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QMpraxis

Wershofen. Mit Pflegevisiten ha-
ben Sie ein vielseitiges Instrument 
an der Hand. Dieser Teil der Reihe 
soll deren Vorteile im Rahmen des 
Qualitätsmanagements verdeutli-
chen.

Durch einen Besuch – unab-
hängig von der konkreten Pflege 
– in der Häuslichkeit des Kunden, 
im persönlichen Gespräch mit 
ihm und gegebenenfalls seinen 
Pflegepersonen oder Angehöri-
gen (‚klassische‘ Pflegevisite), 
bekommt man Informationen aus 
erster Hand. Man ist nicht allein 
angewiesen auf Schilderungen 
der eingesetzten Mitarbeiter oder 
auf Eintragungen in der Pflegedo-
kumentation.

Man kann sich auch einmal in 
Ruhe mit dem Kunden über die 
Versorgung, seine Wünsche und 
Probleme, die weiteren Ziele und 
seine Zufriedenheit mit der Pflege-
einrichtung unterhalten und etwa 
notwendige Änderungen in die 
Wege leiten. Allerdings hat diese 
Art der Visite da ihre Grenzen, wo 
das Gespräch und die Schilderun-
gen nicht ausreichen: in der Beur-
teilung der Pflegesituation und der 
Korrektheit sowie Angemessenheit 
der konkreten Pflegemaßnahmen. 
Wenn der Pflegebedürfte schon 
am Vormittag komplett versorgt 
wurde, kann man am Nachmittag 
zwar die Schilderungen des Pflege-

bedürftigen und der Pflegeperson 
aufnehmen, aber man kann nicht 
sicher sein, ob diese auch die tat-
sächliche Versorgungssituation 
treffend beschreiben. Ohne einen 
Praxisabgleich ist es also schwie-
rig, die Pflegeplanung zu beurtei-
len. Durch die Beobachtung des 
Pflegegeschehens, bspw. in einer 
Tourenvisite, kann man diese not-
wendigen zusätzlichen Informati-
onen jedoch einfach erhalten.

Zusammenfassend lassen sich, 
je nach angewendeter Form der 
Visite und der beabsichtigten 
Schwerpunkte unter anderem fol-
gende Qualitätsmanagementziele 
erreichen:

a) Kundenbezogene Schwer-
punkte
•	Kontrolle der Pflegeplanung, 

gegebenenfalls Anpassung der 
Pflegeziele und Maßnahmen

•	Einbeziehung des Pflegebedürf-
tigen und seiner Angehörigen in 
die weitere Planung und Durch-
führung der Pflege

•	Erhöhung der Transparenz des 
Pflegeprozesses für alle Betei-
ligten

•	Entscheidung des Pflegebedürf-
tigen für oder gegen einzelne 
Maßnahmen auf der Basis einer 
kompetenten Beratung

•	Ermittlung der Pflegeintensität 
und des Pflegeaufwandes (Über-
prüfung der konkret benötigten 

Zeiten) sowie Anpassung der 
Einsatz- und Personalplanung 
(siehe Teil 3 dieser Reihe)

•	Kontrolle der Pflegedokumenta-
tion in Bezug auf die Durchfüh-
rung und Dokumentation von 
Beratungen, Risikoscreenings, 
Information aller an der Versor-
gung Beteiligter

•	Ermittlung eines möglichen 
Bedarfes an Pflegekursen für 
Angehörige und ehrenamtliche 
Pflegepersonen

•	Steigerung der Zufriedenheit 
des Pflegebedürftigen

•	Überprüfung der korrekten Ein-
stufung in der Pflegeversiche-
rung (Pflegestufe, eingeschränk-
te Alltagskompetenz)

•	Erkennung beziehungsweise 
Aufspürung „vergessener“ oder 
„heimlicher“ Leistungen (s. Teil 
3 der Reihe)
b) Mitarbeiterbezogene 

Schwerpunkte
•	Beurteilung der Qualität der 

pflegerischen Leistungen der 
einzelnen Mitarbeiter

•	Überprüfung und fachliche An-
leitung grundpflegerischer Tä-
tigkeiten von Pflegehilfskräften 
durch Pflegefachkräfte (siehe 
MDK-Anleitung, Punkt 4.3)

•	Überwachung delegierter ärzt-
licher Tätigkeiten im Bereich 
der Behandlungspflege (HKP-

Leistungen: Wundversorgung, 
Injektionen)

•	Überprüfung des konkreten 
Zeitaufwandes für die geplanten 
Leistungen

•	Reflexion der Arbeit und Unter-
stützung der Mitarbeiter in der 
direkten Pflege (inklusive späte-
rem Feedback)

•	Sachgerechter Einsatz und Um-
gang mit Pflegehilfsmitteln

•	Steigerung der Zufriedenheit 
des Mitarbeiters
c) Pflegedienstbezogene 

Schwerpunkte
•	Evaluation des Implementie-

rungsgrades von Konzepten, 
Standards und Richtlinien

•	Aufnahme der festgestellten 
Problemfelder in die nächste 
Fortbildungsplanung, etwa zum 
Thema „vergessene oder heim-
liche“ Leistungen (siehe Teil 3 
dieser Reihe)

•	Kontrolle der Pflegedokumen-
tation bezüglich der Durch-
führung von Risikoscreenings 
(Einhaltung der festgelegten 
Prüfrhythmen)

•	Kontrolle der Pflegedokumenta-
tion in Bezug auf (dokumentier-
te) hieraus abgeleitete notwendi-
ge Beratungen zu individuellen 
Risiken: etwa zur Ernährung 
oder zu Dekubitus- und/oder 
Kontrakturenprophylaxen

•	Kontrolle der Pflegedokumen-
tation auf Äußerlichkeiten 
(Sauberkeit, „Eselsohren“, Le-
serlichkeit), Aktualität (Archi-
vierung alter Unterlagen) und 
das Vorhandensein wichtiger 
Kundeninformationen (Notruf-
nummern, weitere Angebote 
und Flyer des Pflegedienstes)
Es ist sinnvoll Pflegevisiten re-

gelmäßig durchzuführen, auch 
die Medizinischen Dienste sehen 
dies so. In ihrer Prüf-Anleitung 
zur Qualitätsprüfungs-Richtlinie 
benennen sie Pflegevisiten als 
eine Maßnahme (von mehreren 
geeigneten) zur internen Quali-
tätssicherung (Punkt 6.4). Zweck-
mäßigerweise sollten diese auch 
dokumentiert werden, um sie in 
der konkreten Prüfungssituation 
belegen zu können.

Teil 3 der Reihe widmet sich den 
Aspekten Verbraucherschutz und 
betriebswirtschaftlicher Nutzen 
von Pflegevisiten.� //
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Pflegevisiten in der ambulanten Pflege (Teil 2)

Sinn und Nutzen für das Qualitätsmanagement

Im Gegensatz zu Gerichtsverfah-
ren geht es in der Mediation nicht 
primär um eine rechtliche Wür-
digung des Geschehens, sondern 
darum, die persönlichen Bedürf-
nisse der Parteien in die Lösungs-
suche einzubeziehen.

Düsseldorf. Mediation ist eine 
moderne, kooperative Konfliktlö-
sungsmethode, bei der eine neut-
rale dritte Person, die als Mediator 
bezeichnet wird, die Parteien (Mit-
arbeiter, Führungskräfte, Lieferan-
ten, Gemeindevorstand) bei der 
Beilegung eines Streits unterstützt. 
Erfahrungen zeigen, dass bis zu 
90 Prozent der Mediationsverfah-
ren mit einem einvernehmlichen 
Ergebnis enden und die Parteien 
wieder ins Gespräch kommen und 
weiter zusammenarbeiten können.

Ein sozialer Konflikt liegt dann 
vor, wenn zwischen Akteuren 
(Individuen, Gruppen, Organi-
sationen) eine unterschiedliche 
Wahrnehmung auf der Grundlage 
unterschiedlicher Lebenserfah-

rungen und Lebensumstände vor-
herrscht. Die Umwelt, so wie wir 
sie wahrnehmen, ist unsere Erfin-
dung und das Nicht-Verstehen des 
anderen Menschen ist die Regel. 
Verstehen ist die Ausnahme. So-
ziale Konflikte können nur durch 
das Verstehen-Wollen des Kons-
trukts des anderen gelöst werden. 
Alle Konflikte in einer Einrichtung 
und auch außerhalb, etwa mit den 
Angehörigen, den Ärzten oder gar 
Lieferanten können als Konflikt im 
Rahmen der Mediation „verhan-
delt“ werden. Voraussetzung dafür 
ist, dass die Beteiligten über Ent-
scheidungsspielräume verfügen, 
bereit sind, an einer Lösung zu ar-
beiten und nach ihr zu suchen, Re-
geln einzuhalten und ausreichend 
befähigt sind, selbst ihre Anliegen 
zu verbalisieren und zu vertreten. 
Hierzu bedient sich der Mediator 
der Elemente der Kommunikati-
on, themenzentrierte Interaktion, 
Transaktionsanalyse und der Wis-
senschaft der Gruppendynamik. 
Wenn die Parteien im Rahmen des 

Mediationsverfahrens wieder ins 
Gespräch gebracht wurden, ist der 
neue kommunikative Ablauf so zu 
steuern, dass die Konfliktparteien
•	Sache und Person voneinander 

trennen,
•	individuelle Wahrnehmungs-

phänomene als Konfliktfaktoren 
anerkennen,

•	unterschiedliche Bedürfnis-
se und Interessen des oder der 
Konfliktpartner anerkennen und

•	für sich Entscheidungsverzer-
rungen aufdecken.
Konflikte allerdings, die soweit 

eskaliert sind, dass es eine Partei in 
Kauf nimmt, sich selbst zu schädi-
gen, um den Gegner zu schädigen, 
sind für eine Mediation nicht mehr 
geeignet oder aber, wenn innersee-
lische Ursachen die Konflikte ver-
ursachen. Mediation ersetzt nicht 
Therapie. Eine Mediation dauert 
unterschiedlich lange, dies hängt 
von den Themen ab. Somit ist 
Mediation eine Alternative zu oft 
langwierigen und zermürbenden 
Gerichtsverfahren.

Demgegenüber steht die so-
genannte Konflikt-Beratung, die 
dann greift, wenn man nur für sich 
alleine Klärung suchen möchte 
oder aber das Konflikt-Coaching. 
Hierbei geht es um ein begleiten-
des Coaching, dessen Ziel das Er-
lernen eines Verhaltens in einer 
bestimmten Situation ist. Zur Ab-
grenzung wäre hier noch die Su-
pervision zu benennen, die eine Art 
Feedback-Beratung darstellt. Ein 
konkreter Fall oder eine berufs-
bezogene Frage wird mit einem 
Experten derart bearbeitet, dass 
eventuelle Einflüsse des Beraters 
und Ressourcen aufgedeckt wer-
den. Sie bewirkt eine Reflexion, die 
immer dann hilfreich ist, wenn ein 
Fall nicht lösbar scheint oder wenn 
es darum geht, die eigene Leistung 
zu überwachen und zu optimieren.

Man könnte auch Konfliktma-
nagement als Oberbegriff für alle 
Konfliktlösungsverfahren nennen. 
Zusammenfassend ist festzustel-
len, dass es noch viele weitere 
Verfahren gibt, deren Aufzählung 

aber für die tägliche Praxis nicht 
die Bedeutung haben. Vielmehr 
ist es wichtig, dass im Rahmen 
eines gewählten Konfliktlösungs-
verfahrens die Parteien die ein-
zelnen Interessen und Motive zu 
verstehen lernen und damit die Po-
sitionen deutlich werden. Solange 
diese nicht klar herausgearbeitet 
werden, ist es schwer möglich, 
für die Parteien ein gegenseitiges 
Verständnis aufzubringen und zu 
einer gemeinsamen Lösung zu 
kommen. Ziel der Mediation ist 
es, ein gegenseitiges Verständnis 
zu ermöglichen, das jeweilige Be-
zugs- und Wertesystem zu identi-
fizieren, damit die Parteien wieder 
ins Gespräch kommen.� //
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Konfliktkosten-Controlling aufbauen (Teil 4)

Was unterscheidet Mediation von anderen Konfliktlösungsverfahren?


