksamkeit gelenkt wird: Qualititsver-
besserung durch eine Befdhigung der MitarbeiterInnen selbst muss das zent-
rale Anliegen bleiben.

Zusammenfassend sind es somit folgende Zielsetzungen fiir deren Bear-
beitung der Mitarbeiter Unterstiitzung anlésslich der Pflegevisite findet bzw.
die eine mitarbeiterorientierte Pflegevisite umsetzen kann:

= Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit: Wie die Studie gezeigt hat,
kann die Pflegevisite einen wichtigen Beitrag zur Mitarbeiterzufrie-
denheit und somit zur Vermeidung von Problemen leisten.

= Gesundheitsforderung: Die Pflegevisite eroffnet die Moglichkeit,
Strukturen und Prozesse der Arbeit auch im Hinblick auf ihre ge-
sundheitsférdernde und préventive Wirkung zu begutachten. Derzeit
wird dies vorzugsweise im Hinblick auf eine riickenschonende Arbeit
realisiert.  Die  Analyse von  Risiken und  positive,
gesundheitsfordernde Aspekte der Arbeit konnten hier helfen, eine
entsprechende Beratungskomponente stirker und nachhaltiger in die
Visitenplanung zu integrieren.

= Fachaufsicht: Die Pflegevisite eignet sich in der Form einer Touren-
oder Einzelvisite, bei der MitarbeiterInnen bei ihrem Patientenbesuch
von einer visitierende Person begleitet werden, hervorragend fiir das
Unternehmen, um der Verpflichtung zur Sicherstellung einer sach-
und fachgerechten Pflege nachzukommen. Die visitierende Person
kann sich direkt vor Ort von den Kenntnissen der MitarbeiterInnen
tiberzeugen, Fortbildungsbedarfe konnen aufgedeckt, wissenschaftli-
che Kenntnisse transportiert und Mitarbeiter ggf. angeleitet werden.

= Beratung der Pflegebediirftigen und ihrer Angehorigen: Wenn die
Pflegevisite nicht daran ausgerichtet ist, exakt den Tourenverlauf ei-
ner MitarbeiterIn abzubilden, kann der Pflegedienst im Rahmen der
Visite seiner Pflicht der Leistungsberatung des Pflegebediirftigen
nachkommen. Dabei bietet es sich an, die Angehorigen in die Visite
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miteinzubeziehen, sofern sie vor Ort leben und beruflich nicht einge-
spannt sind. Mit weiter entfernt lebenden oder berufstitigen Ver-
wandten konnte alternativ auch ein Telefonat im Anschluss an die Vi-
site geflihrt werden. Die Angehorigen sind — sofern vorhanden — fiir
eine gelingende Pflege unabdingbar. Die Pflegeversicherung be-
inhaltet diesen Gedanken bereits grundlegend in ihrer Konzeption als
,Teilversicherung®: Die ambulante Pflege ergéinzt die Leistungen der
Angehorigen bzw. der PatientInnen.

= Erorterung von Ressourcen oder auch von Pflegeproblemen mit dem
Pflegebediirftigen.

= Ermittlung der Patientenzufriedenheit: In der Pflegevisite kann die
Patientenzufriedenheit durchaus thematisiert werden, allerdings eig-
net sich die vielfach empfohlene Methode der schriftlichen Befragung
nicht fiir ihre Erhebung. Vielmehr geht es darum, seitens der Pflege-
kréfte wihrend eines reguldren Pflegeeinsatzes noch nicht artikulierte
Probleme der Patientlnnen wahrzunehmen und dann — bspw. im
Rahmen einer Pflegevisite — zu thematisieren, bzw. jene Probleme,
die in einem bilateralen Gespriach nicht geklart werden konnten.
Ebenso kann die Visite dazu dienen, MitarbeiterInnen Kommunika-
tionsmdglichkeiten, z.B. in Form eines Gespriches tiber die Einschit-
zung der Dienstleistung durch den Patienten, exemplarisch vorzu-
stellen. Sie sind es dann, die im Alltag mit entsprechenden Kompe-
tenzen und Geschick der Einrichtung dienlich sein kdnnen.

Auch kann iiber eine offene Frage herausgefunden werden, ob der
Patient manifeste Verbesserungswiinsche an den Pflegedienst hat.

= Wirtschaftlichkeit: Es gilt, gute Ideen zu finden, wie die Spannung
zwischen Wirtschaftlichkeit, deren Notwendigkeit sich aus dem Agie-
ren auf einem Pflegemarkt ergibt, und einem dem Patienten wiirdi-
gem Pflegeverstindnis aufgehoben werden kann. Die Stichprobe ent-
hilt einen kleinen Anbieter, der hierfiir schon eine gute Methode ge-
funden hat:
,,Wir sind ein sehr kleiner Pflegedienst, haben wenig Patienten und wir

arbeiten so, dass es sich rechnet. Wir schreiben schwarze Zahlen. Das
Auller-, Ungewohnliche ist an unserer Abrechenart, dass wir nicht pro
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Patient pro Gewinn gucken, sondern gesamt unterm Strich. Ich glaub,
das ist das, was uns auch auszeichnet. So kénnen wir uns es leisten, eben
nicht fiir Blutzucker messen, Insulin spritzen vier Minuten zu berechnen,
plus zwei Minuten Wegezeit, sondern wir haben halt dafiir zehn Minuten
Zeit. Ja, oder brauchen manchmal nur vier Minuten, aber ein anderes Mal
ist es ok, wenn man zwoOlf Minuten auch braucht. Ja, und diese Minuten
sind eigentlich nur dann wichtig, wenn’s darum geht verabredete Zeit-
punkte, also Einsatzzeiten einzuhalten. Verschiedene Patienten, die sind
sehr unflexibel, was die Einsatzzeiten angeht. Da muss es Punkt acht sein
und dann muss das eingehalten werden. Aber so -, dann haben die Mitar-
beiter auch die Kompetenz, sich ihre Zeit einzuteilen. Das Wichtigste ist,
die Patienten sind zufrieden und - ja, und die Mitarbeiter sind zufrieden.
Gesundheit steht im Mittelpunkt.© (EI 18/145)

* Uberpriifung der Dokumentation: In Anbetracht der zahlreichen ande-

ren Ziele, welche mit der Durchfiihrung einer Pflegevisite verbunden
werden konnen, schlagen wir vor, der Idee einiger Pflegedienste in
der Stichprobe zu folgen, die Uberpriifung aus dem direkten Patien-
tenbesuch auszulagern in die Phase der Vorbereitung der Pflegevisite
(so genannte Pflegemappenvisite) oder auch in die Nachbereitung der
Pflegevisite.

Produktiv erscheint es uns, wenn die so genannte ,,Pflegemappen-
visite” in den Rdumen der Einrichtung erfolgt und in Zeitndhe zur
Pflegevisite bei dem Patienten. Dann kann die planerische und doku-
mentarische Arbeit der Mitarbeiterlnnen mit der Beobachtung der
Pflege und ihrer Ergebnisse gemeinsam bewertet werden. Es konnen
somit relevante Qualitdtsziele kompakt gepriift und vermittelt wer-
den.
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Kurzfassung:

Baustein II: Einfiihrung der Pflegevisite

Die Einfiihrung der Pflegevisite als ein Instrument der Qualititssicherung
verdndert den gewohnten Arbeitsalltag und etablierte Arbeitsbeziechungen
im Unternehmen. Von den MitarbeiterIlnnen wird erwartet, dass sie die Ver-
dnderungen mittragen und in ihr Handeln integrieren.

Empirische Befunde

Die meisten der befragten Expertlnnen haben das in ihrem Unternehmen
verwendete Pflegevisitenmodell selber entwickelt (15). Dabei haben sie sich
zum einen auf ihre Erfahrung in der Pflege gestiitzt, zum anderen auf
Literatur, das Internet und ihre Weiterbildung zur Pflegedienstleitung. In
wenigen Fillen (2) wurde ein Modell aus der Literatur komplett iibernom-
men, ohne es den Bediirfnissen des eigenen Unternehmens anzupassen. In
einigen Fillen wurde das Modell gemeinsam mit einem Qualititsbeauftrag-
ten fiir den Pflegedienst entwickelt (5). Gab es die Pflegevisite schon vor der
Tatigkeit der derzeitigen Verantwortlichen fiir die Pflegevisite, wurde sie
auch vom Vorgénger iibernommen (2).

Der Zeitpunkt der Einfiihrung’ und die zur Einfithrung genutzten Strate-
gien waren bei den teilnehmenden Pflegediensten in unserer Stichprobe sehr
unterschiedlich.

So lag ersterer beim Interviewtermin bei acht der insgesamt 24 befragten
Pflegedienste noch nicht ldnger als ein Jahr zuriick, bei den weiteren An-
bietern verteilt sich — wie aus der folgenden Abbildung ersichtlich — der
Zeitpunkt der Einfiihrung auf den Zeitraum 1998 bis 2002.?

> Unter dem Zeitpunkt der Einfithrung wird der Moment verstanden, ab dem die
Pflegevisite im Unternehmen auch als solche bezeichnet und systematisch durchgefiihrt
wird. Einige Pflegedienste verfligten bereits vorher iiber dhnliche Instrumente (bspw.
Hausbesuche), mit denen nach Aussage der Befragten die Qualititssicherung jedoch
nicht systematisch erfasst werden konnte.

* In den Fillen, in denen die Einfiihrung langer als 1 bis 2 Jahre zuriickliegt, ergibt sich
die Besonderheit, dass die Angaben der befragten Interviewpartnerinnen zum Grund und
der Strategiec der Einfiihrung Ungenauigkeiten der Erinnerung enthalten konnen.
Teilweise wurde der Prozess durch die Befragten auch nicht selbst gesteuert, konnte also

1
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Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr
1998 1999 2000 2001 2002 2004 2005

Abbildung 0.1: Zeitpunkt der Einfiihrung der Pflegevisite
(Quelle: Habermann/Biedermann 2007:172)

Als Grund der Einfiihrung gaben die interviewten Expertlnnen in allen
Féllen den Wunsch an, die Qualitit im Unternehmen sichern bzw. verbes-
sern zu wollen. Wéhrend einige wenige Anbieter der Ansicht waren, durch
den Gesetzgeber explizit zum Instrument der Pflegevisite gezwungen zu
sein, sind andere davon iiberzeugt, dass es fiir ihr Unternehmen das um-
fassendste Instrument sei, um das (vom Gesetzgeber vorgeschriebene) Ziel
der Qualitétssicherung in einer nachweisbaren Form zu erreichen:

,Es ist ja ganz klar eine Anforderung an die ambulanten Pflegedienste, dass sie

auch in regelméBigen Abstinden ihre Pflege besuchen sollen und dass die Qua-

litdt zu sichern ist und ich finde einfach, dass die Qualitét vor Ort am besten mit
einer Pflegevisite — wir nennen das Pflegebegleitung, weil unsere Mitarbeiter ha-

ben sich das so gewiinscht — mit einer Pflegebegleitung zu sichern ist.“ (EI 6/5)

,Es wird ja gefordert, es wird ja angefordert, nicht? Ergebnisqualitit gehort ja

mit — da gehort die Pflegevisite ja mit rein — in das Qualitdtsmanagement.* (EI

Z1/14)

Ein weiterer Grund fiir die Einfiihrung der Pflegevisite war die Einstel-
lung einer neuen Pflegedienstleitung, die entweder die Pflegevisite von
ihrem fritheren Arbeitgeber mitbrachte und sie auf das neue Unternehmen

nur aus zweiter Hand rekapituliert werden. Es ergeben sich demnach Einschrdnkungen
der Interpretation der Aussagen.

12
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iibertrug oder gerade eine Weiterbildung als PDL absolvierte, dort die
Pflegevisite als Thema behandelt hatte und sie nun in das neue Unternehmen
einbringen wollte.

Ein anderer Grund resultiert aus der Position der Pflegedienstleitung. So
sitzt diese in grofen Unternehmen die meiste Zeit am Schreibtisch und ver-
liert den Kundenkontakt. Die Pflegevisite ermoglicht es ihr, wieder einen
Einblick in den Pflegealltag zu erhalten, MitarbeiterInnen Unterstiitzung zu
geben oder auch, diese zu iiberpriifen und somit den Uberblick iiber die
Pflege zu behalten. Vier neue Pflegedienstleitungen konnten durch die Ein-
fiihrung der Pflegevisite einen Uberblick iiber das Unternehmen und die
MitarbeiterInnen gewinnen.

Die Pflegedienstleitung eines Pflegedienstes in dem der Fokus der Pfle-
gevisite v.a. auf die Unterstiitzung der MitarbeiterInnen gelegt wird, driickt
dies folgendermafien aus:

,,Es war schon, um zu schauen: Wie lduft es vor Ort? Um den Mitarbeitern einen

Raum zu geben, dass sie mal wirklich einen dabei haben, der auch schaut, damit

sie sich nicht so allein gelassen fiihlen. Das war so der Hintergrund. Dass sie ein-

fach die Moglichkeit haben, dass noch mal eine zweite Person draufguckt, nach

dem Motto: Ist das so korrekt wie ich arbeite? Sie sind ja Einzelkdmpfer vor Ort
und es laufen auch Ubergaben, aber die gehen ja nie zu zweit. Man hat nie die

Moglichkeit, dass man mal mit einem Kollegen, dass der direkt draufguckt. Und

deswegen ist das hier, glaube ich, eingefiihrt worden.* (EI 4/9)

Uber ihren Beginn als Pflegedienstleitung in einem Unternehmen und
die Motivation, in diesem Zusammenhang die Pflegevisite einzufiihren,
berichtete eine Gesprichspartnerin:

,,Ich kannte das aus einem Unternehmen, in dem ich vorher gearbeitet habe, auch

als Leitung, und ich fand das ein ganz wichtiges Instrument in der Anfangszeit

erstmal — ganz platt gesagt — um die Patienten iiberhaupt kennen zu lernen, die

Pflegekrifte noch mal kennen zu lernen in der Arbeit. Das nachvollziehen zu

konnen, auch die Touren, die Fahrzeiten, den Arbeitsalltag nachzuvollziehen.

Das habe ich ziemlich bald gemacht, nachdem ich anfing, dass ich mich mit den

Leuten verabredet habe und einfach mitgefahren bin. So wie die Pflegevisite

heute hier stattfindet, war sie damals noch nicht, also mit Mitarbeiterbeurteilung

und auch der Einstufung der Pflegequalitit, wie wir sie heute durchfiihren. Das

hat sich dann erst aufgebaut.” (EI 9/5)
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In fiinf Féllen kam der Ansto3 zur Einfiihrung der Pflegevisite auch von
aullen, iiber einen externen Qualititsbeauftragten, davon in einem Fall im
Rahmen eines Zertifizierungsprozesses.

In einem Fall fiihrte die Ubernahme eines anderen Pflegedienstes zur
Einfiihrung der Pflegevisite, da bei den neuen Mitarbeiterlnnen erhebliche
Pflegefehler vermutet wurden, welche die Pflegedienstleitung hoffte, {iber
die Pflegevisite aufdecken und beseitigen zu kénnen.

Im Einzelnen wurden als Griinde fiir die Einfithrung der Pflegevisite
genannt:

= Qualititssicherung bzw. -verbesserung im Unternehmen (15)

= Verpflichtung zur Einfithrung der Pflegevisite durch den Gesetzgeber
3)

= Titigkeitsbeginn einer neuen Pflegedienstleitung (4)

= Wunsch, iiber ein Instrument zu verfiigen, mit dem man den
MitarbeiterInnen gezielte Hilfestellung geben kann (2)

= Bisheriges Instrument zur Qualititssicherung nicht ausreichend (2)

= Einfihrung im Rahmen der Entwicklung eines umfassenden
Qualitdtsmanagements mit einem externen Berater (5)

=  Problemprivention (1)

Die an der Studie teilnehmenden ambulanten Pflegedienste nutzten zur
Einfiihrung der Pflegevisite unterschiedliche Strategien:

So wurde die Pflegevisite in 13 Féllen durch die Pflegedienstleitung
entwickelt und dann den Mitarbeiterlnnen in Form einer internen Fortbil-
dung® oder im Rahmen einer Dienstbesprechung vorgestellt. Wenngleich
das Konzept somit vorgegeben war, konnten Anregungen der MitarbeiterIn-
nen noch beriicksichtigt werden. In einem Fall wurde speziell fiir die Mitar-
beiterlnnen ein Informationsblatt entwickelt, welches nun auch immer bei
Neueinstellungen als Informationsgrundlage genutzt werden kann.

In drei Pflegediensten wurde die Pflegevisite den MitarbeiterInnen nicht
vermittelt, sie wurde einfach umgesetzt und die MitarbeiterInnen haben sich

* Die Dauer der genannten Fortbildung konnte nicht ermittelt werden. Es ist von eher
kurzen Informationseinheiten in den meisten Organisationen auszugehen.
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im Laufe der Zeit an sie gewdhnt. Dies spiegelt sich gut in der folgenden
Antwort einer PDL auf die Frage, wie die MitarbeiterInnen iiber die Pflege-
visite in Kenntnis gesetzt wurden, wider:

,,Ja, also nicht so direkt, dass ich’s in einer Fortbildung gemacht habe. Das kann

ich jetzt gar nicht mehr sagen, wie wir das haben -. Die wissen’s alle. Das hat

sich, wissen Sie das hat sich auch so eingespielt.” (EI 22/190)

Eine dritte Strategie (8 Fille) beinhaltete die Einbeziehung aller oder
einiger MitarbeiterInnen je nach GroBe des Pflegedienstes. Dazu wurde
manchmal auch ein externer Berater ins Haus geholt.

Ein Drittel der befragten Expertlnnen konnte bei der Einfiihrung der
Pflegevisite keine nennenswerten Probleme feststellen, der Rest sah v.a. den
benoétigten Zeitaufwand fiir die Durchfiihrung der Visiten als problematisch
an, auch wurde der steigende dokumentarische und informationsbezogene
Aufwand als nicht verhéltnisméBig eingeschétzt. In der Vermittlung der
Pflegevisite an die MitarbeiterInnen galt es fiir manche Pflegedienstleitung
sich damit auseinanderzusetzen, dass einige — vor allem langjéhrige —Mit-
arbeiterInnen sich plotzlich kontrolliert fiihlten und es dadurch zu Span-
nungen im Team kam. Als problematisch wird des Weiteren auch das Proto-
koll’> der Pflegevisite angesehen. Nicht alle Pflegedienste haben eine
Dokumentation der Pflegevisite vorgesehen und viele, die ein Protokoll
erstellt haben, sind mit diesem noch nicht zufrieden
(Habermann/Biedermann 2007:211).

Die Sicht der Mitarbeiterinnen auf den Prozess der Implementation der
Pflegevisite im Unternehmen und ihre Rolle in diesem konnte in unserer
Studie nur eingeschriankt erfragt werden. So wurde der Aspekt nicht in allen
Gruppendiskussionen thematisiert. Teilweise lag der Zeitpunkt der Einfiih-
rung auch schon so lange zuriick, dass die MitarbeiterInnen sich an diese
nicht mehr richtig erinnern konnten oder aber die Belegschaft groBtenteils
gewechselt hatte. Bei der letzten Gruppe ist auffillig, dass in nur einem,
Unternehmen in schriftlicher Form, eine ausflihrliche Information iiber die
Pflegevisite fiir die neu hinzugekommenen MitarbeiterInnen stattgefunden
hat.

5 Protokoll* der Pflegevisite, ,,Begleitbogen™ ,,Dokumentation” der Pflegevisite werden
hier und im Folgenden synonym verwendet.
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Die Antwort einer Gruppendiskussionsteilnehmerin auf die Frage, ob sie
sich an die Einfilhrung der Pflegevisite im Unternehmen erinnern koénnte,
verdeutlicht dies:

,,Also ich weil} es nicht, ob die Pflegevisite, ob es die schon vorher gegeben hat.

Ich hab mal gehort, das gehort irgendwie zum Qualitétsstandard.” (GD 9/92)

Dort, wo die MitarbeiterInnen eine Einfiihrung erhalten haben und sich
an diese auch noch erinnern konnten, fanden sie die Art der Einfiihrung in
Ordnung. Auch zeigt sich, befragt nach dem personlichen Empfinden der
Pflegevisite, dass einige MitarbeiterInnen nach einer Zeit der Gewdhnung
von den Vorziigen des Instruments iiberzeugt werden konnten.

In Unternehmen, in denen die Mitarbeiterlnnen die Pflegevisite mitent-
wickeln konnten bzw. in den weiteren Entwicklungsprozess mit eingebun-
den wurden, identifizierten sich diese - wenn die Pflegevisite entsprechend
der gemeinsamen Beschliisse umgesetzt wurde - mit dem Instrument und
nannten es auch ,,ihr Instrument*:

Ja das ist ja auch der Unterschied, dass wir das auch mitentwickelt haben, wie

das abléuft, also wir sind da ja mit einverstanden, es ist nicht etwas Unangeneh-

mes, im Gegenteil...“ (GD 4/269)

Teilweise wurde den MitarbeiterInnen die Pflegevisite als gesetzliche
Pflicht dargestellt, die es umzusetzen gilt.

Modul: Pflegevisitenmodell

Die MitarbeiterInnen sollten rechtzeitig und ausfiihrlich iiber die Innovation
Pflegevisite informiert und ihnen die Moglichkeit zur AuBerung von Kritik
und Anregungen gegeben werden. Keinesfalls sollte die Pflegevisite den
MitarbeiterInnen einfach ,,iibergestiilpt“ werden. Ebenso sollten neue Mit-
arbeiterlnnen iiber das im Unternehmen eingesetzte Qualitdtssicherungs-
instrument informiert werden, hierzu sollte neben einem Informationsblatt
auch die Moglichkeit zum personlichen Gespriach mit der Pflegedienst-
leitung bestehen.

Wie in weiteren Abschnitten der Ergebnisdarstellung dargestellt, wird in
kaum einem Pflegedienst die Pflegevisite derzeit regelmifBlig mit den Mit-
arbeiterInnen evaluiert. Dies ist jedoch notwendig, um das Instrument
dauerhaft zur Qualititssicherung einsetzen und seine Rezeption durch die
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MitarbeiterInnen verstehen zu konnen sowie gegebenenfalls vorhandene
Schwierigkeiten rechtzeitig aufzudecken.

Es bieten sich daher die gezeigten Modglichkeiten zur Einfiihrung der
Pflegevisite an: Der Einbezug aller Mitarbeiterlnnen, wie im linken
Bildabschnitt verdeutlicht, diirfte als eine Variante nur fiir sehr kleine
Pflegedienste moglich sein. Die unmittelbare Kommunikation und die Mog-
lichkeit, qualititsbezogene Entwicklungen gemeinsam zu gestalten, stellen
allerdings einen nicht zu unterschitzenden Vorteil kleiner Einrichtungen
dar. Sie sollten sich diesen zu Nutze machen.

GroBere Einrichtungen werden sich mit den anderen Varianten ausein-
andersetzen miissen. Die Aufmerksamkeit gilt dann der Sicherstellung einer
wirklich ausreichenden Kommunikation des Prozesses und seiner Ergeb-
nisse.
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Strategien der
Einfihrung einer
Pflegevisite im
ambulanten

Pflegedienst

Alle .
Mtarbeiterinnen |
gemeinsam

v

Regelmagige Treffen (z.B. in Form

Beschaftigten, in denen unter der
Anleitung einer dafur bestimmten
Person bspw. der PDL, einem
{internen oder externen
i fftragten) die Pi
entwickelt wird

Durchfiithrung

Evaluation der
Pflegevisite in
regelmagigen

Absténden unter
Einbezug aller
Pflegekrafte

von ,Workshops*) aller in der Pflege i

v
ntwicklung der

Pflegevisite mit
nur einigen i

Mitarbeiterinnen/ -

RegelmaRige Treffen (bspw. Im
Rahmen von Qualitatszirkeln) einiger
in der Pflege Beschéftigten, in denen

unter der Anleitung einer dafur

bestimmten Person bspw. Der PDL,
einem (internen oder externen
Qualitatsbeauftragten) die Pflegevisite
entwickelt wird

Vorstellung des Projekts
allen Mitarbeiterlnnen in
einer Fortbildung oder
Dienstbesprechung

Moglichkeit der
Mitarbeiterlnnen,
Ruckfragen zu stellen und
Zweifel zu dulern

Entwicklung der
Pflegevisite durch
die PDL, einen
internen oder
externen
Qualitatsbeaufirag |
ten

Vorstellung des Projekts in |
einer Fortbildung oder
Dienstbesprechung

Moglichkeit der 1
Mitarbeiterlnnen Ruckfragen |
zu stellen und Zweifel zu
aulern

Evaluation der
Pflegevisite in
regelmanigen
Abstanden unter
Einbezug aller
Pflegekrafte

Durchfiihrung

Evaluation der
Pflegevisite in
regelmaRigen
Absténden unter
Einbezug aller
Pflegekrafte

Strategien der Einfiihrung der Pflegevisite (Quelle: Habermann/Biedermann 2007: 280)
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Kurzfassung:
Baustein II1: Durchfiihrung

Der Baustein ,,Durchfiihrung der Pflegevisite* setzt sich aus den drei Teil-
schritten der Vorbereitung, dem Besuch beim Patienten sowie der Nach-
bereitung zusammen. In Abhéngigkeit von den angewandten Pflegevisiten-
modellen gibt es eine erhebliche Variationsbreite der Durchfiihrung in den
einzelnen Unternehmen. Im Folgenden wird daher immer wieder auf die
Besonderheiten einzelner Modelle eingegangen.

Vorbereitung der Pflegevisite

Empirische Befunde

In der Praxis finden sich folgende Aspekte der Vorbereitung: die inhaltliche
Vorbereitung sowie die Information der Patientlnnen und der MitarbeiterIn-
nen iiber einen geplanten Termin der Pflegevisite.

Lediglich acht der 29 befragten Expertlnnen gaben an, sich inhaltlich auf
die Pflegevisite vorzubereiten. In erster Linie informierten diese sich iiber
die Pflegesituation der zu besuchenden Patientlnnen in einem Vorgespriach
mit der PflegerIn und/oder sahen die Unterlagen der letzten Pflegevisite
durch. Eine Befragte fiihrte im Vorfeld Telefonate mit den Angehdrigen und
die Pflegedienstleitung eines relativ groBen ambulanten Pflegedienstes
informierte sich genau iiber die Qualifikationen der zu visitierenden Mit-
arbeiterInnen. In einem Unternehmen bereiten die MitarbeiterInnen inhalt-
lich die Pflegevisite vor, indem sie anhand einer vorgegebenen Checkliste
ihre Dokumentation selber tiberpriifen. Die Checkliste ist dann u.a. Gegen-
stand der Pflegevisite, bei der die MitarbeiterInnen allerdings meistens nicht
selbst anwesend sind:

,,Dann haben wir eine Checkliste erarbeitet. Die wird im Vorfeld eigentlich im-

mer (...) von den Pflegekriften ausgefiillt und die nehmen wir dann immer mit

und gucken dann noch mal alles durch.“ (EI 6/91)

In zwei anderen Pflegediensten gehen die Mitarbeiterlnnen gemeinsam
mit der Pflegedienstleitung im Rahmen einer wdchentlichen sogenannten
»~Pflegemappenvisite” alle bzw. einige PatientInnen gemeinsam durch, so
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dass sowohl die visitierende Person fiir ihre Pflegevisite ohne MitarbeiterIn-
nen als auch alle MitarbeiterInnen fiir ihren Pflegeeinsatz beim Patienten
vorbereitet sind.

Die PatientInnen werden in aller Regel kurz vor dem angedachten Pfle-
gevisitentermin miindlich informiert. Diese Aufgabe iibernimmt meistens
eine Pflegekraft vor Ort oder aber die visitierende Kraft per Telefon. Wenn
die Visiteurin selbst bei allen Patientnnen in der Pflege tétig ist und eine
Pflegevisite mit ihrer Pflegetitigkeit verbindet, entféllt eine entsprechende
Vorinformation der Patientlnnen. Eine schriftliche Information und Ein-
verstdndniserkldrung erhielten die Patientlnnen nur in drei Féllen.

Ein Pflegedienst fiihrte ausschlieBlich unangemeldete Visiten durch, was
zur Folge hatte, dass die Patientlnnen auch nicht informiert werden konnten,
ein weiterer Pflegedienst verzichtete bei dementen PatientInnen auf die An-
meldung der Visite:

,,uUnd das, was ich vorhin sagte, wo man dann wirklich auch wieder guckt und

sagt: ,,So, macht es Sinn?* Das muss man dann im Einzelfall erkennen, wenn ich

einen dementen Patienten habe. Da kann ich morgen wieder hingehen und dann
sagt der: ,,Ich hab Sie ja noch nie gesehen.“ Ne? (...) Und da muss ich vielleicht

aus der Situation heraus sagen: ,,So, die Mitarbeiterin ist da dann zur Pflege und

ich fahr da einfach mal eben rein und sag: Hallo, wie geht’s? (...) Guck in die

Mappe und sag’ tschiiss. Und frag’ dann gar nicht mal groB3. Erfiille aber letzt-

endlich den Auftrag im Rahmen der Qualitétssicherung, dass ich einfach auch

vor Ort den Patienten, die Pflegekraft dort gesehen habe und einfach auch in die

Dokumentationsmappe gesehen habe. Da brauch ich nicht gro8 fragen, weil ich

den damit total irritiere. Auch da wird eben wieder wirklich ganz in Abhéngig-

keit von der Person und dem Krankheitsbild dann die Situation gestaltet. (EI

21/209)

Die Information der MitarbeiterInnen erfolgt in aller Regel durch die
visitierende Person zwischen einer Woche und einem Tag vor einer anste-
henden Pflegevisite oder aber es wird in Absprache mit dem Mitarbeiter ein
Termin festgelegt. Wenn die visitierende Person selber in der Pflege tétig ist
und ihren Pflegeeinsatz mit einer Pflegevisite verbindet, wird keine zusitz-
liche Information der Mitarbeiterlnnen oder auch der Patientlnnen als not-
wendig erachtet.
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In den beiden Unternehmen, welche ausschlieBlich oder in spezifischen
Fillen verdeckte Visiten durchfiihren, werden die MitarbeiterInnen entspre-
chend nicht informiert.

Modul: Pflegevisitenmodell

Eine Pflegevisite bedarf der ausfiihrlichen Vorbereitung, damit sie produktiv
verlaufen kann. Der zeitliche Aufwand der inhaltlichen Vorbereitung héngt
wiederum von den organisationalen Gegebenheiten des Unternehmens ab.
So sind die Kommunikationswege in kleinen Unternehmen kiirzer, die visi-
tierende Person kennt die PatientInnen unter Umsténden gut aus der eigenen
Pflegearbeit. Trotzdem sollten sich alle visitierenden Personen vorab mit
den PatientInnen und den sie betreuenden Mitarbeiterlnnen inhaltlich aus-
einandersetzen, um das Ergebnis der Pflegevisite zu optimieren.
Die Vorbereitung hat die folgenden definierten Komponenten:

Information der wahrend
der Pflegevisite anwesenden
Personen

Inhaltliche Vorbereitung
anhand von Dokumenten und
Gesprachen

Vorbereitung der Pflegevisite (Quelle: Habermann/Biedermann 2007:184)
Inhaltliche Vorbereitung anhand von Dokumenten und Gesprichen:

= Sichtung der Dokumentation und Pflegeplanung der zu besuchenden
PatientInnen (so genannte Pflegemappenvisite) sowie ggf. der Proto-
kolle der letzten Pflegevisite.

Der Vorteil einer im Vorfeld des Patientenbesuchs durchgefiihrten
Pflegemappenvisite liegt darin, dass diese Aufgabe nicht mehr wih-
rend des Patientenbesuches erledigt werden muss und mehr Zeit fiir
die Bewertung der Arbeit direkt am Patienten und eine Beratung der
MitarbeiterInnen bleibt. Auch konnen Fragestellungen, welche sich
aus der Pflegeplanung und -dokumentation ergeben, gezielt behandelt
werden — ein Vorteil gegeniiber einer vom Patientenbesuch unabhin-
gig durchgefiihrten Pflegemappenvisite.
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Eine weitere produktive Moglichkeit, eine Vorbereitung zu leis-
ten, ist die o.a. Uberpriifung der Pflegedokumentation und -planung
durch die MitarbeiterInnen anhand einer Checkliste. Es kann hier von
einem hohen Lerneffekt fiir alle Beteiligten ausgegangen werden.
Kombiniert mit der angefiihrten Pflegemappenvisite im Biiro der Vi-
sitierenden und einer Besprechung der dokumentarischen und pflege-
planerischen Arbeit der betroffenen MitarbeiterInnen werden entspre-
chende Fahigkeiten besonders geschult. Unverzichtbar, vor allem in
Anbetracht des immer wieder festgestellten hohen Bedarfs an einer
Korrektur der Pflegearbeit gerade in diesem Bereich.

Sichtung von Pflegevertridgen oder anderen Dokumenten, die den Pa-
tienten betreffen.

Vorgespriach mit der bzw. den Pflegekriften iiber die zu besuchenden
PatientInnen, iiber Pflegeprobleme sowie Anregungen fiir Themen,
die im Rahmen der Visite beriicksichtigt werden konnen.

Information der wihrend der Visite anwesenden Personen:

PatientInnen: Die PatientInnen miissen auf jeden Fall {iber die Pflege-
visite informiert und ihr Einverstindnis eingeholt werden. Dieses
Einverstdndnis kann auch zu Beginn der Pflegebeziehung einmalig
schriftlich eingeholt werden. Fiir die aktuelle Information zur Ter-
minsetzung bietet sich der Kommunikationsweg iiber die Pflegekraft
im Rahmen ihres normalen Pflegeeinsatzes an oder aber auch ein per-
sonliches Telefonat der Pflegedienstleitung.

Zu Beginn der Pflegebezichung sollte nach Mdglichkeit ein
schriftliches Informationsblatt mit allgemeinen Informationen iiber
die Pflegevisite zur Verfiigung gestellt werden. Dies bietet dem Pa-
tienten die Moglichkeit, sich bereits vor dem ersten Besuch eine Mei-
nung liber das Instrument bilden und dementsprechend dann zustim-
men oder ablehnen zu kdnnen.

Angehorige: Die Angehorigen sollten — soweit vorhanden und sofern
an der Sicherstellung der Versorgung des Patienten beteiligt — durch
diesen selbst oder, falls der Patient dies wiinscht, durch den Pflege-
dienst iiber einen anstehenden Pflegevisitentermin informiert werden.
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In den Fillen, in denen die Angehdrigen nicht im gleichen Haushalt
leben, hat sich im Rahmen der Vorbereitung sowie der Nachbereitung
der Visite ein Telefonat mit ihnen als vorteilhaft erwiesen. Weitere
Informationen iiber den Gesundheitszustand des Pflegebediirftigen
konnen so eingeholt und ausgetauscht sowie Vorgehensweisen zur
Absicherung der Versorgung abgestimmt werden.

= Mitarbeiterlnnen: Die MitarbeiterInnen werden iiber den Termin ei-
ner anstehenden Pflegevisite informiert bzw. in Absprache mit ihnen
wird ein Termin festgelegt. Dies kann bspw. im Rahmen der Einsatz-
planung erfolgen.

Auch sollten wahrgenommene Probleme, wie sie in dem folgen-
den Zitat deutlich werden, offen mit den MitarbeiterInnen geklart
werden:

“Ja das schaffe ich eben nicht. Ich bin schon zwischendurch mit einem

Mitarbeiter zweimal mitgefahren, wobei mir andere sehr am Herzen lie-

gen. Da hatte ich mir dann Termine ausgedacht und dann war das durch

irgendwelche Umstéinde — entweder wurden die krank oder sonst was,
denn man hat ja nicht nur die die Patienten, sondern ich hab auch so ge-
wisse Mitarbeiter, die — ja ich sag’s ganz offen — die einfach zu lange

brauchen, ne? (EI 19/29)

= In spezifischen Féllen werden andere an der Versorgung des Patien-
ten beteiligte Akteure eingeladen oder {iber den Termin informiert.

Besuche beim Pflegebediirftigen

Empirische Befunde

Im Rahmen der Konzeptentwicklung gilt es in Verbindung mit den ange-
strebten Zielen einer Pflegevisite zu iiberlegen, auf welche Art und Weise
und durch wen die Visite durchgefiihrt werden soll. Beziiglich der durchfiih-
renden Person empfiehlt der MDK in seiner Anleitung zum Erhebungsbo-
gen zur Qualititssicherung im Pflegedienst MitarbeiterInnen mit ,,fachlicher
Kompetenz*, d.h. Pflegefachkrifte mit umfassendem aktuellem Fachwissen
(MDS 2005a: 93).
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In unserer Studie ist in fast allen Féllen die durchfiihrende Person die
Pflegedienstleitung selbst oder ihre Stellvertretung. Nur in drei Pflege-
diensten sind als Visiteure zusétzlich Pflegekréfte tdtig, ausschlieBlich
Fachkréfte in einem weiteren Unternehmen und in einem Fall flihrt ein
externer Qualitédtsbeauftragter die so genannte Pflegemappenvisite durch.

Hinsichtlich des Pflegevisitenmodells lassen sich im Rahmen der Studie
zwei Arten der Pflegevisite ausmachen: So findet der Besuch beim Patienten
in den meisten Pflegediensten (13) in Form einer Tourenvisite statt, bei elf
fiihrt die visitierende Person eine gezielte Einzelvisite bei nur einem Patien-
ten durch. Je nach Zielsetzung (Mitarbeiterorientierung, Patientenorien-
tierung oder beides zusammen) begleitet sie dabei MitarbeiterInnen oder
fahrt alleine. Eine Extremform der Einzelvisite ist die verdeckte Visite.
Diese wurde in einem Fall als Modell eingesetzt, in einem anderen Unter-
nehmen kam sie nur in spezifischen Féllen zum Einsatz:

,,Wir machen keine verdeckten Pflegevisiten, wir machen schon angekiindigte

Pflegevisiten. In Extremfillen, wo wir der Meinung sind, dass da irgendwas

nicht laufen kann, wo eventuell von Angehdrigen Beschwerden kommen, und

man sich denn trotz Termine (...) mit der Pflegekraft zusammengesetzt hat oder
auch vor Ort war mit der Pflegekraft, sich das angeguckt hat und weiter trotzdem

Probleme auftauchen, dann machen wir verdeckte Pflegevisiten.“ (EI 7/65)

Diese Arten der Pflegevisiten werden héufig erginzt durch so genannte
Anlassvisiten (in 18 Unternehmen®), kollegiale Visiten (in drei Unter-
nehmen) oder Pflegemappenvisiten (in elf Unternehmen). Erstere stellen
eine besondere Form der Einzel- bzw. der Tourenvisite dar, bei der Pflege-
mappenvisite handelt es sich dagegen um eine Dokumentenkontrolle bzw.
um ein Gespréch iiber den Patienten anhand der Dokumentation.

Bei der Anlassvisite duflern entweder PatientIn, MitarbeiterIn, die Pfle-
gedienstleitung oder in einem Fall auch die Angehdrigen aus den unter-
schiedlichsten Griinden den Wunsch, eine Pflegevisite durchzufiihren. Sie
wird wiederum — je nach Zielsetzung — mit oder ohne MitarbeiterIn durch-
geflihrt.

Die kollegiale Visite findet sich in unserer Studie in zwei Auspriagungen.
Zum einen handelt es sich um eine auch in der Literatur zu findende Form,

% In zwei Fillen werden Einzelvisiten ausschlieBlich als Anlassvisiten durchgefiihrt.

24

Habermann/Biedermann: Die Pflegevisite als Instrument der Qualitétssicherung in der ambulanten Pflege.
Befunde und Praxisempfehlungen.

bei der die MitarbeiterInnen sich wechselseitig begleiten. Diese Art der
Pflegevisite wird in einem Unternehmen als Anlassvisite praktiziert. In
einem anderen existiert sie nur noch als Konzeption, wird aber nicht mehr
praktiziert. Die andere Form der kollegialen Visite in unserer Studie wurde
durch die MitarbeiterInnen entwickelt: Pflegekréifte tauschen ihre Touren
und kontrollieren dabei die Pflegemappe der Kollegin. Auch die Umsetzung
dieses Modells wurde zum Zeitpunkt der Erhebung ausgesetzt.

Als Grund fiir das seltene Vorkommen der kollegialen Visite bei den
Pflegediensten in unserer Studie werden die hohen Kosten dieser angegeben
bzw. die Notwendigkeit fiir die Pflegedienstleitung, die Fachaufsicht wahr-
zunehmen.

Bei der so genannten ,,Pflegemappenvisite” werden alle Pflegemappen

gezielt von der visitierenden Person durchgesehen. Meistens findet diese zu
einem von der Visite vor Ort unabhingigen Zeitpunkt statt. Lediglich in
zwei Fillen wird die Pflegemappenvisite gemeinsam von der Gruppe durch-
gefiihrt und dient u.a. der Vorbereitung der Tourenvisite der Pflegedienst-
leitung bzw. der Anlassvisite. In einem Fall wird die Pflegemappenvisite
ausschlieBlich im Anschluss an den Besuch beim Patienten durchgefiihrt.
Der Begriff wurde entsprechend seiner Verwendung durch die Befragten
aufgenommen, obwohl er die definitorische Rahmensetzung iiberschreitet.
Kernstiick der Definitionen ist iiblicherweise der Besuch bei einem Patien-
ten. Die ,Pflegemappenvisite“ ist dem Begriff der ,Kurvenvisite*
nachgebildet und beinhaltet bestenfalls eine Diskussion iiber den Patienten,
in vielen Féllen wohl auch nur eine Diskussion der schriftlichen
Dokumentation und verzeichneten Planungsaktivitdten zum Patienten.
Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick iiber simtliche in den
befragten Pflegediensten angewandte Formen der Pflegevisite und ihrer
Auspriagungen. Die Dokumentenkontrolle in Form der so genannten
Pflegemappenvisite findet dabei immer in Verbindung mit bzw. zusétzlich
zu Visiten vor Ort beim Patienten statt.
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Besuch beim Patienten , Dokumentenkontrolle
(R
Einzelvisite (9) | Tourenvisite (13) Zusar‘ﬁ:ic;efU;;sz;i.ig:eerrsi;dung

- ohne Mitarbeiterln {2}
-mit Mitarbeiterin (6}
-verdeckt (1)

Tourenvisite wird in einigen der

- mit Mitarbeiterln (12) Unternehmen aine

- ohne Mitarbeiterin (1) |

Pflegemappenvisite

(11
- ohne Mitarbeiterlnen (9}
- mit Mitarbeiterlnnen (2}

Auspragungen der Einzel- und der Tourenvisite:

durchgefiihit.

N

Anlassvisite (20)

- PatientIn duiert den Wunsch (13)
- Pflegekraft duRert den Wunsch (13)
- PDL auRert den Wunsch (4)

- Angehgrige duRert den Wunsch (1)

Kollegiale Visite (3)

Formen der Pflegevisite in der Studie (N=58, Mehrfachnennungen moglich, Quelle:
Habermann/Biedermann 2007:189)

Unsere Studie zeigt diesbeziiglich ein sehr heterogenes Spektrum. Das
Ergebnis der Studie Roths (2001), nach der die Haufigkeit der Pflegevisite
mit der GroBe des Anbieters zusammenhéngt, kann in dieser Studie nicht
bestitigt werden. So gibt es kleine Pflegedienste, welche die Pflegevisite nur
zwei Mal jdhrlich durchfiihren und grofle Pflegedienste, welche diese vier
Mal jéhrlich durchfithren. Unterschiede in der Haufigkeit scheinen eher mit
der Art der Pflegevisite zusammenzuhidngen. So wurden Pflegemappen-
visiten regelméBig (in 10 von 11 Fillen) im Turnus von einer Woche in
einem Unternehmen bis ca. alle drei Monate in den meisten anderen
Unternehmen durchgefiihrt.

Bei anderen Formen lésst sich noch eine gro3e Unsicherheit hinsichtlich
einer angemessenen Frequenz feststellen. So gaben elf von 24 Pflegediens-
ten an, die Visiten unregelmifig durchzufithren. Andere Angaben bewegen
sich zwischen fiinf Mal jahrlich (3 Anbieter mit Einzelvisiten) und ein Mal
jéhrlich (2 Anbieter mit Tourenvisite und 1 Anbieter mit Einzelvisite). Am
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héufigsten wurde mit sechs Nennungen die zweimal jahrliche Durchfithrung
angegeben.

Die Dauer der Pflegevisite hingt von den Inhalten ab. Sollen bspw. die
Zeiten der Pflege iiberpriift und ein Tourenplan eingehalten werden, dauert
die Pflegevisite exakt so lange wie eine normale Pflege bei dem Patienten.
Geht es aber darum, ausfiihrlich die Kundenzufriedenheit abzufragen, Be-
ratungen durchzufiihren etc. kann die Pflegevisite auch bis zu einer Stunde
dauern. Bei der Tourenvisite ergibt sich in diesem Zusammenhang das
Problem der Zeitverschiebung fiir die anderen PatientInnen der Tour. Langer
dauvernde Pflegevisiten werden demnach zumeist als Einzelvisiten
umgesetzt.

Die Adressaten der Pflegevisite in der Studie sind entweder nur Patien-
tlInnen oder nur Mitarbeiterlnnen oder sowohl Patientlnnen als auch Mit-
arbeiterInnen. Fiir den Fall, dass ein Patient noch im Haus lebende Angehd-
rige hat, stehen diese nach Auskunft einiger der Befragten gelegentlich auch
im Zentrum einer Pflegevisite. Andere Berufsgruppen wurden nur sehr sel-
ten zur Pflegevisite mit hinzugezogen. Als ein Ergebnis aus den Experten-
interviews kann festgehalten werden, dass die Pflegevisite nicht zu einer
Verbesserung der Zusammenarbeit mit den anderen Angehorigen des Ge-
sundheitswesens aus Sicht der Befragten beitrdgt. Lediglich vier Anbieter
berichteten, dass sich der Kontakt seit Einfiilhrung der Pflegevisite
intensiviert hitte. In zwei Fillen wurden bei Bedarf bspw. Arzte oder
Krankengymnasten eingeladen, weitere drei Unternehmen konsultierten
gelegentlich  auBerhalb der Pflegevisite externe Berater (bspw.
Waundberater). Durch die Pflegevisite konnten aber teilweise strukturierter
als bisher Bedarfe ermittelt und dann bei den Angehorigen des
Gesundheitswesens gezielt abgefragt werden.

Der Patient spielt bei der Durchfilhrung der Pflegevisite in fast allen
Unternehmen eine zentrale Rolle. Nur bei folgenden Modellen steht er nicht
im Zentrum:

= Bei einem Pflegevisitenmodell, bei dem ausschlieBlich die
MitarbeiterInnen und gelegentlich auch die Angehdrigen im Mittel-
punkt stehen.
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= In zwei Féllen beim Modell der Pflegemappenvisite mit Einbezug der
MitarbeiterInnen, bei dem der Patient auf keine Weise personlich in
die Pflegevisite mit einbezogen wird.

= Bei der Anlassvisite zur Uberpriifung der MitarbeiterInnen.

Die Modelle der Pflegevisite, bei denen der Patient im Mittelpunkt steht,
sollen diesem den passenden Rahmen bieten, um an seiner Pflegeplanung zu
partizipieren, Kritik, Anderungswiinsche oder aber auch Lob anbringen zu
konnen. Hierbei wird ihm dann die Rolle des Kunden angeboten, der er
unseres Erachtens aber nur bedingt gerecht werden kann (vgl.
Habermann/Biedermann 2007:86ff). So sind die Reaktionen der
PatientInnen auf die Pflegevisite in der Wahrnehmung der Pflegekrifte in
erster Linie negativ. Sie beobachten bei diesen vor allem das Gefiihl einer
Kontrolle. Diese Wahrnehmung bezieht sich zum einen auf ihre eigene
Rolle als Pflegebediirftige, zum anderen aber auch auf die jeweils
zustindigen Pflegekrifte. Die visitierende Person wird als Fremde
wahrgenommen, welche die vertraute Beziehung zwischen Pflegekraft und
Pflegebediirftigen stort. Des Weiteren wird die Bereitschaft zur Kritik als
nicht sehr ausgeprigt wahrgenommen. Héufig nutzen die PatientInnen ihre
Chance, Anderungswiinsche einbringen zu konnen trotz bestehender
Unzufriedenheit dann doch nicht, wie das folgende Beispiel verdeutlicht:

T5: ,,Ja aber weiflt du, ich find das gut, sie war ja nun dabei, wir kriegen ja oft zu

horen: Jetzt kommst du erst oder jetzt bist du schon da? Och, ich warte aber

schon so lange. Das geht aber nur um Minuten, und dann haben die so viel auf
den Lippen um sich zu beschweren, und dann hab ich so gesagt: Jetzt konnen Sie

mal, wenn sie wollen. Hier kommts an richtiger Stelle an: Was Thnen nicht ge-
fallt, konnen sie hier sagen. Aber komischerweise....

T3: LNe, keiner!

T5: LKomisch, da haben sie alle Angst—l

T2: LAlles war in Ordnung-

T3: LAber da kann ich ja in dem Fall auch nichts dndern — aber die hatten die

Moglichkeit.“ (GD 1/79-87)

Wenige Pflegekriafte nahmen eine positive Reaktion der
Pflegebediirftigen wahr, die sich bspw. dariiber freuen, dass mehrere Leute
in ihr Haus kommen. Einige beobachteten bei ihren PatientInnen ein Gefiihl
der Wertschétzung durch den personlichen Besuch der Pflegedienstleitung.
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Bei manchen Patientlnnen trat nach einer gewissen Zeit auch ein
Gewohnungseffekt ein bzw. bei Pflegediensten, welche haufiger
Pflegeschiilerlnnen im Unternehmen haben, sind die Patientlnnen es bereits
gewohnt, dass des Ofteren mehrere Personen zum Pflegeeinsatz erscheinen.

Im Rahmen der Pflegevisiten wird in einigen Pflegediensten gepriift,
inwieweit die vorhandenen Hilfeleistungen ausreichend sind oder aber ob
ggf. weitere Leistungen oder Hilfsmittel vermittelt werden sollten:

,,Und dann gehen wir da hin und besprechen so die gesamte Situation mit dem

Patienten. Wir fragen, ob sie mit den Pflegekréften (...) mit der Pflegesituation

zufrieden sind, also das heif3t: Ob die Héufigkeit der Pflegeeinsitze ausreicht, ob

die Einsatzzeiten richtig sind, ob sie mit dem Personal zurecht kommen.* (EI

6/91)

Die Pflegevisite als Chance zum gezielten Gesprach mit dem Patienten,
um gemeinsam ein Verstdndnis fiir die Pflegeziele und sich daraus ablei-
tende MafBnahmen zu erreichen, wurde dagegen nur von einem Experten
genannt.

In den Pflegevisitenmodellen, bei denen eine Mitarbeiterin mit anwe-
send ist, iibernimmt diese in erster Linie die Rolle der Pflegekraft, welche
beim Patienten die gewohnte Pflege durchfiihrt. In den Unternehmen, in
denen die so genannte Pflegemappenvisite die Vorbereitung fiir die Pflege-
visite vor Ort darstellt, kommt den Pflegekriften die Rolle des Sprachrohrs
fiir die PatientInnen zu: Sie {ibermitteln deren Kritik, Lob und Anderungs-
wiinsche an die Pflegedienstleitung bzw. an die Mitarbeiterrunde. Es ergibt
sich hier auch die Moglichkeit, unterschiedliche Einschétzungen des Pa-
tienten seitens der beteiligten Pflegekrifte zu diskutieren bzw. die bestmdg-
liche Beantwortung vor Pflegeproblemen. Das dokumentierte Verstindnis
von Pflegeproblemen und die Pflegeaktivitidten konnen im kollegialen Ge-
sprich notfalls auch kritisch hinterfragt werden.

Nur zwei der befragten Expertlnnen verwiesen explizit darauf, dass die
Pflegevisite eine Chance fiir die Mitarbeiterlnnen darstellt, Probleme zu
thematisieren bzw. zu Kritik seitens der PatientInnen Stellung zu beziehen.
Sechs weitere Anbieter zeigten durch die Moglichkeit, auf Wunsch der Mit-
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arbeiterInnen eine Anlassvisite umzusetzen, dass die Pflegevisite auch dafiir
genutzt werden kann, pflegerische Fragestellungen vor Ort zu 16sen. Wie
hiufig von der Moglichkeit dann tatsdchlich Gebrauch gemacht wird, geht
aus den Antworten allerdings nicht hervor.

Hilfskriften kommt in den meisten der 20 Unternehmen, die solche
beschiftigten, keine besondere Rolle bei der Pflegevisite zu. So gingen
lediglich vier der befragten Expertlnnen davon aus, dass Hilfskréfte einen
zusdtzlichen Anleitungsbedarf haben und dass die Pflegevisite hierfiir ein
geeignetes Instrument sei, um diesen festzustellen. In zwei Unternehmen
wurden fiir die Hilfskréfte spezifische Formen der Pflegevisite entwickelt.
So fahrt die Pflegedienstleitung in einem Fall einmal jdhrlich mit jeder
Hilfskraft eine Tour, widhrend sie bei den Fachkridften nur Anlassvisiten
durchfiihrt. In einem anderen Unternehmen visitiert die so genannte ,,Pri-
mary Nurse“ im Rahmen einer entsprechenden Pflegekonzeption die ihr
zugeordneten Hilfskriafte und versucht gezielt, mit diesen vor Ort Fragestel-
lungen zu kléren sowie die Pflege zu beurteilen. Das Modell befand sich
zum Zeitpunkt der Studie noch in der Entwicklungsphase.

Die visitierten Personen beurteilten die Pflegevisite in den einzelnen
Unternehmen recht unterschiedlich. Befragt nach ihrem subjektiven Empfin-
den in der Einschitzung der Vor- und Nachteile des Instruments, waren die
Antworten sowohl positiv, als auch ambivalent, negativ oder neutral. Dabei
gab es sowohl homogene als auch heterogene Gruppenmeinungen. Viele
MitarbeiterInnen schilderten eine Entwicklung in ihren Empfindungen.
Konnten sie anfangs noch eine gewisse Unsicherheit bei sich feststellen, ob
das Instrument nicht doch zur bloBen Kontrolle gedacht sei, erkannten sie im
Laufe der Zeit die positiven Seiten und mochten es heute nicht mehr missen.
Diejenigen, die das Instrument ambivalent einschétzten, hatten zwar den
Sinn der Pflegevisite verstanden und akzeptierten diese, das Gefiihl kontrol-
liert zu werden, blieb aber trotzdem bestehen. Einige der Mitarbeiterlnnen
gingen auch davon aus, dass es nun einmal ein Gesetz sei, dass das Unter-
nehmen umzusetzen habe und betrachteten es auf dieser Grundlage ohne
ablehnende Emotionen. Es gab aber auch etliche MitarbeiterInnen, die das
Instrument mit zahlreichen Vorbehalten bedachten. So fiihlten sich einige
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MitarbeiterInnen ausschlieBlich kontrolliert bzw. in einer Priifungssituation
oder aber sie empfanden es seitens der Pflegedienstleitung als einen Ver-
trauensbruch, wenn diese visitierte oder gar Kolleglnnen mit der Visite be-
auftragte. In fiinf Unternehmen wurde auch die Rollenverteilung wéhrend
der Pflegevisite kritisiert. Es wurde als anmaflend empfunden, dass die
Pflege beim Patienten auf der Grundlage eines singuldren Besuches beurteilt
werden soll. Die Visitierende ist nicht tiglich mit dem Patienten zusammen
und kennt dessen Lebens- und Pflegeumstéinde daher nur unzureichend. Die
folgenden Kommentare von Gruppendiskussionsteilnehmerlnnen verdeut-
lichen dies:

T1:,,Und also wie gesagt, meine Patienten sehen das mehr als

T3: I-Bedrohung

T1: LBedrohung, als ldstigen Anhang, weil sonst sehen sie den Menschen auch

nicht. Den kennen sie noch nicht mal. Dann kommt der mal, so nach nem halben

Jahr, schaut sich das alles an. Wie gesagt, hat nicht sehr viel Ahnung von alldem

was da ist, was man so tagtéglich da erlebt und will sich daraus aber dann ein

Urteil bilden und ja, also es ist, eigentlich iiberfliissig denk ich mal.“ (GD 7/14-

18)

Dementsprechend konnten in einigen Féllen die Mitarbeiterlnnen der
Pflegevisite auch nur wenig Sinn abgewinnen. Viele von ihnen lielen es
aber nicht dabei bewenden, sondern machten Verbesserungsvorschlige zur
Umsetzung eines modifizierten Pflegevisitenmodells.

Ca. 29% aller Hilfe- und Pflegebediirftigen in der Bundesrepublik leben
allein, ca. 27% mit dem Ehepartner und ca. 25% leben mit den Kindern
zusammen. Ca. 11% leben als Alleinstehende in Mehrpersonenhaushalt
(Habermann/Biedermann 2007:45f und 132f). Die Rolle der Angehdrigen
bei der Pflegevisite ist demnach sehr unterschiedlich. Bei denjenigen
Pflegebediirftigen, die alleine leben, spielen sie nur dann eine Rolle, wenn
der Pflegedienst sich darum bemiiht, sie zur Pflegevisite hinzuzuziehen
oder, wenn dies nicht moglich ist, im Vorfeld telefonisch mit ihnen Kontakt
aufzunehmen. Leben Pflegebediirftige mit Angehorigen zusammen, kommt
in der Regel einem Angehdrigen die Rolle der mitpflegenden Person zu.
Allerdings bezeichneten nur fiinf der Gespriachspartnerlnnen explizit
Angehorige als PartnerIn in der Pflege. Dass die Angehdrigen die
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Pflegevisite als Forum nutzen, um Fragen zu stellen oder gar eine
Pflegevisite zu veranlassen, passiert laut Aussage der Expertlnnen eher
selten. Vielmehr ist es die visitierende Person, die Fragen stellt. In diesem
Zusammenhang werden die vorhandenen Angehorigen meistens ebenfalls
als , Kunden“ gesehen, welche iiber ihre Zufriedenheit befragt und bei
weiteren Pflegeleistungen bzw. weiterem Hilfsmittelbedarf fiir den Patienten
zu Rate gezogen werden. Ansonsten werden die Angehdrigen in das
laufende Gesprach mit eingebunden. In einigen wenigen Féllen spricht die
visitierende Person auch nur mit den Angehdrigen, bspw. wenn sie selbst
sonst in der Pflege tétig ist und im Pflegealltag keine Zeit bleibt, um mit
ihnen ein ausfiihrliches Gesprich zu fiihren.

Die GruppendiskussionsteilnehmerInnen berichteten von wenigen Erfah-
rungen mit Angehdrigen wéhrend einer Pflegevisite. Die Rolle, welche die
Angehorigen bei der Pflegevisite tibernehmen, ldsst sich aufgrund der Aus-
sagen der Pflegekrifte nach folgenden Kriterien unterscheiden:

= in welcher Distanz sie zum Pflegebediirftigen leben und
= ob sie sich um den pflegebediirftigen Angehdrigen kiimmern.

Leben sie im gleichen Haushalt und kiimmern sich intensiv um ihren
Angehorigen (meistens in der Person der Ehegattin), so waren sie meistens
bei der Pflegevisite zugegen. Sind die Angehdrigen berufstétig oder leben
weiter weg, kiimmern sich im Rahmen ihrer Moglichkeiten aber um ihren
Angehorigen, so versuchen viele Pflegedienste mit ihnen einen telefoni-
schen Kontakt aufrechtzuerhalten. Gelegentlich werden Pflegevisiten auch
auf Wunsch der Angehorigen durchgefiihrt.

Nach Aussagen der Pflegekrifte ist es jedoch nicht in allen Pflegediens-
ten das Ziel der Pflegevisite, die Angehdrigen miteinzubinden:

,,Ich sag mal so, es wird sich zwar mit denen unterhalten, aber nicht so grofartig.
Es geht eigentlich hauptsidchlich um den zu Pflegenden.” (GD 18/281)

Dort, wo Angehorige bei der Pflegevisite zugegen waren, konnten die
Pflegekrifte sowohl positive als auch negative Reaktionen in Bezug auf die
Anwesenheit einer dritten Person beobachten: So freuen sich viele Angeho-
rige, wenn die Pflegedienstleitung sich um den Patienten kiimmert, sie fiih-
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len sich ernst genommen, einige wenige stellen bei dieser Gelegenheit auch
Fragen. Die von den Pflegekriften negativ wahrgenommenen Reaktionen
der Angehdrigen sind in erster Linie Misstrauen und Angst vor Kontrolle,
sowohl der Pflegekraft als auch des Angehorigen. Nur in einem Fall erlebte
eine Teilnehmerin die Verweigerung der Pflegevisite durch einen Angehori-
gen.

Die hauptsichliche Rolle der visitierenden Person wihrend der Pflege-
visite ist v.a. bei den Visiten bei denen der normale Zeitplan einer Pflege
eingehalten werden soll, die der Beobachterin.

Dort, wo keine separate Pflegemappenvisite durchgefiihrt wird, also in
13 der befragten 24 Einrichtungen, kontrolliert die VisiteurIn im Rahmen
der Pflegevisite vor Ort die Dokumentation. Knapp die Hélfte der befragten
Expertlnnen fiillt wihrend der Anwesenheit beim Patienten das Pflegevisi-
tenprotokoll aus, falls eines vorhanden ist. Das Gesprach mit den Angehdri-
gen wird gesucht, sofern Angehdrige bei dem Patienten leben bzw. bei der
Pflegevisite zugegen sind. Mit den MitarbeiterInnen wird das Gespréich nur
duBerst selten wihrend der Visite gefiihrt, was die oben beschriebenen, ein-
geschrankten Moglichkeiten der Pflegerlnnen, Pflegeprobleme wéhrend
einer Visite anzusprechen, verdeutlicht.

Die Pflegevisite ist ein Instrument, das sich gut dafiir eignet, der
Fachaufsicht gerecht zu werden. Auch der MDS schligt in seiner
Priifanleitungen (2000, 2005a) hierfiir die Pflegevisite oder ein #hnliches
Instrument vor. Er kritisiert in seinem Ersten Bericht ,,Qualitdt in der
ambulanten und stationdren Pflege (2004), dass die verantwortlichen
Pflegefachkrifte dieser Aufgabe nur unzureichend nachkémen. Gleiches
gelte fir die angemessene, fachgerechte Planung des Pflegeprozesses, der
fachgerechten Fiihrung der Pflegedokumentation sowie der Uberpriifung der
Ablauforganisation (Habermann/Biedermann 2007:78f). Unsere Studie
zeigt, dass sich die Pflegedienstleitungen der Aufgabe bewusst sind und
diese anldsslich der Pflegevisite verfolgen. Im Mittelpunkt steht die
Qualititspriifung, ob diese nun, wie in der Mehrheit der Fille, den Patienten
in den Mittelpunkt stellt oder vereinzelt auch die MitarbeiterInnen selbst. Es
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wird dabei versucht, die Uberpriifung der Qualitit in einer moglichst
diskreten Art und Weise vorzunehmen. Explizit nach Fehlern fahndeten
lediglich fiinf der visitierenden Personen:

,Ich stelle mich nicht daneben, wenn die Patienten gewaschen werden und gu-

cke jetzt: ,,Wie macht sie es?* Find ich fiir die Patienten und die Mitarbeiter

nicht schon. Ich hab es natiirlich schon ein bisschen im Blick und wenn ir-

gendwo was ist, geh ich auch hin, oder ich setz mich so daneben am Tisch, wenn

das Pflegebett in der Néhe steht.” (EI 22/125)

In die Pflege eingreifen wiirden die meisten Befragten nur in &uflerst
extremen Situationen, bislang ist dies noch in keinem Unternehmen vorge-
kommen.

Nach den Malistédben befragt, anhand derer die visitierende Person die
Beurteilung der Pflegequalitit vornimmt, herrschte grofitenteils Sprachlo-
sigkeit:

,,Das ist ‘ne ganz schwere Frage. Geben Sie mir ‘nen Tipp.“ (EI 19/273)

oder

B: ,,Woran ich das festmache, ob der Patient gut gepflegt ist?

I: Ja, also...

B: Also an der Zufriedenheit. Also, von Patientenzufriedenheit, Angehorigenzu-
friedenheit. Oder ich seh’ ja auch, wie sind die Leute gelagert. Wenn ich dann
komme und so beim nichsten Einsatz sie dann umlagere oder so. Oder daran
sehe ich ja, ist das verniinftig gemacht oder — also. Das sind so — ich weif} gar
nicht, was Sie von mir wollen (lacht).“ (E1 20/243)

Erst auf verstirkte Nachfrage waren die Antworten bei einigen Ge-
spriachspartnerlnnen konkreter. Teilweise konnten die Beurteilungskriterien
der Befragten erst aus den Schilderungen der Durchfiihrung der Pflegevisite
abgeleitet werden.

Methodisch erfolgt die Bewertung mittels
= Sichtung und Bewertung schriftlicher Dokumente,

= Beobachtung (bei Pflegediensten, bei denen die visitierende Kraft die
Pflegekraft im Rahmen einer Touren- oder Einzelvisite begleitet),
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= Befragung von Patienten, Angehorigen und Pflegenden.

Als Ressourcen, aus denen die visitierenden Personen dabei ihre Beur-
teilungsmalstéibe ziehen, werden genannt:

= verschriftlichte oder aus der Gewohnheit heraus gedachte Standards
13)

= Fortbildungen, die die MitarbeiterInnen besucht haben (8) und die
eigene Fortbildung zur Pflegedienstleitung (3)

= die eigene (meist langjdhrige) Berufserfahrung in der Pflege (6)

= Pflegeschiilerlnnen, welche neue Impulse pflegewissenschaftlicher
Erkenntnis in die Unternechmen bringen (4); die gleiche Funktion
tibernimmt das Internet (2)

= das SGB XI (3)
= das eigene Pflegeleitbild (2) und
= die kollegiale Beratung (2).

Bei der Bewertung der Pflege wird, wie weiter oben bereits angedeutet,
in der Regel nicht unterschieden, ob es sich um eine Pflegerfachkraft oder
um eine examinierte Hilfskraft handelt.

Die Beurteilung der Pflegequalitit erfolgt nach den Angaben der be-
fragten Expertlnnen am héufigsten auf der Grundlage der schriftlich vor-
liegenden Dokumentationen (13). Dies sind zum einen die Pflegedoku-
mentationsmappe (12) und die Pflegeplanung (9). Erstere wird wiahrend dem
Besuch beim Patienten oder im Rahmen einer Pflegemappenvisite auf ihre
Korrektheit und Vollstindigkeit hin {iberpriift, letztere auf ihre Aktualitit.
Gleichzeitig kann anhand der Pflege dann beobachtet werden, ob die Mit-
arbeiterInnen die Pflegeplanung auch verstanden haben. Zum anderen ist
dies das so genannte Pflegevisitenprotokoll (9), welches konkrete Kriterien
vorgibt, auf deren Grundlage die visitierende Person — je nach Zielsetzung —
die Arbeit der Pflegekraft, die Situation des Patienten oder auch beides
zusammen bewertet und die Ergebnisse schriftlich festhilt.

Zehn der befragten Personen nannten des Weiteren ganz allgemein eine
patientenzentrierte, individualisierte Pflege als konzeptionelle Grundlage
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ihrer Beurteilung. Eine konkrete Bezugnahme auf ein spezifisches Pflege-
konzept — in diesem Falle Betty Neuman — erfolgte nur in einer Einrichtung.
Eine ,,Aktivierende Pflege” als Kriterium fiir eine angemessene Pflege
wurde in keinem Falle thematisiert.

Ob die Leistungen und der Hilfsmittelbedarf ausreichend sind, wurde
eher selten als BewertungsmalBstab fiir die Qualitit der Pflege genannt (5),
ebenso Praventionsmoglichkeiten fiir MitarbeiterInnen und PatientInnen (4).
Acht der befragten Expertlnnen gaben an, auf Hygienekriterien (Keimver-
meidung) ein besonderes Augenmerk bei der Beurteilung der Pflege zu
werfen. Die Nennung weiterer spezifischer grund- und behandlungspflegeri-
scher Aspekte erfolgte mit unterschiedlicher Haufigkeit: die Uberpriifung
der Technik des Setzens von Spritzen (7), die Kontrolle von Verbédnden
bzw. deren Wechsel (5), die Uberpriifung der Lagerung des Pflegebediirfti-
gen (4), die Kontrolle des Hautzustandes (4) und die Wundversorgung und
deren Dokumentation (3). Die Beurteilung der Erndhrung als Ausdruck der
Pflegequalitdt nannten nur drei der befragten Expertlnnen. Eine Beurteilung
der Einschitzung des Sturzrisikos sowie der Inkontinenzversorgung (Ein-
schitzung eines Trainingsbedarfes) wurde nur jeweils ein Mal genannt.

Auf die explizite Nachfrage, inwieweit die Qualitit der Erbringung
hauswirtschaftlicher Tdtigkeiten bei der Pflegevisite beriicksichtigt wird,
gaben sieben der befragten Personen an, dass sie diese im Rahmen der nach
SGB XI erbrachten hauswirtschaftlichen Leistungen beriicksichtigen und
bewerten, sechs gaben an, dass sie ihr eine ausfiihrliche Bewertung zukom-
men lassen und elf, dass sie auf dieses Kriterium wihrend einer Pflegevisite
tiberhaupt nicht achten. Selten werden auch das Wohnumfeld und das so-
ziale Umfeld in die Bewertung der Pflegequalitdt miteinbezogen (6 resp. 4).

Auch wirtschaftliche Aspekte stellen einen wichtigen Faktor in der Be-
urteilung der Qualitét dar: So iiberpriifen acht Befragte bei einer Pflegevisite
hinsichtlich der Einsatzzeiten, ob sie dem Pflegebedarf angemessen sind
oder ggf. geindert werden miissen. Die Uberpriifung, ob wirtschaftliches
Arbeiten insgesamt erfolgt, d.h. ob nicht Leistungen erbracht werden, die
nicht vereinbart und dementsprechend auch nicht mit den Pflegekassen ab-
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gerechnet werden kdnnen, nannten sieben Gespréchspartnerlnnen als Krite-
rium der Einschétzung einer qualititsgerechten Arbeit der Pflegenden.

Modul: Pflegevisitenmodell

= Pflegevisitenmodell: Wie unter den Zielen der Pflegevisite bereits
vorgeschlagen, bietet es sich an, den Fokus der Visite auf die Mitar-
beiterlnnen zu richten. Patientlnnen und Angehorige miissen dabei
nicht vernachléssigt werden, trotzdem kann eine Beratung stattfinden,
es konnen Hilfsmittelbedarfe erkannt und Ziele der Pflege besprochen
und vermittelt werden.

Als Form der Visite bietet sich hierfiir sowohl die Touren- als
auch die Einzelvisite an, jeweils in Ergdnzung mit der Anlass- und
der Pflegemappenvisite. Die Durchfiihrung der Pflegemappenvisite
bietet sich im Rahmen der Vorbereitung oder auch Nachbereitung der
Pflegevisite an.

= Durchfiihrende Person: Als durchfiihrende Person bietet sich auch in
groflen Unternehmen die Pflegedienstleitung an. Zum einen kann sie
so direkt ihrer Fachaufsicht nachkommen, zum anderen den Kontakt
zur Praxis wahren.

Grundsitzlich kann die Durchfithrung der Pflegevisite auf Dauer
nur erfolgreich sein, wenn beziiglich der visitierenden Person eine
Kontinuitét sichergestellt ist.

= Haufigkeit: Die Pflegevisite sollte regelmiBig stattfinden.
Wiinschenswert ist aus Sicht der MitarbeiterInnen eine moglichst
hohe Frequenz einer v.a. mitarbeiterorientierten Visite. Konkret heift
dies, es wird eine deutlich hohere Frequenz vorgeschlagen als die
derzeitige Praxis von ein- bis zweijdhrlichen Besuchen. Wenn dies
aufgrund der fehlenden Refinanzierung oder aus anderen Griinden
nicht moglich ist, stellt die Ergdnzung der regelméiBigen Visitenform
durch eine anlassbezogene Visite eine wesentliche Unterstiitzung der
Mitarbeiterlnnen dar. Es kann dann unvermittelt auf bestehende
Probleme reagiert werden. Auch die Ermoglichung kollegialer Visi-
ten oder einer Begleitung durch ausgewiesene Expertlnnen in Teilbe-
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reichen kann erginzend zu einer Erhdhung der Handlungssicherheit
der MitarbeiterInnen beitragen.

= Dokumentation: Ergebnisse der Pflegevisite sollten dokumentiert
werden, zur Nachweisfiihrung der Qualititssicherungsmafinahmen
und damit mit diesen weitergearbeitet werden kann.

Nachbereitung der Pflegevisite

Empirische Befunde

Die Nachbereitung der Pflegevisite fand in der Regel in der Form einer
Einzelnachbesprechung mit den Mitarbeiterlnnen statt. In zwei Pflege-
diensten erfolgte eine Nachbesprechung ausschlieflich in der Mitarbeiterbe-
sprechung, in sieben Féllen wurden zuséitzlich zum Einzelgespriach Aspekte,
welche fiir alle MitarbeiterInnen interessant waren, in der Mitarbeiterbe-
sprechung thematisiert. Die Einzelnachbesprechung erfolgte dabei in den
meisten Pflegediensten sehr unsystematisch. So fithrten die visitierenden
Personen diese in zwolf Féllen nach Bedarf durch, d.h. nur wenn Kritik-
punkte vorlagen oder aber wihrend einer Tour, bspw. auf der Autofahrt.
Systematisch erfolgte in neun Unternehmen die Nachbesprechung zu einem
festgelegten Zeitpunkt bspw. im Anschluss an eine gemeinsame Tour oder
im Laufe des néchsten Tages. Grundlage der systematischen Nachbespre-
chung war dabei das Pflegevisitenprotokoll. In einem Unternehmen wurde
zusitzlich ein so genannter Mitarbeiterbeurteilungsbogen verwandt.

Dort, wo eine Nachbesprechung regelméBig durchgefiihrt wurde, wurde
sie sehr positiv aufgenommen:

,,Ich denke interessant ist noch mal, dass wir nach der Pflegevisite, also nach der
Tour die wir dann beendet haben oder einen Tag spéter, je nachdem, ein Ge-
sprach im Biiro haben und dann werden einzelne Punkte bei einzelnen Patienten
durchgegangen, wo gesagt wird: ,,Mensch, hier bin ich zufrieden, haste gut ge-
macht oder hier kdnnen wir was édndern oder in der Dokumentation musst du hier
drauf achten oder da drauf achten Also dass wir danach noch mal in das
Gesamtergebnis miteinbezogen werden (...). Das finde ich ganz gut. Nicht dass
das nur so abgehakt wird und dann néchstes Jahr wieder. Dass man auch so ein
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bisschen darauf hingewiesen wird: was war super, was war nicht so gut, was

kann man éndern.* (GD 8/284)

Dort, wo keine regelméBige Nachbesprechung durchgefiihrt wurde,
wiinschten sich die Mitarbeiterlnnen eine Einschitzung und konkrete
Riickmeldung durch die Visitierende:

,,Ich spreche das dann direkt an, nach ein, zwei Tagen, ich frage dann: “und, wie

war'‘s, war alles okay, hast du irgendwas, usw.” ich warte nicht so wie Du (an

T3) auf ein Ergebnis, auf eine Riicksprache und das ist fiir mich wichtig, tiber-

haupt eine Riicksprache zu haben.” (GD 2/172)

Andere gingen davon aus, dass die Nachbesprechung wohl nicht notig
gewesen war und die visitierende Person im Zweifelsfall sich wohl schon
gemeldet hitte:

,Eher das von beiden Seiten Gesehene, dass das vielleicht noch mal erortert

wird, wenn man hier dann ins Biiro kommt, dass man sagt: ,,Ja sieht wirklich

schlimm aus. Da miissen wir jetzt mal irgendwie einschreiten oder der Tochter

Bescheid sagen.” Oder wie auch immer. Also das schon, aber jetzt nicht (...) so

ne Reflexion machen wir dann extra hier nicht noch mal. Ich denke wenn’s not-

wendig ist, wird das auch gemacht, aber so... Haben wir Gliick gehabt (lacht)!*
(GD 14/270)

Auch iiber eine nur schriftliche Riickmeldung duflern sich die Mitarbeite-
rInnen negativ:

,,Nicht und wenn dann was fehlt und die sehn’ das dann bei der Pflegevisite,
dann kriegt man eben einen Zettel ins Fach. (GD 6/219)

Als Thema der Nachbesprechung nannten die befragten Expertlnnen an
erster Stelle die Riickmeldung iiber die geleistete Arbeit an die Mitarbeite-
rInnen, was sowohl Kritik als auch Lob beinhaltet. Vereinzelt sahen die
visitierenden Personen in der Nachbesprechung auch die Chance, eine
Riickmeldung iiber die Art ihrer Visitation zu erhalten:

,(...) also von meiner Idee her, geben wir aus beiden Richtungen eine Riickmel-

dung, wie’s war, wie’s empfunden wurde. Ob das ok war fiir die Pflegekrifte

und was ich anders machen konnte. Ja, und ich geb’ denen genauso Feedback,

vielleicht: ,,Vorher mal die Hande desinfizieren, wenn man in der Wohnung ist.*
(EI 18/109)

Als weitere Themen der Nachbesprechung werden angegeben:
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= Fehlende Hilfsmittel bei den Patientlnnen und Klirung, wer sich um
die Beschaffung dieser kiimmert (7)

= Eventueller Fortbildungsbedarf bei dem/der MitarbeiterIn (4)
= Eventuell notwendige Riickmeldungen an den behandelnden Arzt (2)

Haufigster Kritikpunkt in den Nachbesprechungen ist die Dokumenta-
tion. So mussten die Visiteure darauf hinweisen, dass diese nicht vollstindig
ist oder nicht regelmiBig gefiihrt wurde u.A. Eine Befragte driickte dies
folgendermalBien aus:

,,Und komm iibermorgen wieder hin und der Zustand hat sich insgesamt ver-

schlechtert. Und mir fehlt aber der Aufbau darin. Oder aber es steht in der Do-

kumentation: ,,Alles in Ordnung®“. Oder: ,,Heute Fiile gewaschen* oder .... So
dass ich zumindest ansatzweise sehen kann: Das war noch alles ok. Und ich
muss dann ja auch ermitteln kénnen: Dann hat sich das {iber Nacht verschlech-
tert. Ist nicht schon vorher losgegangen. Wenn mir dann jetzt aber eine Angeho-
rige sagt: ,,Ja, das ist aber schon seit vorgestern.” Dann ist natiirlich ein Gespréch
féllig und dass da wieder besseres Dokumentieren angemahnt werden muss. Das
passiert immer wieder (...) Ich hab bis jetzt noch in jedem Betrieb letztendlich
auch irgendwann Einzelschulungen ,,Dokumentation mit Mitarbeitern gemacht,
weil das irgendwann in Routine iibergeht. Und natiirlich in erster Linie bei die-

sen Stellen, wo man nur hingeht und jemand wischt und anzieht und den Rest

macht die Familie.” (EI 16/102)

Befragt nach den héufigsten Fehlern, welche bei den Pflegevisiten bei
den MitarbeiterInnen zu beobachten waren, antwortete eine stellvertretende
Pflegedienstleitung:

,,Pfff — hiufige Fehler? Ja, das ist die Dokumentation, nicht? Wir haben einfach

diese Pflegeplanungen, die miissen bei uns alle vier Wochen iiberpriift werden.

Und da muss dann auch abgehakt werden. Das lauft nicht immer...* (EI 17/254)

Dieser Kritikpunkt wurde insgesamt von neun Expertlnnen genannt.
Weitere Kritikpunkte waren dariiber hinaus:

= Mangelnde Hygiene (6)
= Fehlende riickenschonende Arbeitsweise (5)
=  Unwirtschaftliche Arbeitsweise (3)

= Umgangsweise mit dem Patienten (2)
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= Uneinheitlichkeit der Pflege (2)
= Verbandswechsel (1)

Um die Mafnahmen, welche in der Nachbereitung der Pflegevisite ver-
einbart wurden, auch kontrollieren zu konnen, haben die visitierenden Per-
sonen verschiedene Strategien entwickelt: So gaben neun Befragte an, dass,
wenn sie an der Pflegetétigkeit der Mitarbeiterin etwas zu bestanden haben
oder aber Hilfsmittel fiir den Patienten beschafft werden miissen, ein neuer
Pflegevisitentermin vereinbart wird, je nach Anlass mit oder ohne Mitarbei-
terIn. Vier Befragte konnten sich diese Mdglichkeit nur theoretisch vorstel-
len, da es nach ihren Aussagen in ihrem Unternehmen bislang noch nichts
zu beanstanden gab:

,,Wenn es etwas zu beanstanden géibe, dann wiirde ich, also ich habe es Gott sei

Dank noch nicht erlebt, ich habe mir das natiirlich auch iiberlegt, ich wiirde der

Pflegerin einen Zeitraum nennen, in der Zeit muss sie die Mangel beheben und

beseitigen und dann wiirde ich mit ihr wieder einen Termin ausmachen, wann ich

die néchste Pflegevisite mache und mein Zeitraum, der mir vorschwebt, ist vier

bis sechs Wochen, je nach Schwere der Mangel.* (EI 1/108)

In vier Féllen nutzten die visitierenden Personen ihre eigene reguldre
Pflegetétigkeit beim Patienten, um die vereinbarten Mallnahmen zu iiberprii-
fen. Eine weitere Moglichkeit der Uberpriifung der besprochenen Mal-
nahmen ist das Pflegevisitenprotokoll. Nach Auskunft der Befragten in den
Experteninterviews vermerkten drei Visitierende dort die beanstandeten
Tatigkeiten bzw. die fehlenden Hilfsmittel und legten es erst dann zu den
Akten, wenn alle Punkte abgearbeitet und mit dem Handzeichen der ent-
sprechenden Person versehen wurden.

5 () Welche Mafinahmen werden ergriffen? Wer macht, also was macht wer bis

wann. Und wer’s erledigt hatte, musste es hier abzeichnen mit Datum. Und wenn

das erledigt ist und mir jemand abzeichnet: “Ich hab das erledigt®, kontrolliere

ich es nicht mehr. Dann verlass’ ich mich darauf, dass es auch erledigt ist. Und

dann kommt das alles erst auf die Seite. (...) Und das hat sich bewihrt, also das

klappt. Die wissen auch, dass ich nachhake. (...) Und dann — am Anfang war’s

ein bisschen schwierig, aber mit der Zeit lauft sich das ein und ohne Kommentar,

die haben hier ihre Facher. Da kommt das rein. Dann landet’s wieder auf mei-

nem Schreibtisch. Und dann ist es irgendwann erledigt.” (EI 22/73)
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Vier Visiteure befragten direkt ihre Mitarbeiterlnnen, ob sie die bespro-
chenen MafBnahmen umgesetzt hitten, in jeweils einem Fall befragte die
visitierende Person die Kolleglnnen, die zu dem Patienten gehen oder auch
direkt die PatientInnen iiber einen Telefonanruf. In Pflegediensten, in denen
Teile der Pflegevisite in der Mitarbeiterbesprechung besprochen werden,
wurde gelegentlich die Zielerreichung der vereinbarten Mafnahmen ge-
meinsam in der Gruppe analysiert. Zwei befragte Personen gaben an, noch
keine Vorstellung bzw. Moglichkeiten zu haben, wie sie die vereinbarten
MafBnahmen iiberpriifen konnten.

Modul: Pflegevisitenmodell

An die Pflegevisite sollte sich moglichst unmittelbar eine Nachbesprechung
anschlieflen, am besten in den Raumlichkeiten des Unternehmens. Folgende
Elemente sollte sie beinhalten:

Lob / Anerkennung

Kritik, falls notwendig

Zielvereinbarungen

Elemente der Nachbesprechung der Pflegevisite (Habermann/Biedermann 2007: 211)

Zielvereinbarungen sollten sowohl Absprachen hinsichtlich des Hand-
lungsbedarfs beim Patienten bzw. bei seinen Angehdrigen als auch fiir die
Pflegekraft beinhalten. Bei grundsétzlichen, nicht-mitarbeiterbezogenen
Problemen lohnt es sich, diese in einer gemeinsamen Mitarbeiterbespre-
chung zu thematisieren, so kdnnen alle MitarbeiterInnen davon profitieren.

Bei Pflegemiingeln seitens der Pflegekriifte bietet es sich an, zur Uber-
priifung eine erneute Anlassvisite durchzufiihren. Die Versorgung mit feh-
lenden Hilfsmitteln o.A. kann im Pflegevisitenprotokoll protokolliert und
die Beseitigung der Unterversorgung somit nachvollzogen werden. Die
Nachbesprechung und etwaige Vereinbarungen werden protokolliert.
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Dokumentation der Pflegevisite

Empirische Befunde

Die Praxiseinrichtungen verwenden unterschiedliche Bezeichnungen, um
die formale Grundlage zur Strukturierung ihrer Pflegevisiten zu kennzeich-
nen: ,,Begleitbogen®, ,,Checkliste” oder auch, mit Blick auf das Ergebnis,
,Pflegevisitenprotokolle®. Im Folgenden nutzen wir den zuletzt und zuerst
genannten Begriff. ,,Protokoll” verweist auf die Notwendigkeit einer Auf-
zeichnung zum Nachweis der Qualitétssicherungsarbeit der Organisation,
der Begriff ,,Begleitbogen® ist stirker auf den Bedarf einer inhaltlichen
Strukturierung der konkreten Visitenarbeit ausgerichtet. Zwei Perspektiven,
die gleichermafien zutreffen.

Der Pflegevisite liegt bei 21 der befragten Anbieter ein Pflegevisiten-
protokoll zugrunde, ein Anbieter entwickelte zum Zeitpunkt der Erhebung
gerade eines, zwei Anbieter verfligten liber kein Protokoll. Das Protokoll
wird bei den meisten Anbietern nicht als das Ergebnis eines abgeschlosse-
nen Prozesses verstanden, sondern vielmehr als ein weiterzuentwickelndes
Instrument.

Neben dem Protokoll, der Pflegeplanung (inklusive verfiigbarer Stan-
dards), der Pflegedokumentation und ggf. dem Pflegevertrag lagen der Pfle-
gevisite in der Regel keine weiteren Dokumente zugrunde. In zwei Féllen
gab es einen Verfahrensstandard ,,Pflegevisite” und in einem Unternehmen
wurde die von den Mitarbeiterlnnen vorher schriftlich durchgefiihrte Eigen-
bewertung der Pflegedokumentationsfiihrung mit in die Visite einbezogen.

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse basieren auf der Auswertung
der (ausgefiillten) Pflegevisitenprotokolle, welche beim Expertengespriach
mitgenommen wurden. Diese wurden in zwei Durchgédngen analysiert. Der
erste  Durchgang, die Sichtung der Blankoexemplare, gab nidheren
Aufschluss dariiber, welche Kategorien die Anbieter bei der Durchfiihrung
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der Pflegevisite beriicksichtigen. Hierzu wurden die Inhalte aller Bogen auf-
gelistet und in Themengruppen geordnet. Doppelungen wurden dabei nicht
verzeichnet. Im Anschluss wurde die Haufigkeit der Nennungen ausgezahlt.
In einem zweiten Durchgang wurden dann die ausgefiillten Pflegevisiten-
protokolle analysiert. Es zeigte sich, wie die entwickelten Protokolle
letztendlich im Unternehmen gehandhabt werden.

Blankopflegevisitenprotokolle

Formal sind die untersuchten Blankopflegevisitenprotokolle recht unter-
schiedlich aufgebaut.

So umfassen elf Pflegevisitenprotokolle vier bis sechs Seiten, sechs bis
zu drei Seiten, zwei weisen sieben bis neun Seiten auf und jeweils ein An-
bieter benutzt ein Protokoll von zehn bis zwolf Seiten bzw. von iiber zwolf
Seiten. Die vorzunehmenden Bewertungen sind entweder in der Form von
Antwortkategorien vorgegeben (ja/nein), als Freitext einzutragen oder aber
in einer Kombination der beiden genannten Formen vorzunehmen. Die
Moglichkeit einer abgestuften Bewertung fand sich in sechs Protokollen.

Der Grund fiir die Pflegevisite wird in den meisten Pflegevisiten-
protokollen festgehalten. Es wird unterschieden in: ,,Routine-,, bzw. auch
,.Erstvisite®, ,,Wiederholungsbesuch zur Uberpriifung der vereinbarten MafB-
nahmen® oder auch ,,Folgevisite®, ,,Visite aus Anlass eines aktuellen Prob-
lems*, ,kollegiale Beratung®, ,,Beschwerde des Patienten oder eines Ange-
horigen™. Die eigentlichen Ziele der Pflegevisite sind dabei nur in einem
Fall explizit aus einer einleitenden Erléuterung erkennbar.

Ob die Patientlnnen iiber den anstehenden Besuch informiert wurden,
halten nur drei der Anbieter schriftlich im Protokoll fest. Dies ist der einzige
Aspekt der Vorbereitung der Pflegevisite, der protokolliert wird.

Hinsichtlich der Durchfiihrung lésst sich formal feststellen, dass beziig-

lich der Abfragekategorien eine Unterscheidung nach Leistungsgruppen
relativ selten stattfindet. So haben sieben Anbieter einen Fragenkomplex
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speziell zum SGB V und fiinf Anbieter einen zum SGB XI entwickelt, alle
anderen weisen bei den Items keine strikte Trennung zwischen den Leis-
tungsarten auf.

Lediglich zwei Dirittel aller Pflegedienste, die ein Protokoll verwenden,
halten die Nachbesprechung schriftlich fest. Wird sie protokolliert, geht es
in erster Linie um inhaltliche und terminliche Zielvereinbarungen bzw. die
Erstellung einer Mafinahmenplanung und um die Einschitzung des Ablaufs
und der Ergebnisse, sowohl durch die visitierende Person als auch durch die
visitierte Person.

Alle Protokolle werden entweder von der visitierenden Person, der visi-
tierten Person oder dem Geschiftsfiihrer unterschrieben. Teilweise werden
sie auch von mehreren der genannten Personen gegengezeichnet. Der Patient
oder die Angehorigen nehmen das Protokoll in keinem Fall zur Kenntnis.

Die in den Protokollen festgehaltene Beurteilung der Pflegequalitdt
findet durch Augenscheinnahme, aufgrund von pflegefachlichen Gespréichen
und Vor-Ort-Sichtung der Dokumentation wéhrend der Pflegevisite statt.
Die erfassten Items in den einzelnen Pflegevisitenprotokollen weisen eine
grofle Variationsbreite auf. Insgesamt konnten 128 Items ermittelt werden.
Diese wurden anschlieBend sechs Qualitdtsdimensionen fiir die ambulante
Pflege zugeordnet. Ergédnzend wurden die Kategorien ,,Mitarbeiterlnnen®
und ,,Wirtschaftlichkeit aufgenommen, um entsprechende Items aus den
Begleitbdgen zuordnen zu konnen (Habermann/Biedermann 2007:121f).

Eindeutigkeit in der Subsumption unter eine der acht Kategorien ergab
sich dabei zum einen aus der Bezeichnung des Items in den Protokollen. So
konnte ,.Zufriedenheit des Patienten* der Ergebniskategorie zugeordnet
werden. Bei anderen Items, deren Bedeutung im Rahmen des Protokolls
nicht eindeutig war, wurde der Kontext rekonstruiert, indem sie in dem
Protokoll aktiviert wurden. So konnte bspw. die Anmerkung einer ,,Deku-
bitusprophylaxe“ auf die Beobachtung der konkreten Arbeit selbst bezogen
sein wie auch auf die Kontrolle der schriftlich korrekten Pflegeplanung, oft
verbunden mit dem Hinweis auf die Anwendung einer Skala (Bradon,
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Nordon) oder eines umfassenden Standards. Die Items wurden entsprechend
kontextabhédngig zugeordnet. Ungenauigkeiten, die moglicherweise durch
einige streitbare Félle in diesem Subsumptionsverfahren erzeugt wurden,
sind im Hinblick auf die im Folgenden dargestellten Befunde vernachléssig-
bar. Die Nennungen zu den acht Dimensionen zeigt die folgende Abbildung.

Es zeigt sich, dass der Schwerpunkt der Items in den analysierten Pflegevisitenproto-
kollen im Bereich der Uberpriifung der Dokumentation und der Pflegeplanung liegt. Ver-
gleichsweise wenige Items finden sich zur Beratung und Anleitung von Patientlnnen und
Angehorigen oder auch zu Priaventionsmalnahmen fiir den Pflegebediirftigen sowie zu
einer aktivierenden Pflege.

Wirtschaftlich- Aktivierende / Rehabil.
Ergebnisse der keit (4%) Beziehung, Kommuni- Pflege,ﬂrﬂ?’vention
0y
Pflege (4%) kation, Interaktion (11%)
Mitarbeiter (4%)
(9%) Pflegegestaltung,
Versorgungs- \ / Arbeitste;:hniken
situation (16%)

(7%)

/

Beratung,
Anleitung
Einbezug (5%)

\ Dokumentation,
Pflegeplanung (40%)

Pflegevisitenprotokolle nach thematischen Auspriagungen (N=128, Quelle:
Habermann/Biedermann 2007:215)

Ausgefiillte Pflegevisitenprotokolle

Neben den Blankoexemplaren des Pflegevisitenprotokolls baten wir die
Expertlnnen darum, uns zehn ausgefiillte, anonymisierte Protokolle zu
iiberlassen. Die Auswahl der Protokolle sollte dabei mdglichst nach einer
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Zufallsauswahl iiber den Zeitraum seit der Einfiihrung der Pflegevisite im
Unternehmen vorgenommen werden. Insgesamt 18 Anbieter tiberlieen uns
ausgefiillte Exemplare, wobei die Zahl zwischen einem und 16 Exemplaren
schwankt was bei der Interpretation der genannten Fehlerhdufigkeiten bzw.
Defizite weiter unten zu beachten ist. Die Werte wurden den o.a. acht
Qualitdtsdimensionen zugeordnet und in der Summe fiir alle Pflegedienste
abgebildet. Dass wenige Pflegedienste differenziert Defizite erhoben, andere
dagegen in ihren Protokollen ein oberflachliches Ankreuzverhalten zeigten
bzw. wenig aussagefahige, sehr kurze Checklisten genutzt hatten, musste
hier unberiicksichtigt bleiben. Insgesamt liegen der Auswertung 159 Pflege-
visitenprotokolle zugrunde.

Die Handhabung der Pflegevisitenprotokolle ist bei den einzelnen An-
bietern sehr unterschiedlich. Wéhrend einige Visitierende intensiven
Gebrauch von dem Dokument machten, um Defizite in der Versorgung und
Fehler bzw. Verbesserungspotenziale in der Pflege ausfindig zu machen,
kreuzten andere fast durchgehend an, eine gute Pflege und einen ausrei-
chend versorgten Patienten vorzufinden. Recht héufig wurden die Bdgen
auch nur unzureichend ausgefiillt. So wurden einige existierende Items nicht
beantwortet, ohne dass aus dem Protokoll hervorgeht, ob vergessen wurde,
das Item abzufragen oder es in dem konkreten Fall nicht auf den Patienten
zutraf.

Innerhalb der Unternehmen ldsst sich — sofern mehrere MitarbeiterInnen
die Pflegevisite durchfiihrten und somit Protokolle von unterschiedlichen
Visitierenden vorlagen — ein deutlicher Unterschied in der Art der Eintra-
gung zwischen den visitierenden Personen ausmachen. Wéhrend einige so
gut wie nichts zu beanstanden hatten, war die Kollegin bspw. durchaus kriti-
scher.

In Bezug auf Defizite bzw. verbesserungswiirdige Aspekte in der Pflege
lasst sich aus den ausgefiillten Bogen entnehmen, dass die meisten der ins-
gesamt 395 festgestellten Defizite im Bereich der Dokumentation der ge-
planten und durchgefiihrten Pflege ausfindig zu machen sind. So gut wie
keine Defizite werden dagegen im Bereich der Patientenzufriedenheit (Er-
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gebnisse der Pflege) festgestellt. Die folgende Abbildung veranschaulicht
dies:

Mitarbeiter Beziehung, Kommuni-
29, kation, Interaktion ~Aktivierende / Rehabil.
@%) (4%) Pflege, Pravention

Wirtschaftlich- o
Ergebnisse der keit (3%) (6%)
Pflege (2%)
\ \ Pflegegestaltung,

Versorgungs- Arbeitstechniken
situation < (10%)
(15%)

/

Beratung,
Anleitung
Einbezug (2%)

Dokumentation, Pflege-
planung (56%)

Ausgefiillte Protokolle — festgestellte Defizite (N=395, Quelle: Habermann/Biedermann
2007: 217)

Modul: Pflegevisitenmodell

Fiir den Aufbau eines Pflegevisitenprotokolls ist eine Entscheidung zur for-
malen Gestaltung und zur inhaltlichen Ausgestaltung zu treffen. Fiir beide
Punkte werden im Folgenden Hinweise und Anregungen unterbreitet.
Grundlage  sind  rechtliche und  theoretische  Uberlegungen
(Habermann/Biedermann 2007:64) und Ergebnisse der Studie. Weiter wird
das Pflegevisitenprotokoll in seiner Funktion als Dokumentation der
Begleitung einer Pflegefachkraft in der Praxis entwickelt. Dabei ist es
unerheblich, ob es sich um eine Einzel-, Anlass- oder Tourenvisite handelt.
Fiir die sehr niitzliche Pflegemappenvisite mit dem Ziel der Aufarbeitung
und Kontrolle der Dokumentation werden keine eigenstindigen Hinweise
entwickelt, da es hier zahlreiche gut dokumentierte Praxisanregungen gibt.

48

Habermann/Biedermann: Die Pflegevisite als Instrument der Qualitétssicherung in der ambulanten Pflege.
Befunde und Praxisempfehlungen.

Formale und erste inhaltliche Ausgestaltung

Hinsichtlich formaler Kriterien zur Konstruktion eines praxistauglichen
Pflegevisitenprotokolls hat die Frage nach dem wiinschenswerten Umfang in
Form der Seitenzahl eine vehemente Resonanz bei den Expertlnnen in der
Praxis hervorgerufen. Mehr noch als die Inhalte erregte dieser Aspekt das
Interesse. Deshalb stellen wir entsprechende Uberlegungen voraus und
wiirdigen damit die entschiedene Uberzeugung unserer Gesprichsteilnehme-
rInnen in der Evaluation der Studienbefunde und der Konzeption von Best-
Practice-Vorschligen:’ Qualititssicherungsinstrumente miissen handhabbar
bleiben, sollen sie eine Chance auf eine nachhaltige Implementierung haben.
Pflegevisitenbegleitbdgen, die mehr als sechs Seiten beinhalten, so die
Befragten, seien nicht nur nicht niitzlich, sondern mdoglicherweise sogar
schidlich. Sie provozierten Klagen iiber Biirokratie und dem damit verbun-
denen, ,Papierkrieg” und forderten einen nachldssigen Umgang im An-
kreuzverhalten. Zudem richte sich die Aufmerksamkeit dann auf die Doku-
mentation, anstatt auf das aktuelle Geschehen bei dem Patienten und die
Kommunikation mit diesem und dem/der Mitarbeiterln. Knapp gehaltene
Bogen wurden auch bei den in der Studie ausgewerteten Dokumenten der
Praxis realisiert. Die groBe Mehrheit verwandte Bogen unter sechs Seiten
Lange, wie oben ausgefiihrt wurde. Nur zwei der Einrichtungen, die schon
iiber ein ausgearbeitetes Pflegevisitenprotokoll verfiigten (N=21), hatten
iiber zehn Seiten genutzt.® In Annéherung an die Praxis wird deshalb emp-
fohlen, die Begleitbogen kurz und prignant zu entwickeln und dabei auf
eine moglichst geringe Seitenzahl zu achten. Allerdings muss der Bogen
auch aussagekriftig bleiben und rechtliche, pflegebezogene sowie einrich-
tungsspezifische Aspekte abbilden. Wir gehen davon aus, dass ein prakti-

" Die Aussagen von ,Expertlnnen” in diesem Abschnitt beziechen sich auf die
abschlieende Diskussion der Ergebnisse (vgl. Schaubild zum Forschungsablauf:
Habermann/Biedermann 2007:38) bzw. auf Abfragen von Einschitzungen anldsslich der
Transfer-Tagung (14.6.2006, s. auch www.ZePB.de) auf der die Ergebnisse der Studie
den Studienteilnehmerlnnen und einer interessierten Praxisoffentlichkeit présentiert
wurden.

SAuf der Transfertagung (14.06.2006) wurde {iiber diesen Umfang Unverstindnis
gedullert. So konnte an den verfiigbaren Wandtafeln bspw. gelesen werden:
,,Begleitbogen zur Pflegevisite max. 4 Seiten!* oder ,,2-4; max 6°; ,,einfach = besser!*.
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kabler und inhaltlich sinnvoller Umfang zwischen vier bis acht Seiten be-
inhalten kann bzw. auch muss.

Hinsichtlich der Form der Abfrage sind abgestufte oder gar skalierte
Bewertungen’ wenig sinnvoll. Sie erheben die Frage nach den zu formulie-
renden Kiriterien fiir die jeweilige Einschdtzung und behindern damit eher
eine prignante Dokumentation und eine spitere, zusammenfassende Aus-
wertung aller Dokumentationen. Hilfreicher ist es dagegen, die zu entschei-
denden Kategorien der Zustimmung oder Ablehnung'® mit der Mdglichkeit
der Erlduterung in Form eines Freitextes zu versehen. Hier konnen dann,
falls erforderlich, differenziertere Wahrnehmungen beschrieben werden.
Einfacher in der Handhabung mag es auch sein, Aussagen zu formulieren
und diese als zutreffend oder nicht zutreffend bewerten zu lassen. Es ist aber
auch moglich, Fragen zu entwickeln, die dann entsprechend bejaht oder ver-
neint werden. Als hilfreich fiir die inhaltliche Ergéinzung des Begleitbogens
wurden Anmerkungen zum Grund fiir die und ggf. zur Form der Pflege-
visite, zu den Inhalten der Nachbesprechung sowie auch zu einer Vereinba-
rung iiber die erforderlichen Aktivititen zur Behebung festgestellter Defizite
empfunden.

Eine dringende Praxisempfehlung fiir eine Verbesserung der Begleitbo-
gen ergibt sich aus der Beobachtung, dass die Frage nach den Kriterien fiir
ein qualitdtsgerechtes Arbeiten oft unbeantwortet blieb. Es fehlt den Ein-
richtungen an verbindlichen Standards, die der Beantwortung zugrunde
gelegt werden konnen. Hier miissen die meisten Einrichtungen noch eine
erhebliche Arbeit leisten. Auch wenn Standards vorhanden sind, sind diese
oftmals nicht ausreichend bearbeitet, z.B. in Form einer kontinuierlichen
Aktualisierung oder sie sind nur ungeniigend bekannt unter den Mitarbeite-
rlnnen. Es bietet sich daher an, nicht nur mit Blick auf die Durchfithrung
von Pflegevisiten, sondern auch um die Einfiihrung von Standards und den

o Beispiel fiir wenig iiberzeugende abgestufte Bewertungen in einem analysierten Proto-
koll: Umgang mit der Wundversorgung: gut / angemessen / unangemessen.

' Beispiel: Benétigt der Pflegebediirftige/die Pflegebediirftige (weitere) Hilfsmittel? Ja /
Nein.
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angemessenen Umgang mit diesen zu stirken und somit zwei notwendige
Qualititsentwicklungen zu verbinden, eine Liste verbindlicher Standards
aufzustellen, die in der Einrichtung verabschiedet wurden und die Pflegear-
beit vor Ort leiten sollen. Standards geben den Malistab fiir die Qualitéts-
entwicklung vor. Sie konnen die Aufmerksamkeit leiten, das Gespriach mit
MitarbeiterInnen strukturieren und notwendige Anderungen vorbereiten
helfen. Der Einbezug einer solchen Auflistung konnte auch Anregungen
beziiglich erkennbarer Leerstellen in der Standardentwicklung férdern.

Vorschlige fiir die formale Gestaltung des Begleitbogens

= Umfang: 4-8 Seiten

= Daten des Pflegebediirftigen, Versicherungsleistung und Pflegestufe

= Informationsweg, Datum der Information des Pflegebediirftigen und
relevanter Anderer

= Grund der Pflegevisite (z.B. Anlass- oder Routinevisite)

= Anwesende Personen

= Vorbesprechung/Vorbereitung/Anmerkungen

= Nachbesprechung/Ergebnisse der Nachbesprechung (evtl.: Dauer der
Nachbesprechung)

= Datum und Unterschrift der beteiligten Pflegekrifte (Visi-
tierte/ Visitierende)

= Auflistung der zu bearbeitenden Defizite/Problemstellungen und
deren Zeitfenster

= Anhang: Auflistung giiltiger Pflege- und Verfahrenstandards der
Einrichtung fiir die direkte Pflege die Arbeit in der Hauslichkeit

Erginzung zum Begleitbogen: Verfahrensstandard (z.B. in Form
eines Flow Chart)
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Komponenten der Gestaltung des Begleitbogens (Quelle: Habermann/Biedermann
2007:222)

Als ebenso unterstiitzend fiir ein qualitdtsgerechtes Prozessmanagement
einer Einrichtung erachten wir einen Verfahrensstandard, z.B. in Form eines
Flussdiagramms. Nur zwei der befragten Einrichtungen verfiigten iiber eine
entsprechende Abbildung'' in der Ablauf, Verantwortlichkeiten und notwen-
dige Dokumente zum gesamten Vorgang ,,Pflegevisite” vermerkt wurden.
Dass fast keine Einrichtung iiber den beschriebenen Verfahrensstandard
verfigt, ist auch deshalb misslich, da eine solche {ibersichtliche
Verfahrensbeschreibung — erginzt um Zielsetzungen und Ergebnisgestaltung
— zur Information der MitarbeiterInnen genutzt werden kann.'?> Wie die Stu-
die gezeigt hat, besteht diesbeziiglich oft ein hohes Informationsbediirfnis.
Auch wurde der Vorteil einer verbindlichen Ablaufgestaltung gesehen, z.B.
falls mehrere Personen Pflegevisiten durchfiihren. Neben dem Begleitbogen
sollte daher auch ein Verfahrensstandard entwickelt werden

Inhaltliche Ausgestaltung des Begleitbogens

Es werden sechs Qualitdtsdimensionen benannt. Sie resultieren aus der
Erorterung pflegetheoretischer Aussagen, gesetzlicher Grundlagen fiir die
ambulante  Pflege, pflegeberuflicher Aufgabenfelder sowie aus
Erkenntnissen der Studie. Die sechs Qualitdtsdimensionen konnen
strukturbildend genutzt werden, um Pflegequalitit im hduslichen Umfeld zu
beobachten, zu beurteilen und den Mitarbeiterlnnen in einem Gesprich
zugénglich zu machen. Im Rahmen einer mitarbeiterorientierten Zielsetzung
kann die zusitzliche Abbildung der ,,Mitarbeiterbewertung™ wie sie einige
Protokolle ausgewiesen haben, kurz gefasst bleiben. Es wurde von den
abschlielend befragten Expertlnnen auch vorgeschlagen, diesbeziigliche
Items nur in den Abschnitt Nachbereitung zu integrieren.

""In einem Fall integriert in das Qualititshandbuch zur Darlegung des Qualitits-
managementsystems.
'27.B. in den Unterlagen zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter.
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Beziiglich des Items ,,Wirtschaftlichkeit“ der Leistungserbringung er-
scheint es dagegen als sinnvoll, es als eine Kategorie, die bei Bedarf akti-
viert wird, aufzunehmen. Die Integration dieses Items fordert bei allen
Beteiligten die Wahrnehmung der Bedeutung einer wirtschaftlichen Ar-
beitsweise.

Erneut muss hier darauf hingewiesen werden, dass diese sechs Pflege-
qualititsdimensionen Aspekte beinhalten, die im konkreten Arbeitsbezug
zahlreiche Uberschneidungen aufweisen. Es handelt sich somit um analyti-
sche Unterscheidungen, die den Beurteilungs- und Kommunikationsprozess
strukturieren sollen (Habermann/Biedermann 2007:121).

Qualitdtsdimension: Beziechung— Kommunikation — Interaktion

Aussagen, die hier bewertet und mit dem Mitarbeiter bearbeitet werden
konnen, sind Kommunikationsformen mit dem Pflegebediirftigen und seinen
Angehorigen, der Umgang mit nonverbalen Zeichensetzungen in der héus-
lichen Umgebung oder Problemstellungen in der Kommunikation, Inter-
aktion und Beziehungssetzung, die aktuell oder potenziell belastend fiir den
Mitarbeiter oder den Pflegebediirftigen und seine Angehorigen sein konnten.
Belastungsstudien in ambulanten Pflegeeinrichtungen, aber auch Ergebnisse
dieser Studie wie die von Zufriedenheitsabfragen bei Pflegebediirftigen und
Angehdrigen machen darauf aufmerksam: Beziehungsaspekte haben eine oft
ausschlaggebende Bedeutung fiir die Wahrnehmung der Arbeit aller
Beteiligten als positiv und qualititsgerecht. Gerade im Bereich Beziehungs-
setzung benotigen Mitarbeiterlnnen zuweilen erhebliche Unterstiitzung, um
Néhe und Distanz auszuloten und einen professionellen Umgang auch mit
problematischen Beziehungskonstellationen zu gewéhrleisten.

53




Habermann/Biedermann: Die Pflegevisite als Instrument der Qualitétssicherung in der ambulanten Pflege.
Befunde und Praxisempfehlungen.

Dimensionen der Pflegequalitit
1. Beziehung — Kommunikation — Interaktion
2. Pflege-/Arbeitsablaufgestaltung und -techniken

3. Rehabilitative/Aktivierende Pflege — Pravention — Gesundheits-
forderung

4. Beratung und Anleitung, Einbezug von PatientInnen, Angehorigen
und relevanten Anderen

5. Versorgungssituation des Patienten
6. Ergebnisse der Pflege

Organisationsbezogene Komponenten
1. MitarbeiterInnen
2. Wirtschaftlichkeit

Komponenten der Gestaltung des Begleitbogens
Sechs Dimensionen der Pflegequalitit und organisationsbezogene Qualititsdimensionen
(Quelle: Habermann/Biedermann 2007: 224)

Fir Kommunikation und Beziehungssetzung wird unter Umstéinden
mehr Zeit benétigt als die Planungsvorgaben zulassen. Entsprechende
Belastungen kénnen auf der Grundlage einer mitarbeiterorientierten Pflege-
visite Gegenstand eines Gespréches werden.

Beeinflusst wird das Kommunikations- und Beziehungsverhalten auch
durch organisationale Merkmale. Organisationen konnen fordernde Rah-
menbedingungen zur Beziehungsgestaltung setzen, z.B. mit Verfahrens-
standards, etwa zum Umgang mit dem Zutritt in die Wohnung, zum Um-
gang mit unzufriedenen und klagsamen PatientInnen oder mit unbezahlten
Service-Leistungen. Auch hierzu konnten beispielhaft Fragen oder Aussagen
angefiihrt werden um die Kenntnisse und Umgangsformen der Mitarbeiter
zu dokumentieren.

Formen und Inhalte einer professionellen Kommunikation und Interak-
tion sind in der hduslichen Pflege ganz wesentlich durch das individuelle
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und situative Ausloten von wechselseitigen Erwartungen und Antwortmdg-
lichkeiten in den oft langen Pflegebeziehungen bestimmt. Auch dieses Item
lasst sich in ein Pflegevisitenprotokoll fragetechnisch aufnehmen und damit
fiir ein Gesprach aufbereiten.

Auf Grundlage der o.g. Aspekte ist eine Aufnahme von Fragen zu dieser
in vielen der analysierten Einrichtungsbogen nicht vorhandenen oder unter-
reprasentierten Dimension und ihre Thematisierung mit den Mitarbeite-
rInnen in der Pflegevisite zu empfehlen.

Qualititsdimension Pflege- und Arbeitsablaufgestaltung sowie
Arbeitstechniken

Mit dieser Qualitdtsdimension wurde eine technisch-instrumentelle Orientie-
rung der Pflege angesprochen. Einmal geht es hier um direkte Pflegehand-
lungen am Patienten, ihrer (ablauf-)technischen Korrektheit und individu-
ellen Angemessenheit. Die Basis fiir die Beurteilung bilden vorhandene
Standards, ggf. auch die begriindete Abweichung von diesen. Stehen solche
nicht zur Verfiigung, muss eine Kritik an der Pflegearbeit des Mitarbeiters
im Einzelnen dargestellt werden, entsprechende Quellen von Aussagen zu
qualititsgerechtem Arbeiten sollten dann benannt werden.

Der aktuelle Stand zur Evidenzbasierung der Pflege macht es den Ein-
richtungen nicht leicht, hier qualitits- und ressourcenbewusst zu agieren.
Zwar haben die Bemiihungen des Deutschen Netzwerkes fiir Qualitdtsent-
wicklung in der Pflege (DNQP), Expertenstandards zur Verfiigung zu stel-
len, zur Veroffentlichung entsprechender Ergebnisse gefiihrt und als
,vorweggenommene Sachverstindigengutachten” (z.B. Bohme 2000 in
Habermann/Biedermann 2007:227) wurde diesen auch eine hohe
Praxisrelevanz eingerdumt. Dennoch gibt es, sechs Jahre nach Beginn der
Unternehmung, auch kritische Stimmen (Meyer/Kopke 2006, Bieback
2004). Nicht nur die fragwiirdige Evidenz fiir einige der in den Standards
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festgehaltenen Empfehlungen,” sondern auch die Verfahrensweise der
Produktion und des Vertriebs der Standards wurden hier kritisiert. Kritische
Aufmerksamkeit der Fachoffentlichkeit (Schreier/Bartholomeyczik 2005)
hat auch die vom Medizinischen Dienst der Krankenkassen entwickelte
,,arundsatzstellungnahme Erndhrung und Flissigkeitsversorgung dlterer
Menschen erfahren (Briiggemann et al 2003). Die Beispiele machen
deutlich, dass wissenschaftlich begriindete Aussagen in besonders sensitiven
Bereichen der Pflege, wie sie beispiclsweise die Dekubitus- oder
Erndhrungs- und Fliissigkeitsversorgung darstellen, umstritten bleiben.

Neben der Exploration, ob technisch-instrumentelles Arbeiten (direkte
Pflege/Transfer/Wundpflege/Medikamentenapplikationen/Hygiene) den
aktuellen Anforderungen entspricht, kann es fiir viele MitarbeiterInnen hilf-
reich sein, wenn die Ablaufgestaltung der Arbeit bewertet wird.

Wir schlagen weiter vor, die umfangreichen Items zur Priifung der Pfle-
geplanung und Pflegedokumentation aus dem Pflegevisitenprotokoll aus-
zugliedern bzw. gegebenenfalls lediglich einen Hinweis auf die vorab er-
folgte'* Pflegemappenvisite und ihre Ergebnisse einzufiigen. Beispielsweise
konnten anldsslich der Pflegemappenvisite angemerkte Fragen, die Verbes-
serung von Defiziten der Dokumentation und Planung in den Begleitbogen
aufgenommen und mit der Pflegevisite vor Ort gepriift werden. Items zur
Priifung der Dokumentation und Planung sind in zahlreichen Praxishand-
reichungen in Form von Checklisten ausfiihrlich dargestellt worden (vgl.
z.B. Hellmann/Kundmiiller 2003, Ehmann 2005). Auch der MDK hat zur
Umsetzung der Pflegeprozessorientierung auf Grundlage beobachteter Defi-

" So wird die umstrittene Anwendung der Bradon-Skala folgendermaBen legitimiert:
,»Trotz der diirftigen Evidenzlage wird ein formales Risikoassessment im Rahmen eines
tibergeordneten Praventionsprogramms empfohlen. Das Instrument ist als Hilfsmittel zu
verstehen, das in Zeiten hoher Arbeitsbelastung die Aufmerksamkeit Pflegender auf die
bekannten Risikofaktoren konzentriert (...), klinisches Urteil jedoch nicht ersetzen darf.*
(DNQP 2004:83, mit Verweis auf die Autoren Halfens, Rycroft-Malone u. Mclnnes)

' In den Fillen, in denen eine Pflegemappenvisite in der Nachbereitung umgesetzt wird,
miisste ein entsprechender Vermerk zu diesen Ergebnissen abschliefend aufgenommen
werden.
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zite Empfehlungen erarbeitet (2005b). Auf eine Kommentierung unserseits
kann an dieser Stelle daher verzichtet werden.

Rehabilitierende/Aktivierende Pflege — Privention und Gesundheits-
forderung in der ambulanten Pflege

Eine rehabilitierende, aktivierende Pflege bezieht ihr Potenzial aus einer
Integration von entsprechenden Pflegetechniken, aus Beratung und Anlei-
tung und aus Schulung relevanter Kenntnisse sowie aus einer entsprechen-
den Einstellung. Dass eine entsprechende Orientierung noch fehlt, wurde
vielfach nachgewiesen (Habermann/Biedermann 2007:85f). Sie ist einerseits
einer noch defizitdren Schulung der Pflegekrifte geschuldet. Andererseits
sind aber auch =zeitlich unzureichende Voraussetzungen und
qualifikatorische = Rahmenbedingungen Ursachen dafiir, dass eine
konsequente Umsetzung entsprechender Pflegeansétze in der ambulanten
Pflege erkennbar wird. Vielfach benotigen aktivierende Pflegeansitze mehr
Zeit. Dies gilt auch fir praventive und gesundheitsfordernde Maflnahmen.
Die Pflegevisite bietet hier eine hervorragende Moglichkeit, Routine-
handlungen auf die Integration der genannten Items zu iiberpriifen und Mit-
arbeiterlnnen wie auch Pflegebediirftige und ggf. Angehdrige zu beraten.
Entsprechende Items im Pflegevisitenprotokoll werden ergénzt durch Items
zu ggf. notwendigen und zu realisierenden Prophylaxen.

Qualititsdimension: Beratung und Anleitung/Einbezug von Patienten,
Angehorigen und relevanten Anderen

Der groflere und selbstverstindliche Einbezug von Pflegebediirftigen und
Angehorigen wird kontinuierlich als Desideratum fiir die ambulante Pflege
angemahnt. Empfehlungen wie die von Miiller/Thielhorn (2000), Leistungs-
angebote stirker an der Beziehungsarbeit mit Pflegebediirftigen und Ange-
horigen zu orientieren als an rein handlungspraktischen Aspekten, reflek-
tieren diese Zielsetzung. Die bislang unzureichende Beratungstitigkeit in
der hiuslichen Pflege ist auch auf fehlende Schulungen in diesem Bereich
zuriickzufiihren. Eine Bestdrkung der Mitarbeiterlnnen zur Beratungstitig-
keit, zu einer angemessenen Anleitung des Pflegebediirftigen oder der
Angehorigen und zum Verhandeln der Pflegeziele und ihrer Umsetzung ist
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somit als ein Kriterium fiir gute Pflege in die Pflegevisite zu integrieren.
Speziell ausgewiesene Termine (z.B. im Rahmen der Hilfsmittelberatung)
werden somit ergdnzt und die Bedeutung dieser Aspekte der Arbeit im Pfle-
gealltag wird hervorgehoben.

Versorgungssituation des Patienten

Die meisten der analysierten Pflegevisitendokumente hatten zumindest ein
Item aufzuweisen, das die Versorgungssituation des Pflegebediirftigen
abfragte. Wiinschenswert wére hier eine weitere Differenzierung, z.B. indem
neben hauswirtschaftlichen Leistungen die psychosoziale Situation sowie
die technische Hilfsmittelausstattung des Pflegebediirftigen erfragt werden.
Gerade auch in der Akzentuierung dieses Aspektes entfaltet eine mitarbei-
terorienierte Pflegevisite wichtige Potenziale. Sie fordert die Sensibilitét fiir
Versorgungsliicken und bietet eine Hilfestellung fiir die MitarbeiterInnen,
iiber diese mit den PatientInnen zu sprechen. Pflegende sind diejenigen im
Versorgungsprozess, die eine Unterversorgung, etwa infolge eines verédn-
derten Gesundheitszustandes kontinuierlich beobachten und entsprechende
MaBnahmen ergreifen kdnnen. Dazu sind sie vom Gesetzgeber auch ver-
pflichtet (Habermann/Biedermann 2007:64f). Wie die Daten der
vorliegenden Untersuchung zeigen, wird hier von einigen Einrichtungen
eine sehr gute Arbeit geleistet. Entsprechende Anregungen wurden deshalb
an dieser Stelle mit aufgenommen. In die Beurteilung der Versorgungssitua-
tion kann auch eine Beurteilung der Angemessenheit des giiltigen
Pflegevertrags integriert werden, eine Praxis die auch von einigen
Pflegediensten in der Pflegevisite umgesetzt wird.

Ergebnisse der Pflege

Die Bewertung der Qualitdt schlieit eine Bewertung der erzielten Ergeb-
nisse der Pflege ein. Die Zufriedenheit der Pflegebediirftigen und der Ange-
hérigen bzw. relevanten Anderen wird hier vielfach als ein Indikator ge-
nutzt. Aufgrund der zahlreichen Hinweise darauf, dass Zufriedenheitsab-
fragen in der hiuslichen Pflege generell gute und damit wenig aussagefahige
Werte erzielen, wird auf die Produktivitit einer diskursiven Erfassung im

58

Habermann/Biedermann: Die Pflegevisite als Instrument der Qualitétssicherung in der ambulanten Pflege.
Befunde und Praxisempfehlungen.

Rahmen der Pflegevisite hingewiesen. Zufriedenheit oder auch Probleme
konnen somit thematisiert werden, ohne diese direkt abzufragen.

Als weitere Indikatoren fiir eine angemessene Pflegeberatung konnen
verfiigbare Informationen der Pflegebediirftigen und ihr Verstindnis beziig-
lich unterstiitzender Serviceleistungen und Hilfsmittel genutzt werden. Auch
Anleitung und Aktivierung lassen sich zumindest im Ansatz ergebnisorien-
tiert priifen, zum Beispiel hinsichtlich des Verstidndnisses der Pflegebediirf-
tigen von ihren Potenzialen und den Trainingsmdglichkeiten im Sinne einer
aktivierenden Pflege."’

Ergebnisse der Pflegearbeit konnen dariiber hinaus durch die Uberprii-
fung der Pflegeprozessorientierung, das heiit mittels der Priifung von
Planung und Dokumentation stattfinden. Ursachen eines unzureichenden
Pflegezustandes bzw. erkennbarer Pflegeprobleme konnen dann diskutiert
werden sowie ihre Ldsungsansitze. Allerdings gilt hier, was einleitend
deutlich gemacht wurde (Habermann/Biedermann 2007:86ff): Eine Messung
von konkreten Ergebnisqualitdten — und nicht nur der schriftlichen Abbil-
dung — ist generell in der Pflege, aber insbesondere unter den spezifischen
Bedingungen der ambulanten Pflege, derzeit schwer umsetzbar. Es fehlt an
Instrumentarien, Ergebnisse eindeutig einer Intervention zuzuordnen. Prio-
ritér bleibt damit die Beurteilung und Férderung von Struktur- und Prozess-
qualititen. Das heif3t nicht, dass der allgemeine Pflegezustand des Betreuten
nicht verzeichnet werden konnte. Das heif3t aber, dass ein unzureichender
Pflegezustand lediglich Anlass zur Diskussion gibt und eine Kldrung der
Situation fordert. In vielen Fillen wird dies aber letztlich auch bedeuten,
eine durch Pflegebediirftige und Angehorige eingeschrinkte Anforderung
von professionellen Pflegeleistungen zu akzeptieren. Das Ergebnis der
Pflege bleibt suboptimal, wenn aus fachlicher Sicht empfehlenswerte oder
auch notwendige Leistungen nicht abgefragt werden.

'’ Die Relativierung bezieht sich auf die Unmdglichkeit der eindeutigen Zuordnung zur
Arbeit eines Mitarbeiters. Fiir eine fehlende Informiertheit des Patienten oder seiner An-
gehorigen kann es zahlreiche Griinde geben. Es kann sich somit immer nur um Anhalts-
punkte handeln.
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MitarbeiterInnen und Wirtschaftlichkeit

Beiden Kategorien soll hier nur eine geringe Bedeutung beigemessen
werden:

Eine Mitarbeiterorientierung beispielsweise manifestiert sich in zahlrei-
chen Einzelaspekten einer Begleitung sowie ihrer Vor- und Nachbereitung.
Wenn der Punkt in knapper Form dennoch hier zur Aufnahme in den Be-
gleitbogen vorgeschlagen wird, dann mit dem Blick auf spezifische Items,
die fiir die Einrichtung bedeutsam sein konnten: Die Selbsteinschétzungen
hinsichtlich der Qualitit der Pflege etwa, spezifische Belastungen des Be-
gleiteten, Fortbildungswiinsche und -notwendigkeiten und auch Koopera-
tionsformen mit relevanten Anderen wurden als sinnvolle Ergéinzungen von
einigen der abschliefend befragten Expertlnnen erachtet.

Gleichermafen kann der Aspekt der ,,Wirtschaftlichkeit Vertragsprii-
fungen, die Sinnhaftigkeit von Tourenplanungen, Umgang mit Materialien
und der verfiigbaren Zeit beinhalten. Die Integration entsprechender Items
unterstiitzt die Wahrnehmung dieser Qualitdtsdimension bei den Mitarbeite-
rInnen.

Kurzfassung:
Baustein IV Evaluation

Empirische Befunde

Eine Evaluation der Pflegevisite im Sinne des PDCA-Zyklus wird in keinem
Fall durchgefiihrt. Lediglich eine Pflegedienstleitung plante, die iiber die
Jahre hinweg gesammelten Pflegevisitenprotokolle gezielt auszuwerten, um
so typische Fehler und Probleme zu ermitteln. Zwei weitere Expertlnnen
sprachen von einer gezielten Riickmeldung bzw. permanenten Uberarbei-
tung des bestehenden Modells gemeinsam mit den Mitarbeiterlnnen im
Rahmen von gemeinsamen Dienstbesprechungen. Undeutlich blieb aber der
Zeitraum, in welchem diese Vorhaben umgesetzt wurden. Auch Aussagen
wie die Beobachtung einer erhdhten Mitarbeiter- und Patientenzufriedenheit
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infolge der Pflegevisite sind nicht auf gezielte Abfragen zuriickzufiihren,
sondern beruhen offensichtlich auf einer subjektiven Einschidtzung der
Verantwortlichen. Madglicherweise reflektieren sie auch Effekte, die
aufgrund eines Literaturstudiums erwartet werden.

Indirekt ldsst sich aus den Berichten der GespréchspartnerInnen auf zahl-
reiche nichtsystematische Bewertungsaktivitidten schlieBen. Diese integrie-
ren nicht immer MitarbeiterInnen und sind von eher zufdlligen Anldssen und
Zeitstrukturen bestimmt. So berichteten v.a. diejenigen, die die Pflegevisite
schon lédnger durchfiihren, dass das Modell und ggf. die Dokumentation
mehrfach iiberarbeitet wurden:

,,Wir machen das jetzt anders. Wir haben jetzt extra Checklisten zur Visite, die

wir abarbeiten vor Ort, weil ich festgestellt habe, es geht doch das eine oder an-

dere mal unter, man vergisst es. Und das hat sich dann im Laufe der Jahre so

entwickelt. Die Checklisten wurden iiberarbeitet, gedndert und - ich denke, das
wird noch einige Male iiberarbeitet. Das ist ja ein laufender Prozess. Jetzt arbei-

ten wir die ab, aber so, dass wir einfach geniigend Freiraum haben, um eben zu-

sétzliche Dinge, die hier nicht aufgefiihrt sind, zu besprechen und aufzunehmen.*

(E122/17)

In Ermangelung vorab definierter Kriterien fiir die Evaluation der Pfle-
gevisite wurden zusétzlich zu der im obigen Zitat verdeutlichten Praktikabi-
litdt der Checklisten und Protokolle — und der damit erlebten Freirdume oder
auch der Engfiihrung in der Handhabung des Instrumentes — die erkennbaren
Reaktionen der beteiligten Personen auf die Einfiihrung und Umsetzung der
Pflegevisite und subjektive Kosten-Nutzen-Abwigungen als Indikatoren fiir
den Erfolg des gewihlten Pflegevisitenmodells in der Einrichtung herange-
zogen.

Im Rahmen des Experteninterviews wurden die Gesprichspartnerlnnen
daher nach ihrer Wahrnehmung der Reaktionen der an der Pflegevisite be-
teiligten Personen befragt.

Hinsichtlich der Patienten war diese in den meisten Fillen positiv, hiu-

fig trat auch eine Gewdhnung erst nach ein paar Pflegevisiten ein und eine
vielleicht anfangliche Skepsis verschwand. In ein paar Féllen wurde an-
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gegeben, dass die Visite aus Respekt vor der Pflegedienstleitung akzeptiert,
aber nicht begriiit wurde. Von negativen Reaktionen berichteten die Exper-
tlnnen v.a. dann, wenn die visitierende Person selber nicht in der Pflege tétig
ist. Diese wird dann als Fremde wahrgenommen, welche die vertraute
Beziechung von Pflegekraft und Pflegebediirftigem stort. Auch dachten ei-
nige PatientInnen, dass man die Pflegekraft kontrollieren oder sie ihnen gar
wegnehmen mdchte und versuchen, sie dementsprechend zu schiitzen. Eine
Interviewpartnerin schildert die Situation folgendermalen:

,Die schmeiflen sich wirklich schiitzend vor ihre Pflegekrifte, das glaubt man

gar nicht. Tja, da hab ich dann manchmal auch eine ganz komische Rolle. Da

miissen die Patienten, fiihlen sich dann so richtig: Ja, alles toll und sie (gemeint

ist die zustandige Pflegekraft, d.Verf.) ist die Beste und so. Das ist dann durch-
aus mal so.” (E19/141)

Auch die Reaktionen der Mitarbeiterlnnen waren aus Sicht der Exper-
tInnen in der Regel positiv bzw. sachlich. In einigen Féllen konnte auch eine
Entwicklung von einer anfangs noch recht skeptischen hin zu einer positiven
Haltung beobachtet werden, wenn die qualitdtsfordernden Aspekte des In-
struments erkannt wurden. Dass die Pflegevisite als Kontrollinstrument
empfunden wurde, nahmen nur zwei der visitierenden Personen wahr.

Nur wenige GesprichspartnerInnen berichteten dagegen von Reaktionen
der Angehorigen auf die Pflegevisite. Diejenigen, die Reaktionen schilder-
ten, zéhlten sehr unterschiedliche Reaktionsweisen auf: Die Pflegevisite
wurde positiv angenommen, als selbstverstidndlich vorausgesetzt oder der
Besuch der visitierenden Person wurde abgelehnt.

Die Meinung bzw. eigene Haltung der visitierenden Person beziiglich
des Instruments ldsst sich aus den Antworten auf die Frage nach dem Ver-
hiltnis der Kosten der Pflegevisite und den dem Unternehmen daraus ent-
stehenden Nutzen entnehmen. So sehen 20 Befragte die Pflegevisite als ein
zwar sehr teures, aber dafiir auch niitzliches und der Qualitétssicherung
dienliches Instrument an: Durch die Pflegevisite sei nach Ansicht dieser
Expertlnnen eine deutliche Steigerung der Qualitidt der Pflegeleistung zu
beobachten. In einem Fall meinte ein Geschéftsinhaber sogar, dass er die
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Expansion seines Unternehmens diesem Instrument verdanke. Die Abwé-
gung von Kosten-Nutzen féllt bei den befragten Expertlnnen somit {iberwie-
gend positiv fiir die Pflegevisite aus. Unter dem Vorzeichen einer nicht ge-
sicherten Refinanzierung dieser Form der Qualititssicherung wird allerdings
ein spezifisches Engagement vielfach als ndtig erachtet, wie exemplarisch
folgende Einschitzung verdeutlicht:

,.Kosten-Nutzen ja, aber nicht Kosten und Bezahlung. Der Nutzen ist die Quali-

tatsverbesserung und die bessere Versorgung und dass sich letztendlich auch alle

wohler bei ihrer Arbeit fithlen. Also die Zufriedenheit von Patienten und Mitar-

beitern ist gestiegen. Das ist der Nutzen und das ist auf alle Falle niitzlich und

auch die Sache wert, deswegen fithren wir’s durch. Nur die Kosten dafiir sind

nicht irgendwo beriicksichtigt. Also die tauchen nirgends auf, dass man die

Kosten irgendwo geltend machen konnte. Die sind auch nicht in den Sétzen fiir

die einzelnen Leistungskomplexe mit drinnen. Weil das eh schon knapp ist. Es

ist auch sehr viel privates Engagement.* (EI 12/174)

Eine Person fiihlte sich nicht in der Lage eine Einschétzung des Kosten-
Nutzen-Effektes fiir das Unternehmen vorzunehmen. Drei Befragte sahen
die Pflegevisite als ein Instrument, bei dem die Kosten in keinem Verhiltnis
zum erbrachten Nutzen stehen. Eine visitierende Person bezeichnete die
Pflegevisite als einen zusitzlichen Service, der ihrer Meinung nach aller-
dings nicht zufriedenere oder neue PatientInnen bringe und in ihrer Funktion
als Pflegedienstleitung auch nur durch unbezahlte Uberstunden zu gewihr-
leisten sei. Die anderen beiden Pflegedienste sahen in der Pflegevisite ein
von oben verordnetes Instrument, das der Gesetzgeber oder Geschéftsfiihrer
sich ausgedacht habe, ohne zu beriicksichtigen, dass es im Unternehmen be-
reits andere Qualitiitssicherungsinstrumente wie die differenzierte Ubergabe,
Fallbesprechungen oder Dienstbesprechungen gebe. Ebenso wurde in einem
Falle der eingeschrinkte Nutzen einer punktuellen Priifung angemerkt.
Qualitétssicherung bedarf aus dieser Sicht zusétzlicher Instrumente die eine
alltdgliche und kontinuierliche Qualitétsbetrachtung fordern:

,Man kann nicht die Super-Erkenntnisse nur aus einer Pflegevisite zichen. Also

wenn Sie nur Thre Erkenntnisse um lhren ganzen Pflegeprozess auf die Pflege-

visite fokussieren, ja dann man ,,Gute Nacht”. Dann konnen Sie Thren Laden

dicht machen. Es ist einfach so. Weil, das fokussiert sich nicht auf diesen be-
riihmten Tag X, wo Mitarbeiter zitternd und was weil ich: ,,Oh, oh, oh, oh, und
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was haben wir alles-.“ Also wenn ich dass dann erst dann feststelle und dann erst
die Aktivitit einsetzt - meine Giite, dann ist alles zu spét. - Das hat auch was mit
dem Verantwortungsbewusstsein des Mitarbeiters vor Ort mit dem Patienten und
den Angehorigen zu tun, dass eben vieles wahrgenommen, beobachtet wird.
Krankenpflege geht ja reinweg iiber Beobachten, Wahrnehmen und Sprechen. So
- wenn ich mich dann nicht mitteile oder ich hab eine eingeschrinkte Wahrneh-
mung und Beobachtung, dann ist es natiirlich auch schlecht hier bei der Uber-

gabe...” (E1 Z1/148)

Bei einem der beiden Pflegedienste, die der Pflegevisite eher ablehnend
gegeniiberstehen, handelt es sich um ein sehr kleines Unternehmen, welches
bedingt durch seine GroBe kurze Informationswege hat und die Pflege-
dienstleitung aulerdem aktiv in die Pflege mit eingebunden ist. Vor diesem
strukturellen Hintergrund relativiert sich das Potenzial der Pflegevisite. In
diesem Fall werden durch die Mitarbeit der Pflegedienstleitung eine pflege-
fachliche Kontrolle und Hinweise entwickelt und umgesetzt.

Von den befragten ExpertInnen wurden zusammenfassend folgende pro-
duktiven Ergebnisse der Pflegevisite genannt:
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Angehorige: Die Kommunikation mit den Angehorigen hat sich
durch die Pflegevisite verbessert, der Kontakt zu ihnen seitens der vi-
sitierenden Person wird intensiviert und sie konnen ggf. aktiv als
PartnerIn in die Pflege eingebunden werden. Die Angehérigen fithlen
sich nach der Einschétzung einiger Expertlnnen durch die Pflege-
visite ernster genommen. Bei Beschwerden oder Méngeln kann z.B.
auch in Form einer Anlassvisite auf diese reagiert werden.

PatientInnen: Nach Einschitzung der Gespriachspartnerlnnen hat die
Pflegevisite bei den Patientlnnen v.a. die Zufriedenheit mit dem Pfle-
gedienst gesteigert. Auch sie fiihlen sich ernster genommen und die
Kommunikation konnte in einigen Féllen verbessert werden. Es gibt
aber auch kritische Einschétzungen: So stellen die PatientInnen teil-
weise von sich aus wenige Fragen und nutzen das Instrument nicht so
intensiv, wie es in der Konzeption seitens des Pflegedienstes ange-
dacht wurde. Auch verstehen einige Patientlnnen (und Angehorige)
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die Pflegevisite als unangemessene Kontrolle der Pflegefachkrifte
oder der eigenen Pflegesituation.

MitarbeiterInnen: Knapp die Hélfte der befragten Personen duferte
sich zu den Auswirkungen der Pflegevisite auf die MitarbeiterInnen.
Zum Teil beobachteten sie eine hohere Arbeitszufriedenheit bei ihren
Angestellten. Einzelne berichteten, dass Mitarbeiterlnnen sich in ihrer
Arbeit bestitigt fiihlten, Probleme angesprochen wiirden und ein Be-
wusstseinsbildungsprozess, bspw. im Hinblick auf die Notwendigkeit
einer exakt gefithrten Dokumentation, begonnen habe. Auch seien
Pflegetitigkeiten durch Anregungen etc. genauer geworden.

Ein weiterer Aspekt, der in diesem Zusammenhang geduflert
wurde, ist die Niitzlichkeit des Instruments zur Uberpriifung der Ar-
beit der Mitarbeiterlnnen. In spezifischen Féllen kann die Visite eine
notwendige kritische Stellungnahme gegeniiber MitarbeiterInnen un-
terstiitzen, wie von vier GesprichsteilnehmerInnen deutlich gemacht
wurde. Im positiven Sinn kann die Gesundheit schidigendes Fehlver-
halten wie z.B. den Riicken belastendes Arbeiten aufgedeckt und ent-
sprechende priventive MaBnahmen eingeleitet werden. Gerade Letz-
teres, die Moglichkeit, im Rahmen der Pflegevisite Hinweise auf ein
riickenschonendes Arbeiten geben zu konnen, erwéhnten acht der be-
fragten Personen.

In einem mitarbeiterorientierten Pflegevisitenmodell nannte die
interviewte Person als Hauptergebnis der Pflegevisite die Wertscht-
zung der Mitarbeiternnen.

Des Weiteren wurden Probleme, die den Visitierenden nur aus Er-
zdhlungen bekannt waren, eher nachvollziehbar. Gerade das zumin-
dest punktuelle Kennenlernen einer schwierigen Pflegesituation wird
fiir die Einschitzung der Arbeit von MitarbeiterInnen als besonders
produktiv erachtet.

Verhiltnis PatientIn/MitarbeiterIn: Als ein Ergebnis der Pflegevisite
nannten drei GespréachspartnerInnen, dass sie jetzt besser in der Lage
seien, die MitarbeiterInnen den Patientlnnen entsprechend deren je-
weiligen Sympathien zuzuordnen.

65




Habermann/Biedermann: Die Pflegevisite als Instrument der Qualitétssicherung in der ambulanten Pflege.
Befunde und Praxisempfehlungen.

= Kommunikation im Team: Die Kommunikation im Team hat sich
durch die Pflegevisite nach Angabe der befragten Expertlnnen nicht
intensiviert. Nur in wenigen Féllen wird vermehrt {iber pflegerische
Fragestellungen diskutiert und es werden auch Fragen an die visitie-
rende Person gestellt.

= Dokumentation: Als ein weiteres Ergebnis der Pflegevisite sah ein
Viertel der befragten Personen die Verbesserung der Dokumentati-
onsfithrung und des Verstindnisses der Pflegeplanung sowie die An-
passung des Pflegevertrags an.

=  Wirtschaftlichkeit: Ebenfalls ein Viertel der Gespriachspartnerlnnen
nannte eine wirtschaftlichere Arbeitsweise als ein Ergebnis der Pfle-
gevisite. So konnten Titigkeiten, welche erbracht, aber nicht abge-
rechnet werden, aufgedeckt und entweder eingestellt oder in den
Vertrag mit aufgenommen werden. Auch konnten die Touren opti-
maler geplant werden, da die visitierende Person sich ein Bild davon
machen kann, wie lange man tatsichlich fiir eine Pflegeleistung vor
Ort bendtigt.

= Als weitere Ergebnisse wurden vereinzelt genannt: Die Pflegevisite
ermoglicht es den visitierenden Personen, wenn sie nicht in der
Pflege titig sind, die PatientInnen (erneut) kennen zu lernen. Auch
kann diese so den Uberblick dariiber behalten, was vor Ort geschicht
und Probleme kénnen vermieden werden. AuBlerdem steige fiir die im
Rahmen der Pflegevisite verschriftlichten Anderungsbedarfe die Ver-
bindlichkeit der besprochenen Maflnahmen.

Die Befragten sahen ihr eigenes, aktuelles Modell durchaus auch kri-
tisch. So wiirden bspw. vier Gesprachspartnerlnnen die Pflegevisite gerne
hdufiger durchfiihren, aus Kostengriinden bzw. aufgrund einer eingeengten
Personalsituation sei dies aber nicht moglich.

Befragt nach Verbesserungsvorschldgen fiir die Pflegevisite im eigenen
Hause nannten die GruppendiskussionsteilnehmerInnen v.a. Verbesserungs-
bzw. Ergénzungswiinsche hinsichtlich des verwendeten Pflegevisitenmo-
dells und der Héaufigkeit der Pflegevisite. So wurde hinsichtlich des ge-
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wihlten Pflegevisitenmodells in zwei Unternehmen der Wunsch geduBert,
neben der reguldren Visite eine kollegiale Visite einzufiihren, in der die Mit-
arbeiterInnen sich untereinander Hilfestellungen geben und somit auch von-
einander lernen konnen:

T4: ,,RegelmiBig ja und wesentlich 6fter auch. Nicht nur jetzt von der PDL, son-
dern unter den Kollegen auch. LUnd untereinander halt auch mal mitfahren. -

T6: LDass man mitgeht und sich wirklich was abgucken kann -

T5: LDass das wirtschaftlich nicht méglich ist, das stindig zu machen, ist ja klar.
Aber wirklich in einem regelméfBigen Abstand zu zweit zu fahren, ganz klasse.

T4: Ja, also das find’ ich auch gut.
Té6: Einfach, dass man sich was abgucken kann.“ (GD 13/45-53)

Die MitarbeiterInnen eines anderen Betriebes wiirden es bevorzugen,
wenn die visitierende Person als Pflegekraft im Rahmen einer reguldren
Pflege ohne Anwesenheit der Bezugspflegekraft die Pflegevisite durchfiih-
ren wiirde.

,,Na ja, dann konnten die ja auch selber die Einsétze fahren, und dann brauchen
da nicht zwei vor dem Bett stehen, was ja auch immer so ne Sache fiir sich ist.
Vielleicht wiirden wir uns besser fithlen, weif ich nicht. (GD 7/335)

In einem Fall, in dem die Pflegevisite schon sehr lange durchgefiihrt
wird, wurde mit der Zeit die Beteiligung der MitarbeiterInnen an der Pflege-
visite abgeschafft, da man nicht das Gefiihl der stindigen Kontrolle erzeu-
gen wollte. Die MitarbeiterInnen wiinschen sich allerdings zwischenzeitlich
wieder eine Beteiligung:

T6: ,Na ja, aber wenn die Pflegebegleitung ansteht, finde ich, sollte man uns
fragen: ”Wollen Sie da mit bei sein. Bei Threr Patientin?”” Sag ich jetzt mal, oder:
”Meinen Sie das tut nicht Not?”

(Zustimmung)

T6: Dann kann man ja sagen: Ok, ich mochte da bitte mit dabei sein” Dass man
gleich noch mal guckt auf gewisse Dinge. Nicht nur wenn das Problemfille sind.
Auch andere Sachen. Dass man vielleicht auch zusammen mit dem Klienten,
wenn man meint man sieht gewisse Dinge, dass man sich dann mal zusammen
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hinsetzt, das vor Augen hélt, noch mal durchspricht, ne, das ist immer, also das
finde ich besser. Und wo man sagt, da kannst Du hingehen, da ist soweit alles in
Ordnung, dann ist das auch gut.

T2: Muss man von Fall zu Fall abwégen.

T2: Aber, dass wir auch gefragt werden. L>Wenn ich ne Pflegebegleitung
mach,d wie sicht’s aus, willst Du mit, willst Du nicht mit?” (GD 6/649-657)

Die MitarbeiterInnen eines Pflegedienstes, der die Pflegevisite ein Mal
jéhrlich in Form einer Tourenvisite durchfiihrt, hitten gerne mehr anlassbe-
zogene Visiten, um Hilfestellungen bei konkreten Schwierigkeiten zu er-
halten.

Statt einer verdeckten Einzelvisite bzw. einer angekiindigten Visite bei
einzelnen Patienten in zwei anderen Betrieben hitten die MitarbeiterInnen
gerne eine Tourenvisite, um den ganzen Pflegealltag in eine Bewertung mit
einbeziehen zu konnen.

,,Die Pflegevisite kann, wenn man da einen gewissen Zeitraum mitlaufen wiirde,

sicherlich positive Auswirkungen haben, aber nicht wenn man sagt: ,,Ich steh vor

der Tiir, wann bist Du da?* und dann fiir diese zehn Minuten, Viertelstunde da-

bei zu sein, das transportiert einfach nicht das, was wir bei dem Patienten oder

insgesamt iiber den Tag - es geht ja nicht prinzipiell um den einzelnen Patienten-

erleben. Wir haben oft die Zeit im Nacken, da ist irgendwo ne Baustelle, dann
braucht man irgendwo fiinf Minuten ldnger, dann brauch ich mal zehn Minuten

langer, und man muss irgendwo diese Zeiten wieder rausholen.” (GD 10/240)

Der Wunsch nach einer hiufigeren Durchfiihrung der Pflegevisite wurde
in den Gruppendiskussionen von acht Unternehmen deutlich. Hierbei han-
delt es sich um ambulante Pflegedienste, welche die Pflegevisite nur ein bis
zwei Mal im Jahr oder unregelméaBig durchfiihren.

Ein weiterer Kritikpunkt der von MitarbeiterInnen in fiinf Unternehmen
thematisiert wurde, ist die fehlende Authentizitit der Pflege bei einer Pfle-
gevisite. Sowohl PatientIn als auch Pflegekraft verhalten sich angesichts der
Anwesenheit einer dritten Person anders als gewohnlich, so dass vorab
geschilderte Probleme unter Umsténden nicht deutlich werden kénnen.

In einem ambulanten Pflegedienst wurde die zu kurze Zeit der gemein-
samen Evaluation der Pflegevisite kritisiert, man wiirde gerne in ein aus-
flihrlicheres Gesprich iiber die Weiterentwicklung des Instruments treten, in
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zwei Pflegediensten wurde eine Verbesserung der Information der Patienten
iber den Sinn und Zweck der Pflegevisite angeregt und in einem
Pflegedienst wiirde man gerne das Spektrum der wihrend einer Pflegevisite
abgefragten Themen erweitern.

Modul: Pflegevisitenmodell

Damit die Pflegevisite ein auch auf Dauer erfolgreiches Instrument zur
Qualitétssicherung fiir das Unternehmen sein kann, ist es erforderlich, den
gesamten PDCA-Zyklus umzusetzen, also einen Prozess der konsequenten
Verbesserung der eigenen Arbeit einzuleiten. An die Phase des Planens und
Durchfiihrens schliefit sich damit in regelméBigen Abstéinden eine systemati-
sche Evaluation des Instrumentes an, deren Konsequenz eine Verbesserung
des Instrumentes sein sollte. In die Phase der Uberpriifung sollten moglichst
alle MitarbeiterInnen einbezogen werden. ,,Partizipative Ansétze* sind hier
das Stichwort fiir eine produktive Organisationsentwicklung. Vorschlédge fiir
eine konkrete Verbesserung konnen dann je nach Voraussetzung im Unter-
nehmen von einem Qualititszirkel o.A. erarbeitet und entsprechend den
Empfehlungen im Abschnitt ,Einfiihrung® den anderen MitarbeiterInnen
weitergeleitet werden. Die Anderungen sollten Gegenstand des Handelns
werden, das dann wiederum tiberpriift wird.

Ein  Evaluationsverfahren =~ wird moglichst schon bei der
Konzeptentwicklung, spétestens aber mit der Implementierung bedacht. Es
beantwortet Fragen nach dem Zeitpunkt, den Dimensionen und Kriterien fiir
eine Evaluation, den Methoden, den involvierten Prozessen und den Ver-
antwortlichen und Mitwirkenden. Dabei kann es nicht darum gehen, zusétz-
liche, kostentreibende oder fiir die einzelnen Dienste kaum umsetzbare,
wissenschaftliche Kriterien einer Evaluation in den Vordergrund zu stellen.
Vielmehr muss es in ambulanten Pflegediensten darum gehen, ein Em-
powerment im Sinne der Steigerung individueller und organisationsbezoge-
ner Handlungsmdglichkeiten voranzubringen und damit -einrichtungs-
bezogene Qualititsprozesse zu unterstiitzen. Vorgeschlagen werden daher
partizipative Ansétze der Evaluation. Die zu evaluierende Arbeitseinheit ist
in diesem Falle aktiv an allen Prozessen der Evaluation beteiligt. Die Evalu-
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ation selbst wird wieder zum Ausgangspunkt des Prozesses der Bestdrkung
und Weiterentwicklung der Zielgruppe. In der folgenden Abbildung werden
einige mdogliche Bausteine zur Evaluation der Instrumentes Pflegevisite
dargestellt.

Evaluation der Pflegevisite

Dimensio- Verantwort-
Zeitplan nen/ Methoden Prozesse liche/
Kriterien Mitwirkende

Bausteine eines Evaluationskonzeptes (Quelle: Habermann/Biedermann
2007:242)

Zeitpunkt der Evaluation:

Schon bei der Konzeptentwicklung und -einfiihrung ist es vorteilhaft, die
Uberpriifung zu planen. Notwendig ist eine solche frithzeitige Planung,
sollen konkrete Effekte wie die Steigerung der Mitarbeiter- oder Patienten-
zufriedenheit gemessen werden. In diesem Falle wiirde eine Bestands-
aufnahme vor der Einfilhrung nahe liegen, etwa durch eine Befragung der
MitarbeiterInnen und PatientInnen. Ein solches Verfahren wird aber nur
ausnahmsweise moglich sein und ist fiir eine Weiterentwicklung des
Instrumentes in den Einrichtungen auch nicht zwingend notwendig. Wichtig
ist es vielmehr, zu einem definierten Zeitpunkt eine Einschidtzung des imple-
mentierten Instrumentes durchzufiihren. Ein gilinstiger Zeitpunkt ist u.a.
abhéngig von dem jeweiligen Konzept der Pflegevisite, insbesondere von
den mit diesem verbundenen Zielsetzungen, von der Grofie des Pflege-
dienstes und dem geplanten Zusammenwirken mit anderen Qualitétsinstru-
menten. Beispielsweise kann die Wahrnehmung des Instrumentes durch die
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Mitarbeiterlnnen sinnvollerweise erst dann gepriift und Verbesserungs-
vorschldge entwickelt werden, wenn alle Mitarbeiterlnnen mehrfach die
Gelegenheit hatten, Erfahrungen mit der Pflegevisite zu sammeln. Mit Blick
auf die angewandten Pflegevisitenmodelle, die in dieser Studie ermittelt
wurden, scheinen fiir eine Evaluation als Zeitpunkt ein bis zwei Jahre nach
der Implementierung angemessen zu sein.

Dimensionen und Kriterien

Dimensionen und Kriterien der Pflegevisite leiten sich von ihren Zielsetzun-
gen ab. Wer in erster Linie die Stirkung der fachlichen Kompetenzen, des
Gefiihls der Einbindung, Wertschitzung und der Zufriedenheit der Mitar-
beiterlnnen beabsichtigt, muss entsprechende Kriterien hierzu entwickeln.
Die Einfiihrung und Umsetzung der Pflegevisite wird bspw. in diesem Fall
dann als erfolgreich betrachtet, wenn die Mitarbeiterlnnen sich in ihrer
Arbeit durch die Pflegevisite tatsédchlich unterstiitzt fiihlen und dies an kon-
kreten Beispielen benennen kdnnen.

Mit Bezug auf héufig genannten Ziele der Pflegevisite werden im
Folgenden einige Beispiele verdeutlicht:

Im Hinblick auf die Pflegequalitétssicherung im engeren Sinne bietet es
sich an, zumindest fiir einige der sechs definierten Pflegequalititsdimensio-
nen Kriterien fiir ein zu erzielendes oder zu haltendes Niveau zu entwickeln
und entsprechende Methoden zur Beurteilung der Ergebnisse der Pflege im
Rahmen der Visite zu definieren. Notwendig sind hierzu v.a. Standards, an
denen das intendierte Qualititsniveau gemessen werden kann. Die
Schwierigkeit, in der ambulanten Pflege, Defizite in definierten
Qualitdtsniveaus MitarbeiterInnen zuzuordnen, sind allerdings nicht von der
Hand zu weisen (Habermann/Biedermann 2007:86).

Eine weitere Moglichkeit, Pflegequalitit mittels der Pflegevisite zu
fordern und diese Forderung dann auch zu bewerten, ist die Qualifizierung
der MitarbeiterInnen selbst. ,,.Die MitarbeiterInnen kennen den Standard zur
Dekubitusprophylaxe®, ,,Sie setzen den Standard um*, konnte bspw. als ein
Kriterium fiir die zu beurteilende Qualititsdimension im Bereich ,,Pflege-
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gestaltung, Arbeitsablauf, Arbeitstechniken* benannt werden. Als Kontroll-
moglichkeit bietet sich das Vor- und Nachgesprach zur Pflegevisite an, die
Pflegemappenvisite sowie Hinweise vor Ort zur angemessenen Versorgung.
Die Informationen kénnten dann im Rahmen der Evaluation der Pflegevisite
ausgewertet und zur Diskussion gestellt werden.

Dimension Kriterium Methode
(Zielsetzungen)

Steigerung der MitarbeiterIn erlebt durch die Befragung der Mitarbeiterinnen

Mitarbeiter- Pflegevisite Wertschatzung in Gruppengesprachen

zufriedenheit . . - .
Mitarbeiterln erlebt Unter- Befragung in Einzelgesprachen

stitzung in fachlichen Fragen Stellungnahmen in der Nachbe-

sprechung der Pflegevisite

Moderierte Abfrage positiver und
negativer Wahrnehmungen be-
zuglich der Pflegevisite

Personal- Fortbildungs-/Unterstiitzungs-  Auswertung der Pflegevisiten-
entwicklung bedarf im Rahmen der protokolle
Pflegevisite wird identifiziert

Ui e Auswertung der Fortbildungs-

planung

Foérderung der
Wirtschaftlichkeit

Kontrolle/Optimierung der Ver-
tragsgestaltung im Kontext der
Pflegevisite

Optimierung der
Tourenplanung

Auswertung der Pflegevisiten-
protokolle

Auswertung der Pflegevisiten-
protokolle

Beispiele  fir Dimensionen und Methoden der  Evaluation (Quelle:
Habermann/Biedermann 2007: 244)

Methoden

Als Methoden der Evaluation wiren in Zusammenfassung und Erweiterung
der oben angefiihrten Vorgehensweisen grundsitzlich folgende Anndherun-
gen denkbar:

= Die Befragung von MitarbeiterInnen in Form von Einzelgespréchen,
bei denen man sich liber das bestehende Instrument austauscht und
Optimierungspotenziale ausfindig macht.
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= Gleiches ist auch denkbar in der Form der Befragung der
MitarbeiterInnen als Gruppe. Hierbei kann ein Stirke-Schwéche-Pro-
fil der Pflegevisite in ihrer derzeitigen Umsetzungsform erstellt wer-
den.

= Die Erhebung der Zufriedenheit der PatientInnen mit dem Instrument
unterliegt allgemeinen Problemstellungen der Patientenbefragung
(Habermann/Biedermann ~ 2007:86f). Uber den ,Umweg"
MitarbeiterInnen konnten aber auch hier Optimierungspotenziale fiir
das Instrument indirekt ausfindig gemacht werden.

= Die gesammelten Pflegevisitenprotokolle kdnnen nach einiger Zeit in
einer Dokumentenanalyse (am besten EDV-basiert) gezielt auf
Schwachstellen bei der Handhabung untersucht und ggf. abgeéndert
werden.

= Auch eine konkrete Beobachtung vor Ort und entsprechende
Aufzeichnungen kénnen als Methode zum Einsatz kommen.

Prozesse der Evaluation, Verantwortliche und Mitwirkende

Welche Verfahren zum Einsatz kommen und in welchem Zeitabstand, wie
der Informationsfluss geregelt wird und welche Verantwortlichkeiten den
Beteiligten zukommen — eine friihzeitige Festlegung dieser Fragestellungen
rundet das Evaluationskonzept ab.
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