Qualitatsscherungin der ambulanten Pflege —
pflegewissenschaftliche Per spektiven

Renate Semmer

Qualitétssicherung in der Pflege wird pflegewissenschaftlich gefordert, ist gesetzlich
verankert, gleichwonhl in der Praxis haufig ein ungeliebtes Kind.

Die Grunde dafur sind vielfaltig. So wird Qualitatssicherung nicht selten als etwas erlebt, das
zusatzlich geleistet werden muss und nicht als selbstverstandlicher Teil in die Pflege integriert
ist. Qualitétssicherung wird immer wieder wahrgenommen als burokratischer Aufwand, der
zwar geleistet werden muss, aber Zeit beansprucht, die fir die direkte Pflege dann nicht mehr
zur Verfligung steht.

Neben diesen eher pragmatischen Grinden gibt es inhaltliche Bedenken, denn
Pflegepraktikerinnen erkennen ihr professionelles Pflegeverstandnis und ihr Pflegehandeln
nur unzureichend in vielen derzeit angewandten Qualitatsmaldstaben wieder.

Aus pflegewissenschaftlicher Sicht sind insbesondere folgende Bereiche fir die
Qualitdtsmessung zu bertcksichtigen:

~ der Erhalt, die Forderung oder Wiederherstellung von Autonomie in der altéglichen
L ebensfuhrung. Werden die Selbsthilfepotentiale der Nutzer mobilisiert, unterstitzt
und abgesichert?

»  die Nutzerzufriedenheit;

»  die situationsbezogene Angemessenheit pflegerischer Entscheidungen und
Handlungen;

~ die eigensténdige pflegerische Diagnostik, die die Voraussetzung bietet fir die weitere
Umsetzung des Pflegeprozesses;

~ en Pflegehandeln, das Forderung, Préavention, Kuration, Rehabilitation,
Kompensation und die Begleitung Sterbender umfasst;

~  pflegerische Mal3nahmen, die neben korperbezogenen Interventionen auch die
Unterstiitzung kognitiver Funktionen, gezielte Kommunikation und
Beziehungsgestaltung, Hilfen bei der Tagesstrukturierung und nicht zuletzt spezifische
Beratung, Schulung und Anleitung sowohl der Betroffenen selbst als auch der ihnen
Nahestehenden einbeziehen.

Qualitésdimensionen werden seit vielen Jahren in Anlehnung an Donabedian eingeteilt in
Struktur, Prozess, und Ergebnis. Der Zusammenhang zwischen diesen Dimensionen wurde im
Sinne eines Bedingungsverhaltnisses gedacht: gute Strukturen und gute Prozesse flihren zu
guten Ergebnissen. Es zeigt sich immer mehr, dass diese Annahme zu kurz greift. Stattdessen
muss die Qualitétsmessung von reziproken Beziehungen zwischen diesen Dimensionen
ausgehen. Zudem reicht fir die Bewertung der Qualitét der Blick auf die unmittelbare
Handlungsebene nicht aus. Es gilt dartiber hinaus das Setting, in dem die ambulante Pflege
geleistet wird, zu berlicksichtigen.

1 vgl.: Bartholomeyczik, Sabine u.a.: Grunddimensionen einer Definition von Pflege. Enquetekommission zur
Zukunft der Pflegein NRW, Diisseldorf 2002



Per spektiven fur die Zukunft

Die Umsetzung der pflegewissenschaftlich geforderten Inhalte professioneller Pflegequalitét
setzt teills veranderte (sozial-)rechtliche und finanzielle sowie auch infrastrukturelle
Rahmenbedingungen voraus. Hier ist zu hoffen, dass die anstehende Weiterentwicklung des
SGB X1 dem Rechnung trégt.

Die Messung von Pflegequalitét wird sich zunehmend auf die Messung der Ergebnisqualitét
fokussieren. Dies erfordert die Entwicklung von Outcomeindikatoren.

Fundierte Messung von Qualitét setzt den Einsatz standardisierter Begrifflichkeiten fir
Pflegediagnosen, Pflegeinterventionen und Pflegeergebnissen voraus. Diese bilden die Basis
fur die Moglichkeit, einen Zusammenhang zwischen Diagnosen, Interventionen und
Ergebnissen herzustellen als wesentlicher Beitrag fur die Entwicklung von Pflegequalitét.
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