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KURZZUSAMMENFASSUNG

Qualitat ist kein Zufall, sondern das Ergebnis des Bemihens aller Beteiligten. Mit der
Pflegevisite als Instrument der Eigenevaluation werden die erbrachten Leistungen
bewertet, kontrolliert und optimiert.

Die Dokumentation ist der rechtsgultige Beweis fur die Qualitat der Pflege, die der
Bewohner bekommt. In der Praxis zeigt sich, dass die beste MalRhahme versagt, wenn
der Bewohner nicht einverstanden ist. Deshalb fordert die Pflegevisite auch die Kreativitat
der Mitarbeiter und wirkt teambildend, weil sie Unterstitzung in schwierigen
Pflegesituationen bietet.

Nur eine stetige Verbesserung der Prozesse garantiert langfristig, einerseits Probleme
und Schwachstellen zu identifizieren und Lésungsvorschldge zu finden und andererseits
zufriedenere Mitarbeiter, die ein Feedback Uber die geleistete Arbeit erhalten.

Die Pflegevisite ermdglicht eine neuartige Umsetzung des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches z. B. in der psychosozialen Betreuung und der Weitergabe von
Wissen.

Um die Pflegevisite als hilfreiches Instrument zur Steigerung der Pflegequalitat zu

integrieren, ist es wichtig, dass sie regelmafig stattfindet.

Summary

Quality does not occur by coincidence but is the result of a real effort by all those who are
involved. Using nursing visits as an instrument of self-evaluation, you can rate, assess
and control your services.

Documentation provides the lawful proof for the quality of care that each inhabitant
receives. In practice, it can be observed that even the best intervention fails if the patient
does not agree to it. That is why the nursing visit demands the employee’s creativity and
team-cooperation in support of difficult care situations.

Only through the constant improvement of the process problems and weaknesses will be
identified over time and solutions will be found, which, in turn, satisfy colleagues by giving
them feedback about their work. The nursing visit suggests a new application for self-
directed work, e.g. in the psychological and social care and the transfer of knowledge.

In order to integrate the nursing visit as a helpful tool in the improvement of quality of care,

it is important that it takes place regularly.



1 VORWORT

Seit dem 1.0Oktober 2005 bin ich als Stellvertretende Pflegedienstleitung im Altenwohn-
und Pflegeheim Bethesda tatig. Der Weiterbildungslehrgang fur Fuhrungsaufgaben im
basalen und mittleren Pflegemanagement hilft mir bei der Umsetzung der steigenden
Anforderungen. Der Lehrgang vermittelt den Teilnehmern ein besseres Verstandnis fur
das Verhdltnis zwischen intra- und extramuralem Bereich sowie das Erkennen von
Schnittstellen-Problematiken und deren Umorganisierung in Nahtstellen.

Durch die zunehmende gesetzliche und wirtschaftliche Forderung nach effektiven und
effizienten Qualitatsmanagements wurde fir mich sicher der Grundstein zu der in der
folgenden Arbeit beschriebenen Thematik gelegt. Der Einsatz einer Pflegevisite als
Qualitatssicherungsinstrument gewinnt zunehmend an Bedeutung, da es sowohl die
Bereiche der Strukturqualitat als auch der Prozess- und der Ergebnisqualitat erheben,
bearbeiten und verbessern bzw. sichern kann.

An meiner Arbeitsstelle wurde im Herbst 2008 ein Bezugspflegesystem eingefiihrt. Durch
die Zuteilung von pflegerischen und sozialen Verantwortungen an genannte
Pflegepersonen fiir einen bestimmten Kreis von Bewohnern wurden die Voraussetzungen
fur eine individuelle personenzentrierte Pflege geschaffen. Darauf hin erfolgte im Janner
2009 die Implementierung der Pflegevisite als eine Madoglichkeit der internen
Qualitatssicherung.

Es gab in den letzten eineinhalb Jahren viele organisatorische Anderungen, dazu zahlte
auch die Einfuhrung von jahrlich wiederkehrenden Mitarbeiterfordergesprachen als
Motivations- und Entwicklungsfaktor der Mitarbeiter, die ja eine wesentliche Ressource in
jedem Unternehmen darstellen. Daher bietet die Diakonie Karnten auch ein
innerbetriebliches Fort- und Weiterbildungsangebot unter dem Namen Akademie de La
Tour an.

Mein besonderes Interesse am Thema Pflegevisite gilt der Moglichkeit, die individuellen
Bedurfnisse der Bewohner in den Mittelpunkt zu stellen und gleichzeitig die rAumliche und
soziale Umgebung jedes einzelnen Klienten zu visitieren und den effektiven Einsatz des
Pflegeprozesses zu evaluieren.

Einen besonderen Dank fir die Unterstitzung wéhrend meiner Ausbildung mdchte ich
Frau Friedgard Todtmann, akademisch ausgebildete Pflegemanagerin, aussprechen; sie
Ubt die Funktion der Heim- und Pflegedienstleitung an meiner Arbeitsstelle aus, sie
unterstitzte mich mit einer flexiblen Dienstplangestaltung und stand mir stets mit Rat und

Tat zur Seite.



Die Verwendung der Bezeichnung Bewohner, fir Klienten, Patienten und Pflegebeddrftige
Personen in Altenwohn- und Pflegeheimen ist sehr geldufig und findet daher h&ufigen
Einsatz. Fur alle personenbezogenen Formulierungen in der folgenden Arbeit gilt die

gewahlte Form immer fir beide Geschlechter.

Spittal/Drau, 10.08.2010 Elisabeth Kuttin



2 EINFUHRUNG

Durch das im Jahr 1997 in Kraft getretene Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
(GuKG) kam es zur verpflichtenden Verankerung des Pflegeprozesses im
eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich des Gehobenen Dienstes fuir Gesundheits- und
Krankenpflege.

Im folgenden Abschnitt bringe ich einen Auszug aus 814 des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes:

.--.(1) Die Auslbung des Gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege
umfasst die eigenverantwortliche Diagnostik, Planung, Organisation, Durchfihrung und
Kontrolle aller pflegerischen MalRnahmen im intra- und extramuralen Bereich.
(Pflegeprozess)...“( Weiss-Fal3binder, Lust, 2004, S.44)

.---(2) Der eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich umfasst insbesondere:

Erhebung der Pflegebedirfnisse und des Grades der Pflegeabhangigkeit des Patienten
oder Klienten, sowie Feststellung und Beurteilung der zur Deckung dieser Bedurfnisse zur
Verfiigung stehenden Ressource (Pflegeanamnese)

Feststellung der Pflegebedurfnisse (Pflegediagnose)

Planung der Pflege, Festlegung von pflegerischen Zielen und Entscheidung tber zu
treffende pflegerische MaRnahmen (Pflegeplanung)

Durchflihrung der PflegemalRnahmen

Auswertung der Resultate der PflegemalBnahmen (Pflegeevaluation)...” (Weiss-
FaRbinder, Lust, 2004, S.45)

Die Erhebung der Pflegeanamnese, das Zuordnen einer Pflegediagnose, die Erstellung
einer Pflegeplanung, die Durchfihrung der PflegemalRnahmen und die Evaluation der
MafRRnahmen und Diagnosen sind die Schritte des Pflegeprozesses, wobei die Umsetzung
in der Praxis sicher ein neues Qualitatsverstandnis der Pflegenden erfordert. Die
Evaluation der pflegerischen Arbeit ist oft ein vernachlassigter Teil des Pflegeprozesses.
Die Pflegevisite als Instrument der Qualitatssicherung eignet sich zur regelmafigen
Uberprifung des angewandten Pflegeprozesses.

Die Diakonie Karnten ist in ihrer Form als Dachverband neu. Sie besteht aus der
evangelischen Stiftung der Gréfin Elvine de La Tour und der Diakonie Waiern. Seit mehr
als 135 Jahren findet diakonische Arbeit in Karnten statt. Das Leitbild der Diakonie
Karnten lautet: ,Menschen zu begleiten, zu betreuen, zu pflegen, zu férdern und zu
unterstitzen. Unternehmenszweck ist eine zeitgemaRe, bedarfsgerechte und
bewohnerorientierte Versorgung.“ Die Unternehmen der Diakonie Kérnten bestehen aus

Schulen und Ausbildungszentren, Krankenh&usern, Betreuungs- und
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Beschaftigungsstellen fir Menschen mit besonderen Bedurfnissen sowie Altenwohn- und
Pflegeheimen. In den Altenwohn- und Pflegeheimen mit den Standorten Klagenfurt,
Waiern, Treffen und Spittal/Drau werden insgesamt ca. 290 Menschen betreut.
(http://www.diakonie-kaernten.at, Zugriff am 21.11.2009)

Das Altenwohn- und Pflegeheim Bethesda in Spittal/Drau orientiert sich an dem ,Modell
der fordernden Prozesspflege® nach Monika Krohwinkel, einer deutschen
Pflegeforscherin. Sie erweiterte die 12 Aktivitdten des taglichen Lebens nach Dorothea
Orem, einer Professorin fir Pflegepadagogik in den USA, um eine 13. Aktivitat, die sie
.Mit den Aktivitaten und existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen“ (AEDL) nennt.
Sie macht somit einen Schritt von einer auf korperlichen Defiziten aufgebauten Theorie
hin zur Ganzheitlichkeit. Dieses Modell dient auch dazu, die Pflegedokumentation nach
den AEDL zu strukturieren. (vgl. De Jong, 2004, S.41ff)

Ab dem Jahr 2006 werden Mitarbeiter der Diakonie Karnten nach dem Integrativen
Pflegekonzept (IPK) von Maria Riedl geschult. Dieses Konzept geht davon aus, dass
jeder Mensch einzigartig ist und spezielle Bediirfnisse besitzt. Die Biografieerhebung der
zu betreuenden Menschen dient dabei als Grundlage jeglichen pflegerischen Handelns.
Maria Riedl entwickelte ihr Konzept auf Basis des Psychobiografischen Modells nach
Alfred BOhm und erweiterte dieses auf die speziellen Bedurfnisse alter pflegebeddrftiger
Menschen. (vgl. Riedl, 2006, S15)

2.1 Zielsetzung und Fragestellung

In dieser Arbeit méchte ich mich intensiv mit dem Thema der Pflegevisite im Altenwohn-
und Pflegeheim auseinandersetzen und deren Bedeutung fur die pflegerische Arbeit

transparent machen. Daher ist es mein Ziel, folgende Frage zu beantworten:

- Ist die Pflegevisite hilfreich fir die Erreichung und Sicherung einer guten

Pflegequalitat?
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3 DEFINITION WICHTIGER BEGRIFFE

3.1 Definition Qualitat
Im Duden wird Qualitdt mit ,Beschaffenheit, Wert, Werte* angegeben. Qualitat nach DIN
66050 wird als ,Gebrauchstauglichkeit” definiert. ,Qualitat ist kein doppelwertiger Begriff
im Sinne von vorhanden oder nicht vorhanden, sondern bewegt sich auf einer Skala
zwischen schlecht und gut oder kleinen und grol3en Werten.*
(http://www.agk.at/qualitaet.htm, Zugriff am18.09.09)

3.2 Definition Pflegequalitat
Die treffendste Definition zum Thema Pflegequalitéat hat Avedis Donabedian, ein Professor
an der Universitat von Michigan (USA), formuliert. Er war Soziologe und Begriinder der
Qualitatsforschung im Gesundheitswesen. Donabedian bezeichnet Pflegequalitat als den
Grad der Ubereinstimmung zwischen der wirklichen Pflege und den zuvor dafir
formulierten Standards und Kriterien. (vgl. Hellmann, Kundmidiller, 2006, S.8f)
In der Pflege wird die besondere Qualitdt einer Dienstleistung in erster Linie vom
Heimbewohner wahrgenommen und bewertet. Pflegequalitdt umfasst die fachliche
Qualitat der Pflege, aber auch Zufriedenheit und Lebensqualitat der Pflegebedirftigen.
Auch die Angehdrigen, die Fachkrafte, die Arzte, der Trager einer Einrichtung und die
Vertragspartner setzen bestimmte Erwartungen in die Qualitat der vertraglich vereinbarten
Dienstleistungen.
Die Pflegequalitat wird in drei Kategorien unterteilt, die sich gegenseitig beeinflussen, die
Struktur-, die Prozess- und die Ergebnisqualitat.
(http://de.wikipedia.org/wiki/Pflegequalitat, Zugriff am 22.11.2009)

3.2.1 Definition Strukturqualitat

Unter Strukturqualitat versteht Donabedian die Rahmenbedingungen, die fur die
Versorgung gegeben sind. Sie umfasst personelle und materielle Ressourcen, z. B.
Anzahl und Qualifikation der Mitarbeiter inklusive der Weiterbildungsmdéglichkeiten,
Arbeitsmittel, finanzielle Gegebenheiten, bauliche Situation und Ausstattung. Im
extramuralen  Bereich auch festgelegte Regelungen und Angebote zur
Tagesstrukturierung, die sowohl bei Bewohnern als auch Mitarbeitern bekannt sind. Wann
welche Aktivitaten stattfinden, ist in einem Wochenplan darzustellen. Diese Wochenpléane
sind jederzeit in allen Wohnbereichen einsehbar und werden auch mindlich bekannt
gegeben. (vgl. Weigert, 2007, S.52 1.)
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3.2.2 Definition Prozessqualitat

Unter Prozessqualitéat versteht man die Arbeitsablauforganisation flr Dienstleistungen,
also wie wird Pflege durchgefihrt, z. B. in Form eines Bezugspflegemodells, in der
Anwendung des Pflegeprozesses, das Formulieren von Pflegestandards, die Art der
Dienstibergabe und die Durchfihrung einer Pflegevisite. Prozesse sollen "beherrscht"
sein, also in immer gleich guter Qualitdt und ohne Stérungen ablaufen, und die
Ergebnisse den jeweils gestellten (Kunden-)Forderungen entsprechen.
(http://de.wikipedia.org/wiki/Prozessqualit%eC3%A4t, Zugriff am 12.09.09)

3.2.3 Definition Ergebnisqualitat
Die Ergebnisqualitat gibt Auskunft Uber den Gesundheitszustand und die Zufriedenheit
der Bewohner. Der Gesundheitszustand beinhaltet auch subjektive Faktoren, etwa, ob
sich die Bewohner wohl fihlen. (vgl. Leonie-Scheiber, 2004, S. 173)
Die Qualitat des Ergebnisses einer Dienstleistung lasst sich am einfachsten aus der Sicht
der Kunden (Bewohner) bestimmen.
(http://www.pflegewiki.de/wiki/Ergebnisqualit®%C3%A4t, Zugriff am 12.09.09)

3.3 Definition Qualitatssicherung
.Umfasst alle MaRnahmen zur Erzielung der geforderten Qualitat, oder das Bemuhen,
bereits vorhandene Qualitdt durch geeignete MalRnahmen zu erhalten oder zu

verbessern.” (Hellmann, Kundmdiller, 2006, S.64)

3.4 Definition Evaluation
Der Begriff kommt aus dem Lateinischen und bedeutet ,bewerten®. Evaluation bezeichnet
eine ,methodisch kontrollierte, verwertungs- und bewertungsorientierte Form des
Sammelns und Auswertens von Informationen.” (vgl. Kromrey, 2001, S.4) Sie kann
summativ (d. h. vorhandene Ergebnisse bewertend) sein oder formativ (d. h. gestaltend
und prozessbegleitend) wirken. Haufig laufen beide Prozesse parallel ab.
(http://www.goeg.at/media/download/berichte/Pflege_Arbeitshilfe_Druck%20-
%20Letztfassung.pdf, Zugriff am 15.12.09)

12



3.5 Definition Pflegevisite
Visite, abgeleitet aus dem lateinischen ,visitare“, bedeutet hingehen und nachsehen, um
eine kurze Zeit zu verbleiben, oder hingehen und nachsehen, um zu helfen und zu trésten
(vgl. Leoni-Scheiber, 2004,S.170)
In der Literatur gibt es verschiedene Definitionen fur den Begriff Pflegevisite.
Heering (2004) beschreibt die Pflegevisite auch als regelmaligen Besuch bzw. ein
Gesprach mit dem Patienten Uber den Pflegeprozess. Sie dient der gemeinsamen
Benennung der Pflegeprobleme und -ressourcen bzw. der Pflegediagnosen, der
Vereinbarung von gewiinschten Pflegezielen, der Art, Menge und Haufigkeit der nétigen
PflegemaRnahmen und schlieBlich der Uberprifung der Angemessenheit,
Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflege.
.Die Pflegevisite ist ein Instrument im Rahmen des Qualitdtsmanagements der
professionell ausgelibten Kranken- oder Altenpflege.”
(http://de.wikipedia.org/wiki/pflege, Zugriff am 19.08.09)
Die Mehrheit der Definitionen stellt den Patienten in den Mittelpunkt. Eine
AuRenseiterposition nimmt die Definition von Gdrres ein. Er meint, die Pflegevisite sei ein
Kontrollinstrument der Pflegedienstleitung tUber den Pflegeprozess. (vgl. Gérres, 2002,
S.31)

13



4  DIE PFLEGEVISITE ALS QUALITATSSICHERUNGSINSTRUMENT

Zahlreiche Autoren wie beispielsweise Roggenkemper oder HUbsch-Swoboda vertreten
die Meinung, die Pflegevisite ist ein Instrument zur Qualitatssicherung in
Pflegeeinrichtungen. Beeindruckend an der Auseinandersetzung mit dem Thema Qualitat
ist ein gewaltiger Mangel an Ubereinstimmung der benutzten Begriffe fiir die Beurteilung
der Pflege. Ursache ist das (zu) schnell gewachsene Interesse auf dem Gebiet der
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen. (vgl. Giebing, et al. 1999, S. 28)

Das Instrument der Pflegevisite wird auf vielfiltige Weise umgesetzt. Die Einfiihrung in
den Praxisalltag stellt hohe Anforderungen an die Pflegeteams und an die einzelne
Pflegeperson. Ein Schwerpunkt ist die Beziehungsgestaltung. Fir Benner (1984) setzen
sehr gute Leistungen in der Pflege, Kénnen, Wissen und Fachkompetenz voraus.
Andererseits betont sie die Wichtigkeit des Engagements, der inneren Beteiligung sowie
der mitmenschlichen Anteilnahme. ( vgl. Heering, et al. 2004, S.267f.)

Die Pflegevisite ist inzwischen ein gangiges Qualitatssicherungsinstrument geworden. Sie
wird auch weiterhin an Bedeutung gewinnen, gerade im Hinblick auf die Uberpriifung der
Ergebnisqualitat. Fur leitende Pflegefachkrafte ist sie ein zentrales Qualitatswerkzeug. In
erster Linie ist die Pflegevisite ein Instrument, um die Zufriedenheit des pflegebedurftigen
Menschen und des Mitarbeiters zu fordern. (vgl. Hellmann, Kundmdiller, 2006, S.7)

Um die Pflegevisite im Altenwohn- und Pflegeheim durchfihren zu kénnen, bedarf es
einiger Vorarbeiten, Planung in der Organisation und bei den Mitarbeitern insbesondere

folgender Voraussetzungen

4.1  Schulung der Mitarbeiter
Damit die Pflegevisite effizient (wirtschaftlich) und effektiv (wirkungsvoll) verlaufen kann,
mussen Mitarbeiter in Hinsicht darauf geschult werden. Wichtig ist es, dem Team klar zu
machen, dass die Pflegevisite dem fachlichen Austausch, dem Abbau von Unsicherheiten
und der aktiven Einbeziehung des Bewohners dient. Die Information kann im Rahmen
einer Teambesprechung stattfinden, um den Mitarbeitern die notwendigen Informationen
zu vermitteln. (Leoni-Scheiber, 2004,S.177)

4.2 Fachkompetenz
Fachkompetenz ist die Fahigkeit und Bereitschaft, die berufstypischen Aufgaben
fachgerecht, selbstandig und eigenverantwortlich zu bewadltigen. Zur Fachkompetenz

gehoren: fachliche Fertigkeiten und Kenntnisse, Erfahrungen, Verstandnis
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fachspezifischer Fragestellungen und Zusammenhénge sowie die Fahigkeit, fachliche
Probleme technisch einwandfrei und zielgerecht zu l6sen.

(http://lwww.woxikon.de/wort/fachkompetenz.php, Zugriff am 14 .12. 2009)

4.3 Soziale Kompetenz
Soziale Kompetenz, haufig auch ,Soft Skills* genannt, bezeichnet den Komplex all der
personlichen Fahigkeiten und Einstellungen, die dazu beitragen, individuelle Ziele mit den
Einstellungen und Werten einer Gruppe zu verknipfen. Im Arbeitsleben versteht man
darunter auch die Fahigkeit, Einstellungen und Verhalten von Mitarbeitern positiv zu

beeinflussen. (http://de.wikipedia.org/wiki/Soziale  Kompetenz, Zugriff am 14. 12. 2009)

»Zur Sozialen Kompetenz zahlen folgende Kenntnisse und Féhigkeiten:
Achtung im Umgang mit Anderen

Empathie ( Mitgefuhl bzw. Einfihlungsvermdgen)

Kritikfahigkeit

Konfliktfahigkeit

vV V V V VY

Verantwortung
» Vorbildfunktion u. a.*
(http://de.wikipedia.org/wiki/Soziale_Kompetenz, Zugriff am 14. 12. 2009)

4.4 Bezugsbetreuung
Bezugspflege (primary nursing), ist eine Pflegeorganisationsform, in der jeder Bewohner
einer qualifizierten Bezugspflegeperson zugeordnet wird. Anders als in anderen
Pflegesystemen uUbernimmt bei der Bezugspflege eine Pflegeperson gegeniber dem
Bewohner die Verantwortung fiir den Pflegeprozess und die erbrachte Leistung.
Die Grundsétze der Bezugspflege werden umgesetzt durch:
» Verantwortungsibernahme durch eine Pflegeperson
» Kontinuitat in der Pflege
» Direkte Kommunikation
» Pflegeplanende ist zugleich auch Pflegeausfihrende (vgl. Heering, et al. 2004, S.
245)
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4.5 Pflegeprozess
Das Wort Prozess geht auf das lateinische ,processus” zurlick, und bedeutet das
Fortschreiten, der Fortgang, der Verlauf.
.Die systematische, an den ganzheitlichen Bedrfnissen des Menschen orientierte und
laufend angepasste Pflege wird als der Pflegeprozess bezeichnet. Dabei entwickelt sich
zwischen dem Pflegebediirftigen und dem Pflegenden eine Beziehung, die auf ein
gemeinsames Ziel ausgerichtet ist. Dieses Ziel ist die an der Person des
Pflegebedurftigen orientierte Problemlésung bzw. die Kompensation der nicht Idsbaren
Probleme. Der Pflegeprozess ermoglicht eine organisierte und ganzheitlich orientierte,
individuelle Pflege.” (http://www.pflegewiki.de/wiki/Pflegeprozess, Zugriff am 20.09.2009)
Die Schritte des Pflegeprozesses sind Einschatzung, Pflegediagnose, Pflegeplanung,
Umsetzung und Auswertung. Im Mittelpunkt steht das individuelle Pflegebedirfnis des
Bewohners. Die Dokumentation der Ergebnisse sichert die Pflegekontinuitat. Der
Pflegeprozess ist Bestandteil einer qualitativ guten Pflege. Strukturiert, geplant und gezielt
vorgehen heiRt, das Handeln mit theoretischem Uberlegen zu beginnen. (vgl. Brobst et.
al, 1997, S. 18)
Wird der Pflegeprozess richtig angewendet, bietet er Gewéhr dafir, dass der Pflegebedarf
eines Bewohners zutreffend erkannt, dass angemessene Pflegeziele gesetzt, dass nur
angezeigte PflegemalBnahmen ausgewahlt und durchgefiihrt werden und der Erfolg der
Pflege Uberprift wird. So kann sichergestellt werden, dass ein Bewohner weder Uber-
noch unterpflegt, sondern angemessen und wirksam gepflegt wird. (vgl. Heering, 20086,
S.27)
Die Organisation der Pflege entlang der Pflegeprozessschritte ist Kernaufgabe des
gehobenen Dienstes der Gesundheits- und Krankenpflege. Diese ist im
eigenverantwortlichen Aufgabenbereich (GuKG 8§14 festgehalten und kann nicht delegiert
werden. Im Lauf der Jahre wurde der Pflegeprozess immer wieder modifiziert. Er wird als
vier- finf- oder sechsstufiges Phasenmodell beschrieben.
(http://www.goeg.at/media/download/berichte/Pflege_Arbeitshilfe_Druck%20-
%20Letztfassung.pdf, Zugriff am 15.12.09)

4.6 Pflegeverstandnis
Pflegepersonen in Institutionen haben oft ein sehr unterschiedliches Pflegeverstandnis.
Fur einen sinnvollen Einsatz der Pflegevisite braucht es ein individuell-ganzheitliches
Pflegeverstandnis. Pflegende mit einem individuell-ganzheitlichen Verstandnis wollen dem
Bewohner Bezugsperson sein, um einen Uberblick Uber die Pflegesituation der
Betroffenen zu haben. (vgl. Leoni-Scheiber, 2004, S. 177)
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4.7 Pflegestandards
Die WHO (1983) definiert den Begriff folgendermalien:
.Der Pflegestandard ist ein vereinbartes Mal3 fur einen bestimmten Zweck benétigter
pflegerischer Betreuung. Der Pflegestandard legt also das zu erreichende
Leistungsniveau fest. Die erbrachte pflegerische Leistung kann daran gemessen werden."
(www.treffpunkt-altenpflege.de/pflegequalitaet.htm, Zugriff am 4.12.2009)
Pflegestandards sind individuell anzupassen und muissen nicht grundsatzlich fir alle
PflegemalRnahmen erarbeitet werden. Sinnvoll sind Pflegestandards, wenn bei der
Durchfihrung immer wieder Fehler oder Probleme auftreten und eine einheitliche
Vorgehensweise erforderlich ist. Sie sind verbindliche Handlungsanweisungen fur
Pflegemitarbeiter. Werden Standards einfach Gbernommen, so setzen sich Mitarbeiter
inhaltlich nicht ausreichend damit auseinander, oder der Standard findet erst gar keine
Anwendung. Inhaltliche Anpassungen; die notwendig sind, um der Individualitat des
Bewohners gerecht zu werden, muissen mdglich sein. Eine Begrindung und
Dokumentation erfolgt im Pflegebericht. (vgl. Weigert, 2007, S.78ff.)
Pflegestandards wenden sich an praventive Malinahmen (Prophylaxen). Sie beziehen
Symptome und nicht nur arztliche Diagnosen mit ein. Pflegestandards basieren auf
gesicherten Erkenntnissen, dabei werden Pflegewissenschaft und Pflegepraxis beachtet.
(vgl. Messner, 2008, S.15)
Pflegestandards erleichtern die Durchfiihrung der Pflegevisite. Sie vereinfachen die
Uberprufung der Pflege, da bereits einheitlich definierte Richtlinien zur Erfiillung

pflegerischer Leistungen vorliegen. (vgl. Leonie-Scheiber, 2004, S.177)
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5 ZIELE DER PFLEGEVISITE

Im Rahmen der internen Qualitatssicherung ist die Pflegevisite nicht nur ein wichtiges
Planungs-, .Kontroll- und Bewertungsinstrument, sondern auch ein zentrales Instrument
zur  Erfassung der Kundenzufriedenheit im  Sinne einer kontinuierlichen

Qualitatsverbesserung. (vgl. Weigert, 2007, S.65)

5.1.1 Bewohnerorientierte Ziele

Die Pflege kann individuell nach den Bedurfnissen der Bewohner ausgerichtet werden.
Wichtig ist jedoch eine individuell ausreichende Information fir die Betroffenen.
Abgesehen davon zahlt in Osterreich die Aufklarungspflicht tiber samtliche gesundheits-
und krankenpflegerischen MafBhahmen zu den Berufspflichten der Pflegenden (vgl.
Weiss-Fal3binder, Lust, 2004, § 9). Auf den Pflegealltag Ubertragen bedeutet das: Je
besser ein Bewohner informiert und beraten ist, umso groR3er ist die Wahrscheinlichkeit,
dass er sich aktiv an der Pflege beteiligt. (vgl. Leoni-Scheiber, 2004, S.172, 35)

5.1.2 Mitarbeiterorientierte Ziele
Mit der Pflegevisite kommt es zum Meinungs- und Erfahrungsaustausch, aber auch zur
gegenseitigen Unterstitzung bei diversen Pflegeproblemen. Langwierige Pflegeprobleme
sowie die Anpassung an das Pflegeziel sollen im Team diskutiert werden. Das fordert die
Kreativitat der Mitarbeiter sowie die Teamarbeit. Ganz ,nebenbei® findet eine
praxisbezogene Fortbildung der jeweiligen Schritte des Pflegeprozesses statt. (vgl.
Leonie-Scheiber, 2004, S.174)

5.2Leitungsorientierte Ziele
Die Pflegedienstleitung
» macht sich ein Bild Gber den angewandten Pflegeprozess;
» erkennt organisatorische, materielle, personelle Mangel;
» ermittelt den Fortbildungsbedarf;
» schenkt Lob und Anerkennung;
» ermittelt die Bewohnerzufriedenheit. (vgl Leonie-Scheiber, 2004, S.175f.)
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5.3  Wirtschaftliche Ziele
verdeckte Ressourcen werden erkannt;
Schwachstellen werden sichtbar;

der Materialaufwand wird Uberpruift;

YV V V V

Feststellung, ob die Pflege wirtschaftlich und zweckmafig geleistet wird. (vgl.
Hellmann, Kundmdller, 2007, S.11)

6 ARTEN DER PFLEGEVISITE

In der Praxis und in der gangigen Literatur findet man zahlreiche, unterschiedliche
Mdglichkeiten zur Durchfiihrung einer Pflegevisite, ich werde in der Folge nur auf zwei

spezielle Arten der Pflegevisite eingehen:

6.1 Mikrovisite
Myriam Barth beschreibt die Mikrovisite als ein Gesprach, an dem nur der Bewohner und
der betreuende Mitarbeiter teilnehmen. Sie findet nach Bedarf statt. In der taglichen
Praxis bedeutet dies eine Uberpriifung des Teilbereiches Pflegeprozessdokumentation.
(http:www.ciando.com/shop/book/readex/index.cfm/fuseaction/readex/bok_id/O/cat_id/O/Ti
tel/PflegevisiteinTheorieundPraxis, Zugriff am 24.09.09)
Diplom-Pflegepadagogin Birsel Tonsun und Katja Ellwanger beschreiben in ihrer
Diplomarbeit die Mikrovisite als ein Gesprach mit dem Bewohner und seiner
Bezugsperson. Die erste dieser Visiten findet bei der Aufnahme statt. Die weiteren Mikro-
Visiten finden zu einem Termin statt, der in beiderseitigem Einverstandnis abgesprochen
wird. Nachdem die Pflegeperson Informationen Uber den Bewohner gesammelt hat,
werden gemeinsam Ziele und PflegemaRnahmen festgelegt. Die Uberpriifung der Ziele
auf Erreichung oder Nichterreichung wird mit dem Bewohner besprochen. Bei
Nichterreichung werden gemeinsam neue Ziele definiert.
(http://books.google.at/books?hl=de&Ir=&id=09GE5FXXPtMC&oi=fnd&pg=PR15&0ts=0Jo
OvcuVPqgé&sig=2-RaWgCSiduatgnhXQM3eZDGzzA#, Zugriff am 15.12.2009)

6.2 Makrovisite
Die Makrovisite umfasst die Bereiche ,Uberpriifung des gesamten Pflegeprozesses,
.Bewohnerbefragung” und die Bereiche ,Umgebung des Bewohners* und ,Personal”.
(vgl. Hellmann, Kundmdiller, 2006, S.8)
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Die Makrovisite ist somit eine ,Eins-zu-mehreren-Personen-Beziehung“. Das Pflegeteam
trifft sich um die Situation mit dem Bewohner zu besprechen. So kdnnen Probleme mit
dem Bewohner sofort besprochen werden, damit Unsicherheiten und Angste nicht
aufkommen. Dem Bewohner wird ein  Mitspracherecht zugestanden. Die
Bezugspflegeperson gibt tiber die pflegerischen MaRnahmen einen Uberblick. AuRRerdem
findet eine Auswertung der MaRnahmen statt und die jetzige Problemlage wird vorgestellit.
Durch die Vielzahl der Erfahrungen der gesamten Gruppe besteht moglicherweise die
Gelegenheit zu einer anderen Sichtweise des Problems. (http:www.pflegeplanung-
software.de./PMprof/Pflegevisiten/pflegevisiten.html, Zugriff am 29.11.2009)

In der Folge handelt es sich beim Thema der Pflegevisite um die Form der Makrovisite.

7 DURCHFUHRUNG

7.1 Dauer
Der maximale Zeitaufwand fir die Pflegevisite sollte klar festgelegt werden.
Erfahrungswerte liegen bei 1,5 Stunden je Bewohner. Der Zeitaufwand fir die Erstellung
des Pflegevisitenprotokolls ist abhéngig von seiner Form. Empfehlenswert ist es, den

Bericht zeitnah zu erstellen. (vgl. Heering, 2004, S. 60)

7.2 Teilnehmer
Bdlicke beschreibt 2002, dass an der Pflegevisite mindestens die zustandige
Bezugspflegekraft und die visitierende Pflegende (Leitung) beteiligt sind. Dazu kommen
eventuell Angehérige oder Personen aus anderen Berufsgruppen. Allerdings sollten an
der Pflegevisite nicht mehr als vier Personen beteiligt sein, da dies ein Unverhaltnis
gegeniber dem Bewohner erzeugt und zu viel Mitarbeiterressourcen verbrauchen wirde.
(vgl. Heering, 2004, S.60)

7.3 Terminankundigung und Einverstandnis
Der betreffende Bewohner wird am Vortag informiert und sein Einverstandnis mundlich
eingeholt. Die Verantwortung der Pflegedienstleitung liegt einerseits in der Benennung der
Mitarbeiter, die an der Pflegevisite teilnehmen, andererseits ist sie verantwortlich fur die
Schaffung der Rahmenbedingungen, damit ein ungestorter Verlauf gewéhrleistet ist. (vgl.
Heering, 2004, S. 259)
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7.4  Das Vorgesprach

Das Vorgespréach findet aul3erhalb des Bewohnerzimmers statt. Der Bewohner wird von
der Bezugspflegeperson vorgestellt, ebenso die aktuell dokumentierte Pflegeplanung.
Dies wird unter folgenden Gesichtspunkten diskutiert:

» Wie aussagekraftig sind die pflegerische Anamnese und die Sozialanamnese?
Wie sieht die aktuelle Situation aus?
Welche Probleme hat der Bewohner?
Welche Ressourcen sind vorhanden?

Welche Ziele sollen erreicht werden?

V V V V V

Welche MalRnahmen sind zum Erreichen der Ziele angesetzt?

Nach Klarung der offenen Fragen werden Schwerpunkte der Pflegevisite festgesetzt.
Insbesondere Probleme der Bewohner und Fragestellungen fir die Pflegevisite werden
notiert. (vgl. Heering, 2004, S. 260)

7.5 Die Pflegevisite beim Bewohner

In einer Beziehung ist es wichtig, Blickkontakt herzustellen und eine zugewandte
Korperhaltung einzunehmen. Dies bedeutet bei bettlagrigen Bewohnern, einen Stuhl zum
Kopfende des Bettes zu stellen und sich hinzusetzen, um die Kommunikation auf gleicher
Ebene zu beginnen. Gegenseitige Wertschatzung und konstruktiver Austausch mit dem
Bewohner haben oberste Prioritat. Um die Kommunikation in Gang zu bringen, sind
moglichst einfache Fragen zu stellen und wenige Fachbegriffe zu verwenden. Die
Beobachtung des Umfeldes kann unauffallig wahrend des Gespraches erfolgen. Die
Zufriedenheit beispielsweise in Bezug auf Erndahrung und Personal, aber auch auf
Aktivitditen und Korperpflege wird ermittelt. Bedurfnisse, Winsche, Erwartungen, aber
auch Einwande und Bedenken sollen erkannt und im Lauf des Gespréaches geklart
werden. (vgl. Ehmann, 2005, S.29)

Die Pflegevisite ist auch bei Bewohnern mit dementieller Entwicklung mdglich. Dabei ist
jedoch zu beachten, dass Informationen gar nicht oder nur unzureichend wahrgenommen
und verarbeitet werden kénnen.

Die Einhaltung der Schweigepflicht und des Datenschutzes muss besonders bei
Bewohnern in Zweibettzimmern gewahrt bleiben. Dazu zahlen samtliche Inhalte des
medizinischen und pflegerischen Behandlungsprozesses, aber auch private Mitteilungen.
Dritte, also Besucher und Mitbewohner, durfen die Dokumentation nicht einsehen. Im § 6
GuKG ist die Schweigepflicht festgehalten. Sinnvoll ist es, Informationen, die der

Schweigepflicht unterliegen, in der Vorbesprechung zu erértern. Ein weiterer Tipp zur
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Einhaltung der Schweigepflicht ist, den Bewohner mit offenen Fragen zum Erzahlen zu
animieren, so entscheidet der Bewohner selbst, was er sagen méchte und was nicht. (vgl.
Leoni-Scheiber, 2004, S.181f)

7.6 Die Nachbesprechung

Die Nachbesprechung findet ohne den Bewohner statt. Eine Ergebnisnachbesprechung
der Pflegevisite mit den zustdndigen Bezugspflegekraften ist unerlasslich.
Bezugspflegekrafte erhalten ein Feedback Uber ihre tagtagliche Arbeit. An dieser Stelle
wird geprift, inwieweit noch Schulungs- und Fortbildungsbedarf besteht oder zusatzliche
Hilfsmittel noch beschafft werden missen. Die Ergebnisse der Pflegevisite minden in
einem Optimierungsplan unter Berlcksichtigung einer angemessenen Zeitvorgabe. (vgl.
Weigert, 2007, S.66f)

Eine qualitative Evaluation der Pflegevisite erfolgt im Rahmen der Diskussion und des
Feedbacks direkt im Anschluss an die Pflegevisite. Dieser Austausch ist wichtig, um das
Instrument der Pflegevisite weiterzuentwickeln. Im zweiten Teilbereich werden der Ablauf
der Pflegevisite und der Zeitaufwand evaluiert. Die Erfassung des Zeitaufwandes zeigt,
dass sich mit wachsender Sicherheit und Routine der Zeitaufwand der Pflegevisite
deutlich verringert. ( vgl. Heering, 2004, S.260f)
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8 KONZEPT ZUR IMPLEMENTIERUNG

Die Einfuhrung der Pflegevisite muss gut geplant und vorbereitet werden. Um
Innovationen im Pflegebereich anwenden zu kdnnen, hat Rogers eine Theorie entwickelt.
Die Rogers - Theorie der Forschungsanwendung umfasst insgesamt finf Stadien:

1. Wissensstadium
Uberzeugungsstadium
Entscheidungsstadium

Implementierungsstadium

o~ 0D

Bestatigungsstadium (vgl. Burns, 2005, S.518)

8.1 Wissensstadium
Wissen kann formell durch Publikationen in klinischen Fachzeitschriften, Internet, Radio
Fernsehen oder Konferenzprasentationen vermittelt werden. Innerhalb einer Einrichtung
kann die informelle Vermittlung von Wissen von einer Pflegeperson an die nachste oder
zwischen verschiedenen medizinisch-pflegerischen Berufsgruppen helfen, Wissen zu
steigern. Dieses wird durch viele verschiedene Bedingungen beeinflusst. Oft ist die
Unzufriedenheit von bisherigen Praktiken der Ausléser, um eine Veranderung
einzufihren. Es zeigt sich im Kommunikationsverhalten, ob sich das Management

grundsatzlich offen gegentuiber Veranderungen zeigt. (vgl. Burns, 2005, S. 519ff)

8.2 Uberzeugungsstadium

Damit mit der Pflegevisite begonnen werden kann, mussen Vorgesetze und der
Rechtstrager, aber auch Mitarbeiter/Team (berzeugt werden. Erneuerungen, deren
Vorteil leicht erkennbar ist, werden meistens schneller in der Praxis Gbernommen. Eine
offene Kommunikation wirkt sich positiv auf die Neuerung aus. Neues Wissen sollte in
diesem Stadium am besten in kleinen Gruppen weitervermittelt werden. Die Person
selbst, die die Pflegevisite in die Praxis implementieren mdchte, soll gewappnet sein
gegenlber vielen Fragen wie z. B.: Haben Sie die Neuerung bereits in ihrer Praxis
angewandt? Was denken Sie dariber? Welche Konsequenzen ergeben sich aus der
Anwendung? Wuirden Sie mir dazu raten, Sie anzuwenden? Eine ehrliche Kommunikation
erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass die Neuerung Gibernommen wird. (vgl. Burns, 2005, S.
520ff)
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8.3 Entscheidungsstadium
Im Entscheidungsstadium wird die Erneuerung tbernommen oder abgelehnt. Wird diese
ubernommen, bedeutet das die Implementierung in der Praxis. Wird die Erneuerung
abgelehnt, kann die Bewertung der Wirksamkeit geprift werden, um diese Entscheidung

zu untermauern und bei dieser Entscheidung zu bleiben. (vgl. Burns, 2005, S. 521)

8.4 Implementierungsstadium
Im Implementierungsstadium erfolgt die Anwendung der neuen Idee und die Verénderung
der Praxis. Eine Person oder eine Einrichtung beginnt damit, die Neuerung anzuwenden.
Ein Implementierungsplan, der Risiken und Nutzen der Neuerung bericksichtigt,
erleichtert die Umstellung. Zu den verschiedenen Arten der Implementierung gehéren die
direkte Anwendung, die Neuerfindung sowie indirekte Auswirkungen. Die direkte
Anwendung tritt dann auf, wenn die Erneuerung genau so angewendet wird wie sie
entwickelt wurde. Forscher vertreten die Meinung, dass eine Innovation nur Ubernommen
werden kann, wenn ihre Ursprungsform beibehalten wird. Ein forschungsbasiertes
Protokoll oder ein Ablaufplan soll die Umsetzung erleichtern. Diese Plane fordern die
direkte Anwendung von forschungsbasierten Innovationen. Von Neuerfindung spricht man
dann, wenn Anwender eine Innovation so modifizieren, dass diese ihren eigenen
Anforderungen  entspricht.  Auch  bei  Neuerfindungen wenden  Pflegende
Forschungswissen in der Praxis an. Die Anwendung von forschungsbasiertem Wissen
kann auch indirekte Auswirkungen haben. Pflegende aus der Praxis und Forschende
konnen Erkenntnisse diskutieren und diese Erkenntnisse in Lehrbichern oder
Publikationen zitieren. In diesem Fall ist es schwierig zu bestimmen, ob hier

Forschungswissen genutzt wird. (vgl. Burns, 2005, S. 521)

8.5 Bestatigungsstadium
Nach durchgefiuhrter Evaluierung, Feedback der Teilnehmer und Freigabe durch die
Pflegedienstleitung erfolgt die Implementierung im gesamten Haus. (vgl. Burns,2005,
S.523)

8.5.1 Methoden der Evaluierung

» Befragung in Einzelgesprachen

» Befragung im Team (Starke-Schwache-Profil der Pflegevisite in der jetzigen
Umsetzungsform im Rahmen einer Teambesprechung)

» Konkrete Beobachtungen vor Ort und entsprechende Aufzeichnungen
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» Erhebung der Bewohnerzufriedenheit (tiber Mitarbeiter kbnnte man auf Umwegen
Optimierungspotential fir das Instrument Pflegevisite herausfinden).
(vgl. Habermann, Biedermann, 2007, S.244)

9 VORTEILE UND NACHTEILE DER PFLEGEVISITE

Unternehmen, in denen die Mitarbeiter die Pflegevisite mit entwickeln konnten,
identifizieren sich mit der Pflegevisite. Gestaltungsspielrdume sollten erdffnet werden, um
Veranderungsprozesse selbst zu gestalten. Durch fehlende systematische Evaluation
werden Chancen verpasst, den Einsatz des Instrumentes kontinuierlich zu verbessern. Oft
stellen Pflegedienstleitungen nur Mutmafungen Uber die Einstellung der Mitarbeiter zum
Instrument Pflegevisite an und flihren keine direkte Befragung bei den Mitarbeitern durch.
(vgl. Habermann, Biedermann, 2007 S.240)

Die Haufigkeit der Pflegevisite ist oft ein umstrittener Punkt. Wichtig ist, dass eine
Regelmafigkeit erkennbar ist und im Bedarfsfall mittels einer Anlassvisite flexibel auf
aktuelle Probleme reagiert werden kann. Realistisch sind halbjahrliche Intervalle. Es hat
sich auch bewahrt, zur Evaluation der Pflegeprozessdokumentation Mikrovisiten

einzusetzen. (vgl. Hellmann, Kundmdller, 2006, S. 57)

9.1 Aus Sicht des Bewohners
Die Uberwiegende Mehrheit der Bewohner nutzt die Pflegevisite, um Uber alltdgliche
Freuden, Sorgen, Probleme und Erlebnisse ausfihrlich zu berichten. Die Besuche werden
erwartet, und die Bewohner freuen sich, dass sich mehrere Personen gleichzeitig um ihr
Wohlbefinden kimmern und danach fragen. Die Ankindigung des Besuchs beim
Bewohner mit Zeitangabe ist unverzichtbar. Bewahrt hat sich, dass die Bezugspflegekraft

die Terminankindigung tbernimmt. (vgl. Hellmann, Kundmuller, 2006, S.56)

9.2 Aus Sicht des Mitarbeiter

Angste und Unsicherheiten miissen abgebaut werden. Wenn die ersten Pflegevisiten
positiv verlaufen, fungieren die beteiligten Mitarbeiter als Multiplikatoren bei den Kollegen.
Wichtig ist auch, bei Pflegevisiten den Eindruck von Priufungssituationen zu vermeiden.
Die Madglichkeit von Eigenreflexion und Fremdreflexion wird positiv bewertet. Die
Akzeptanz ist wesentlich héher, wenn Teams die Pflegevisite auch als Unterstiitzung in
schwierigen Pflegesituationen erleben. So wird auch die Notwendigkeit einer genauen
Dokumentation bewusst. Durch die Pflegevisite steigen Verantwortungsgefiuihl und
Arbeitszufriedenheit. (vgl. Hellmann,Kundmidiller, 2006, S.56)
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10 IMPLEMENTIERUNG DER PFLEGEVISITE IM HAUS BETHESDA

An meiner Arbeitsstelle wurde im Herbst 2008 ein Bezugspflegesystem eingefiihrt. Durch
die Zuteilung von pflegerischen und sozialen Verantwortungen an ernannte
Pflegepersonen fiir einen bestimmten Kreis von Bewohnern wurden die Voraussetzungen
fur eine individuelle und personenzentrierte Pflege geschaffen. Um den kontinuierlichen
Einsatz von Bezugspflegepersonen bei ,ihren* Bewohnern zu erméglichen, wurden zwei
Mitarbeiterteams gebildet, wobei auf ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Voll- und
Teilzeitmitarbeitern geachtet wurde.

Im Altenwohn- und Pflegeheim Bethesda wurden einer Gruppe von Bewohnern je eine
fur die individuelle Pflegeplanung verantwortliche Pflegeperson aus dem gehobenen
Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege und ein Bezugsbetreuer aus der
Berufsgruppe der Pflegehilfe oder ein Fachsozialbetreuer in der Altenpflege zugewiesen.
Das gesamte Pflegeteam wurde im Rahmen einer Besprechung von der
Pflegedienstleitung Uber die geplante Einfuhrung der Pflegevisite im Janner 2009
informiert. Als Grundlage fur eine einheitiche Vorgehensweise dient die
Pflegevisitencheckliste, die zentral per EDV installiert wurde. Schwester Friedgard, unsere
Pflegedienstleitung, holte sich Informationen bei anderen Pflegedienstleitungen, die
bereits Erfahrungen in der Einfihrung und Umsetzung der Pflegevisite gesammelt hatten.
Jedem Pflegemitarbeiter wurde ein Visitenprotokoll ausgehandigt, wobei jederzeit
Verbesserungsvorschlage eingebracht werden kénnen. Parallel erfolgte die Schulung zum
dokumentierten Pflegeprozess, indem jeder diplomierte Pflegemitarbeiter dazu
angehalten ist, einmal unter Begleitung eine Pflegeplanung zu schreiben. Dies ermdglicht
eine gezielte und individuelle Unterstitzung. In unserer Pflegeeinrichtung wird einmal pro
Jahr bei jedem Bewohner eine Makrovisite, welche von der Pflegedienstleitung initiiert
wird, durchgefuhrt. Die Pflegeprozessdokumentation und die Pflegeplanung werden an
vorher festgelegten Zeitgrenzen uUberpruft. Zusatzlich sind monatliche Mikrovisiten durch
die stellvertretenden Pflegedienstleitungen geplant. In der Regel nehmen an der
Pflegevisite der Bewohner, die Bezugspflegeperson, die diplomierte Pflegefachkraft, die
stellvertretende Pflegedienstleitung und die Pflegedienstleitung teil. Die Pflegevisiten
werden von der Pflegedienstleitung einen Monat im Voraus schriftlich mit Datum, Uhrzeit,
Namen des Bewohners und den daran teilnehmenden Pflegepersonen angekundigt. Die
Durchfiihrung von Pflegevisiten erfordert eine Zeitspanne von zwei Stunden. Eine gute
Planung des Tagesablaufes ist Grundvoraussetzung und tragt zum Gelingen bei. Das
Einverstandnis des Bewohners wird mindlich einen Tag vorher eingeholt. Das
Vorgesprach findet auf3erhalb des Bewohnerzimmers und nicht im Beisein des

Bewohners statt. Das Visitenprotokoll und die gesamte Pflegedokumentation des
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Bewohners werden bereitgelegt. Bestandteile des Vorgesprachs sind die pflegerischen
Probleme, spezielle Winsche und Bedurfnisse des Bewohners sowie Fragestellungen,
welche bei der Pflegevisite erortert werden sollen. AnschlieRend erfolgt unter
gleichzeitiger Uberprifung auf Vollstandigkeit und Aktualitat die Einsichtnahme in die
Pflegedokumentation. Freiheitseinschrankende MalRhahmen miussen ersichtlich sein und
somit eingehalten werden. Der Pflegebericht und die Pflegeplanung, vorgelesen von der
stellvertretenden Pflegedienstleitung, sollen den aktuellen Zustand des Bewohners
darstellen. Im personlichen Gespréach erfragt die Pflegedienstleitung nach der BegriiRung
anhand einer Checkliste die Zufriedenheit des Bewohners, z. B. mit der Verpflegung, der
Tagesgestaltung, seine Erfahrungen und Eindriicke Uber das Pflegepersonal; was argert
den Bewohner, usw. Die Pflegedienstleitung macht sich ein Bild Gber den Pflege- und
Erndhrungszustand. Wahrend des Gesprachs wird unauffallig die Umgebungsvisite
vorgenommen, ebenso im Zuge dessen die Versorgung des betroffenen Bewohners mit
Hilfsmitteln  beurteilt. Zum  Abschluss wird gemeinsam das Besprochene
zusammengefasst, und es erfolgt die Verabschiedung vom Bewohner. Die
Nachbesprechung findet wieder ohne Bewohner im Dienstzimmer statt. Der Verlauf der
Pflegevisite wird von den Pflegenden diskutiert. Die Nachbesprechung miindet in einem
Optimierungsplan mit Zeitgrenze. Am Ende der Nachbesprechung erstellt der Visiteur das
Ergebnisprotokoll anhand der standardisierten Pflegevisitencheckliste, welche von den
teilnehmenden Mitarbeitern unterschrieben wird. (siehe Anhang).

Die Checkliste ist folgendermalRen aufgebaut:

Anlass der Pflegevisite

Pflegeprozessdokumentation

Pflegezustand und Versorgung des Bewohners

Bewohnerbefragung

Umgebungsvisite

Beurteilung der Pflegekraft

Durch oftmalige Teilnahme an der Pflegevisite kommt es zur Festigung der erlernten
Fahigkeiten. Die Erfahrung zeigt, dass auch nach einigen Monaten regelmaRiger
Anwendung der Pflegevisite keine Verringerung des Zeitaufwandes eintritt, jedoch das
Qualitatsniveau bei regelmafiiger Anwendung und Umsetzung der Pflegevisite steigt. .
Eine mogliche Erklarung ist, dass man mehr Erfahrungen mit der Pflegevisite haben muss
und auch die individuelle Kompetenz der einzelnen Pflegefachperson geférdert und
entwickelt werden muss, um adaquate Verbesserungsvorschlage dazu entwickeln zu
kdnnen. Ein angemessener Zeitpunkt fur eine Zwischenevaluation ist ein Jahr nach der
Implementierung der Pflegevisite, wenn alle Mitarbeiter mehrfach die Moglichkeit hatten,

Erfahrungen in der Pflegevisite zu sammeln. Anpassungen ergeben sich z. B. im
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Tagesablauf, ebenso kdnnen auf diese Weise auch Schwachstellen in der Handhabung
der Pflegevisitencheckliste beseitigt werden.

Die Endevaluierung schlief3t die Einfihrungsphase ab. Als Zeitpunkt fur die Endevaluation
sind zwei Jahre nach der Implementierung angemessen. Damit die Pflegevisite ein auf
Dauer erfolgreiches Instrument sein kann, ist es erforderlich, standig um die
Verbesserung der eigenen Arbeitsweise bemiiht zu sein. In der Phase der Uberpriifung
sollen moglichst alle Mitarbeiter miteinbezogen werden, denn dies ist auch eine Chance

zur Qualitatsentwicklung.
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11 RESUMEE

Die Pflegevisite ist ein geplanter Besuch und hilfreich fir die Erreichung und Sicherung
einer guten Pflegequalitat. Im Rahmen der internen Qualitatssicherung ist die Pflegevisite
nicht nur ein wichtiges Planungs-, .Kontroll- und Bewertungsinstrument, sondern auch ein
wesentliches Mittel zur Erfassung der Kundenzufriedenheit im Sinne einer kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung. Mit ihr lassen sich Strukturen, Prozesse und Ergebnisse
Uberprufen und optimieren. Das Instrument der Pflegevisite wird auf vielfaltige Weise
umgesetzt. Die Einfihrung in den Praxisalltag stellt hohe Anforderungen an die
Pflegeteams und an die einzelnen Pflegepersonen, wobei ein Schwerpunkt die
Beziehungsgestaltung darstellt. Sehr gute Leistungen in der Pflege setzen Fach- und
soziale Kompetenz voraus.

Die Pflegevisite ermdglicht einen Abgleich zwischen dem Zustand des Bewohners auf der
einen und der Pflegedokumentation auf der anderen Seite. Dadurch kdnnen MaRnahmen
zur Verbesserung der Pflegepraxis eingeleitet werden. Qualitatsoptimierung muss ein
standiges Bestreben sein. Es wird so mehr Transparenz in der Qualitat der Pflege
geschaffen; ebenso erdffnet sich durch das Instrument der Pflegevisite eine neuartige
Umsetzung des eigenverantwortlichen Téatigkeitsbereiches fur Mitarbeiter des Gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege.

Im Verlauf dieser Arbeit wurde die Pflegevisite als wichtiger Bestandteil der Arbeit im
Altenwohn- und Pflegeheim dargestellt und ihre Bedeutung als Instrument der internen
Qualitatssicherung beschrieben. Kein anderes Instrument vereinigt so viele Moglichkeiten

zur Qualitatsoptimierung und Weiterentwicklung.
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13 ANHANG

Der/die Bewohner/Bewohnerin

Durchfiihrung der Pflegevisite einverstanden.

Uberprufungsdatum: Name Bewohner/in: Herr

Name der Pflegekraft: DGKS/P

Bestandteile der Pflegevisite:

- P |
Pflegevisite Diakonie &
wurde am informiert und ist mit der
PH Name PDL/Vertretung:

1 .Anlass der Pflegevisite

2. Uberpriifung der Pflegeprozessdokumentation

0o N o 01~ W

. Bedirfnisse und Zufriedenheit des Bewohners
. Pflegesituation wahrend der Pflegevisite
. Rickmeldung an Mitarbeiter

. Absprache/Zielvereinbarungen

. Protokoll/Unterschriften

. Uberprufungstermin fur Absprachen/Vereinbarungen

1. Anlass der Pflegevisite: Routine Evaluation
Kollegiale Beschwerde
Beratung
Supervision  des Sonstige ...
Welche Fragen/Probleme sind zu Mitarbeiters
thematisieren?
2. Dokumentation
Dokumentationsmappe | Ja | Nein | Vollstéandig | Bemerkung | Zu erl. | Erledigt
— folgende Formblatter Maflnahmen

sind vorhanden
Werden alle
Standardformulare

verwendet?

Stammblatt
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Pflegeanamnese
Grundpflegenachweis —
Frihdienst
Grundpflegenachweis —
Spatdienst
Grundpflegenachweis —
Nachtdienst
Sturzrisikoeinschéatzung
Medikamentenplan
Vitalzeichenkontrolle
Arztliche Anordnung
Pflegebericht
Pflegeplanung
Mobilisations- und
Bewegungsplan
(Lagerungsplan)

Ein- und
Ausfuhrkontrolle
Biographiebogen
Aktuelle Pflegestufe
Sonstiges: Braden -
Skala

Versorgung
ausreichend
gewahrleistet?
Medikamentenversorgung
Hilfsmittelversorgung
Pflegeutensilien

Inkontinenzmaterialien

Ja

Nein

Vollstandig

Bemerkung

Zu erl.

Malnahmen

Erledigt

34




Auswertung der Pflegevisite

Anmerkung des Visiteurs:

Anmerkung der Pflegekraft:

Gibt es pflegerelevante Anderungen:

Vorgehensweise bei der Umsetzung der Anderung (z.B. Fallbesprechung):

Datum/Unterschrift Visiteur: Datum/Unterschrift Pflegekraft:
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