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Vorwort zur 3. Auflage

» Der Adler kann nicht vom flachen Boden wegfliegen; er muss miihselig auf einen Fels
oder Baumstumpf hiipfen: Von dort aber schwingt er sich zu den Sternen.
Hugo von Hofmannsthal (1874-1929)

Ambulante Pflegedienste miissen ihre Dienstleistung permanent an verdnderte Anforderun-
gen anpassen, was mit einem zeitlichen, personellen und finanziellen Aufwand verbunden ist.
Dadurch entstehen bei den Mitarbeitern immer wieder Frustration und das Gefiihl, im gesell-
schaftlichen Kontext als unzureichend dargestellt zu werden. Jegliche Veranderung von An-
forderungen wird dann skeptisch betrachtet.

Im Oktober 2015 wurde die iberarbeitete deutsche Version der DIN ISO 9001:2015 verdffent-
licht, am 15. September 2015 erschien die englische Version dieser Norm. Dieser Veroffentli-
chungstermin gilt als Stichtag fiir eine Zertifizierung nach der neuen Norm. Nach Ablauf von
einem Jahr nach diesem Stichtag, also ab dem 14. September 2016, diirfen neue Zertifizierun-
gen oder Re-Zertifizierungen nur noch nach der DIN ISO 9001:2015 durchgefiihrt werden.
Eine bestehende Zertifizierung nach der alten Norm aus dem Jahr 2008 verliert spatestens drei
Jahre nach dem Stichtag ihre Giiltigkeit, also am 14. September 2018. Die DIN ISO 9004 ist
noch unverandert in der Version von Dezember 2009 giiltig.

Ambulante Pflegedienste, die mit groflem Aufwand ein Qualititsmanagementsystem (QMS)
nach der DIN:ISO 9001:2008 eingefithrt haben, miissen nun bedenken, dass eine Umstellung
auf die neue Norm ebenfalls relativ zeit- und arbeitsintensiv ist.

Eine Umstellung von der alten Norm DIN ISO 9001:2008 auf die neue, tiberarbeitete Version
ist allerdings problemlos méglich, da die Uberarbeitung sich oft auf Anderungen von Begrif-
fen und Schwerpunkten beschrankt. Handlungsbedarf ergibt sich vor allem bei der neuen
High Level Structure der Norm, die sich in einem leicht verdnderten Aufbau der Abschnitte
bzw. Kapitel zeigt. Prinzipiell ist die Anpassung eines QMS nach der alten Norm gut durch-
fithrbar.

Der einmalige Aufwand, der durch die Umstellung entsteht, zahlt sich hinterher dennoch aus
durch:

Klar strukturierte Ablaufe

Verbesserte Prozesse

Verbesserte Kundenzufriedenheit

Mitarbeiterorientierung etc.

Einrichtungen, die ein QMS nach DIN ISO 9001:2015 implementieren und in den Pflegealltag
umsetzen mochten, miissen sich deshalb vor einer Veréffentlichung von Pflegenoten nicht
fiirchten. Dieses Buch mochte dazu beitragen, die Hiirden des QM in der ambulanten Pflege
besser zu iiberwinden und dadurch eine individuelle, qualititsorientierte Pflege und Betreu-
ung zu ermoglichen, die zur Zufriedenheit der Patienten und der Mitarbeiter beitragt.
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4 Kapitel 1 - Einflhrung

Pflegequalitat im Alltag

» Wir neigen dazu, Erfolg eher nach der Hohe unserer Gehalter oder
nach der GroBe unserer Autos zu bestimmen als nach dem Grad
unserer Hilfsbereitschaft und dem Maf unserer Menschlichkeit
(Martin Luther King).

Der Begriff »Qualitat« hat im Gesundheitswesen in den letzten Jahren
zunehmend an Bedeutung gewonnen. Trotzdem bestehen fortwah-
rend Zweifel und Vorbehalte am Sinn des Qualititsmanagements,
auch kurz QM genannt. Viele Pflegekrifte stehen dem Thema ableh-
nend oder skeptisch gegeniiber, wobei als hdufigste Begriindung Zeit-
mangel und Uberlastung genannt werden.

1.1 Was bedeutet Qualitat in der Pflege?

Eine qualitative Studie von Frei-Rhein und Hantikainen hatte sich
bereits im Jahr 2001 mit der Frage der Bedeutung von Qualitit in der
Pflege im Alltag beschaftigt. Dabei wurde zunéchst festgestellt, dass es
sehr unterschiedliche und subjektive Auffassungen von Pflegequalitét
gibt. Allgemein wurde Qualitit von den Pflegenden unterschiedlich
gewichtet. An diesen Ergebnissen hat sich seither nichts verdndert.

© Qualitit bedeutet, Anspriiche an sich selbst erfiillen zu konnen.

Pflegekrifte lassen sich bei der Beschreibung von Qualitit von ihren
personlichen Werten und Normen leiten, etwa das »Richtige und
Wichtige tun« oder »das Optimum erreichen«.

Dabei ergaben sich verschiedene forderliche und hinderliche Fak-
toren, die anhand der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét geglie-
dert werden konnen.

Forderliche und hinderliche Faktoren

Strukturqualitat

Forderliche Faktoren

== Fachwissen

= Pflegedokumentation als zentrales Instrument der Pflege
= Bezugspflege

Hinderliche Faktoren

= Personalmangel

== Fehlen der Privatsphédre

== Ungeniigende Transparenz in der Qualitatspolitik

Prozessqualitat

Forderliche Faktoren

= Ubereinstimmung der Pflegeauffassung mit den erbrachten
Leistungen



1.2 - Die Einstellung zum Qualitdtsmanagement

= Bewusste Wahrnehmung des Pflegeprozesses
= Zusammenarbeit im Team
= |nterdisziplindre Zusammenarbeit

Hinderliche Faktoren

== Setzen von Prioritdaten, was nicht immer qualitatsfordernd ist

== Fehlende Informationen in der interdisziplindren Zusammen-
arbeit

Ergebnisqualitat

= Arbeitszufriedenheit bzw. Unzufriedenheit der Pflegenden und
Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit der Patienten, die in einen
unmittelbaren kausalen Zusammenhang gebracht werden

= \lerschiedene Methoden zur Uberpriifung der Pflegequalitét,
die fiir unklare Anforderungen sorgen

All diese Faktoren sind sicher jedem Pflegenden aus seinem personli-
chen Alltag mehr oder weniger bekannt und wichtig.

1.2 Die Einstellung zum Qualitatsmanagement

Obwohl die meisten Pflegekrifte die Bedeutung der Qualitidt und den
Zusammenhang mit den erwihnten Faktoren bejahen konnen, besit-
zen sie teilweise eine neutrale oder desinteressierte, teilweise eine
negative und nur selten eine positive Einstellung zum Qualitdtsmanage-
ment.

Die Hauptursache fiir diese eigentlich »unlogische« Auffassung
liegt vermutlich in der mangelnden Aufklarung und Informations-
weitergabe zu diesem Thema. Befragt man Pflegende, haben die
wenigsten eine konkrete, fassbare Vorstellung oder sie empfinden
Qualititsmanagement als Zeitverschwendung.

Das bedeutet, dass Pflegeeinrichtungen, die mit Qualititsmanage-
ment beginnen mdchten, zunéchst alle Mitarbeiter ausfiihrlich infor-
mieren und schulen sollten. Schon allein durch diese Mafinahmen
konnen Unsicherheiten abgebaut und das Interesse der Mitarbeiter
geweckt werden.

0 Sobald ein Mitarbeiter feststellt, dass Qualitdtsmanagement
sich u. a. mit seiner ganz personlichen Arbeitssituation befasst
und seine Interessen in den Vordergrund stellt, kdnnen Angste
reduziert werden. Dies betrifft insbesondere die haufig geau-
Berte Befiirchtung, dass Qualititsmanagement nur dazu diene,
Arbeitsplatze »wegzurationalisieren« und Stellen abzubauen.

Beschiftigte in der Pflege vertreten immer wieder die Meinung, dass
pflegefremde Tatigkeiten, also auch Tatigkeiten im Rahmen des

Skepsis

Information der Mitarbeiter



6 Kapitel 1 - Einflhrung

Anforderungen an die Pflege

GMG und DRG

Qualitdtsmanagements, sie »von ihrer eigentlichen Arbeit« abhalten.
Dabei wird Qualitdtsmanagement meistens mit administrativen Auf-
gaben gleichgesetzt.

© »Dann bleibt ja noch weniger Zeit fiir unsere Patienten.«

Zutreffend ist jedoch die Tatsache, dass klar strukturierte Ablaufe dazu
fithren, dass fiir den einzelnen Patienten mehr Zeit zur Verfiigung
steht.

Es ist wohl unbestritten, dass die Leistungsanforderungen an die
Mitarbeiter und die Arbeitsbelastung von Pflegekriften in den letzten
Jahren extrem zugenommen haben. Dies ist jedoch vor allem eine
Folge der allgemeinen wirtschaftlichen Entwicklung und der Gesund-
heitspolitik.

o Eine optimale medizinische und pflegerische Versorgung wird
in absehbarer Zukunft auch aufgrund der demografischen
Bevolkerungsentwicklung nicht mehr finanzierbar sein.
Qualitatsmanagement wird also derzeit von Seiten der Politik
auch dazu eingesetzt, ein Mindestmaf an medizinischer Versor-
gung zu gewahrleisten.

Genauso unbestritten ist die Tatsache, dass unter diesen Vorausset-
zungen die Qualitdt der Gesundheitsversorgung leidet. Um dem ent-
gegenzuwirken, wurden die Leistungserbringer zum Qualitdtsma-
nagement verpflichtet.

Das bedeutet, dass ein grofler Teil der Einrichtungen Qualitats-
management nicht aus einer Uberzeugung heraus betreibt, sondern
aus dem Zwang, den sie von Seiten der Kostentrager auferlegt bekom-
men. In diesen Fillen sind die Bemithungen im Rahmen des Quali-
titsmanagements oftmals ineffektiv oder gar nutzlos.

o Qualitdtsmanagement kann nur funktionieren, wenn alle
Mitarbeiter dahinterstehen.

Sobald Pflegende in der Lage sind, sich mit der Verbesserung der
eigenen Arbeit zu identifizieren, kann Qualititsmanagement sogar
SpaB machen. Dann tibernimmt Qualititsmanagement eine moti-
vierende Funktion.

1.3  Qualitatsmanagement
in der ambulanten Pflege

Gerade in der ambulanten Pflege zeichneten sich durch die Verab-
schiedung des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes (GMG) und
durch andere Gesetzesnovellen gravierende Veranderungen ab. Man
spricht von einem Trend zur ambulanten Versorgung, wobei zu be-
denken bleibt, dass sich die Klientel, etwa auch durch die Einfithrung
von DRG, also der Diagnosis Related Groups, dadurch deutlich ver-
dndert.



