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Zusammenfassung

Die Entwicklung und Sicherstellung pflegerischer Qualitdit wird nicht erst seit der Einfiihrung der Pflegever-
sicherung intensiv diskutiert. Im Zuge dieser Auseinandersetzung zeigt sich, dass insbesondere in der ambu-
lanten Versorgung unterschiedliche Ansichten dariiber bestehen, wie Pflegequalitit zu definieren, zu ent-
wickeln und zu sichern ist. Dieser Beitrag stellt daher zentrale Merkmale sowie Rahmenbedingungen ambu-
lanter Pflege dar, zeigt auf, welche unterschiedlichen Formen der Pflege und Unterstiitzung in der hduslichen
Versorgung zum Tragen kommen und wie die Diskussion um die Qualitit der ambulanten Pflege durch die
unterschiedlichen Perspektiven der beteiligten Akteure bestimmt wird. Daran anschliefSend werden Ansatz-
punkte fiir eine weitere Diskussion um die Qualitdt in der ambulanten Pflege aufgezeigt.

The development and assurance of the quality of nursing care has been discussed intensively before the intro-
duction of long-term care insurance. The course of this debate revealed differing opinions of how to define,
develop and assure nursing care quality, particularly in home- and community-based care. This chapter sum-
marizes core aspects and legislative frameworks of home and community care in Germany. It outlines the
varying forms of nursing care and other types of support in home care and describes how the discussion on
nursing care quality is influenced by different stakeholders’ perspectives. Finally, approaches to developing and
assuring the quality of professional home care providers will be discussed.

11.1 Einleitung sich hierzuim Zuge der Weiterentwicklung der Qua-

litatspriifungen im SGB XI (vgl. §§ 114ff SGB XI)

Der Vorrang der ambulanten vor einer stationdren
Versorgung gilt seit langem als gesundheits- und
sozialpolitische Maxime und trifft den Wunsch der
meisten Menschen, im Fall von Krankheit und Pfle-
gebediirftigkeit so lange wie moglich in der haus-
lichen Umgebung zu verbleiben. Vor diesem Hin-
tergrund wire zu erwarten, dass es eine intensive
Auseinandersetzung um die Qualitit der hduslichen
Versorgung gibt und die Vorstellungen dartiber, wie
eine wiinschenswerte hdusliche Versorgungskon-
stellation beschaffen sein sollte und welche Rolle
professionelle ambulante Pflegedienste darin spie-
len kénnen, deutlich ausgeprégt sind. Auch wenn

durchaus Anzeichen wiederfinden, bezieht sich die
Diskussion zur Qualitit der Pflege dennoch im
Wesentlichen auf die institutionalisierte Versorgung
in Krankenhéusern und Pflegeheimen.

Einer der Griinde fiir die nachrangige Betrach-
tung der Qualitit der ambulanten Pflege ist sicher-
lich, dass die Zuschreibung einer professionellen
Verantwortung fiir die Versorgungsqualitit leichter
fallt, wenn die professionellen Akteure eine tat-
sdchliche Steuerungsverantwortung haben und das
Geschehen mafigeblich beeinflussen konnen. Dies
ist in Krankenhdusern und Pflegeheimen, in denen
sich die Adressaten der Pflege rund um die Uhr auf-
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halten, der Fall. Hinzu kommt, dass das institutio-
nelle Umfeld in der Regel im Sinne professioneller
Versorgungsprozesse gestaltet ist. In der ambulan-
ten Pflege bestehen jedoch umgekehrte Vorausset-
zungen. Die professionellen Akteure sind nur in
zeitlich duflerst begrenzter Form in hauslichen
Pflegearrangements présent. Dort ist das Umfeld
in erster Linie nach individuellen Moglichkeiten
und Vorlieben der Haushaltsmitglieder und nicht
unter pflegepraktischen Gesichtspunkten gestaltet.
Diese und noch weitere Charakteristika der ambu-
lanten Pflege haben eine Auswirkung auf die Quali-
tat der Versorgung. Sie werden im folgenden Beitrag
skizziert, bevor Ansatzpunkte fiir die zukiinftige
Diskussion um die Qualitit in der ambulanten
Pflege aufgezeigt werden.

11.2 Charakteristika der ambulanten
Pflege

Ein wesentliches Ziel der ambulanten Pflege besteht
darin, Menschen, die wegen einer Krankheit, Beein-
trachtigung oder Behinderung der Unterstiitzung
durch andere Personen bediirfen, den Verbleib in
der eigenen Wohnung zu ermdglichen. Ambulante
Pflegedienste verfolgen dieses Ziel jedoch nicht
allein, sondern sind Teil eines Gesamtumfeldes der
héuslichen Pflege, in dem vor allem die familiale
Pflege den grofdten Beitrag leistet, aber auch weitere
Akteure involviert sind. Die Qualitét der hduslichen
Pflege kann daher nicht auf die Qualitét der ambu-
lanten Pflegedienste reduziert werden und liegt
auch nicht allein in ihrer Verantwortung. Vielmehr
bedeutet hiusliche Pflege, innerhalb eines ausbalan-
cierten und leistbaren Kontinuums gesundheitliche
und soziale Bediirfnisse von Menschen in ihrer
héuslichen Umgebung durch angemessene und
qualitativ hochwertige gesundheitliche und soziale
Dienste durch formell und informell Pflegende
unter Anwendung von Technologie zu befriedigen
(WHO 2008).

Diese Sichtweise macht zwei wichtige Aspekte
der ambulanten pflegerischen Versorgung deutlich:
Sie ist weder eindeutig dem Gesundheitswesen
noch dem Sozialwesen zuzuordnen, sondern sieht
sich der Herausforderung ausgesetzt, sowohl zur
gesundheitlichen wie auch zur sozialen Versorgung

beizutragen. Dieser Zwiespalt zieht sich auch durch
ihre historische Entwicklung, in der mal die lebens-
weltliche Alltagsbegleitung, mal die Unterstiitzung
und Sicherstellung von Diagnostik und Therapie
die wesentlichen politischen Zielsetzungen bildeten
(Moers 1997; Hackmann 2001). Zum anderen er-
folgt héusliche Pflege sowohl auf formeller wie auf
informeller Basis. Die informelle Pflege wird im
Wesentlichen von pflegenden Familienangehérigen
erbracht. Dem informellen Sektor steht der for-
melle Pflegesektor gegeniiber, in dem die Pflege
im Rahmen bezahlter Arbeitsverhiltnisse erbracht
wird und zu dem vor allem die ambulanten Pflege-
dienste zahlen. Daneben gibt es eine zunehmende
Anzahl anderer Anbieter, z. B. von pflegebeglei-
tenden oder haushaltsnahen Dienstleistungen, die
ebenfalls dem formellen Sektor zuzurechnen und
in héusliche Pflegearrangements eingebunden
sind. Nicht zu ignorieren sind dartiber hinaus die
Hilfen, die eher einer Grauzone zuzurechnen sind,
aber in der Diskussion um die ambulante pflege-
rische Versorgung nicht ignoriert werden kénnen:
die Hilfen, die von Frauen aus vorwiegend ost-
europdischen Lindern in deutschen Pflegehaus-
halten erbracht werden (Larsen et al. 2009; Neuhaus
et al. 2009).

Aus der problematischen Zuordnung zwischen
Gesundheits- und Sozialwesen sowie dem Ver-
hiltnis zwischen formeller und informeller Pflege
erwachsen einige Herausforderungen und Span-
nungsfelder, die in der bisherigen Diskussion um
die Qualitdt der ambulanten Pflege bislang nur
unzureichend Berticksichtigung gefunden haben,
z. B.

hinsichtlich der Frage der familialen gegeniiber

der offentlichen Verantwortung (ausgetibt

durch die Pflegedienste),

die Abgrenzung und Zustandigkeit zwischen

formeller und informeller Pflege,

die Entscheidung, ob es eine lokale oder natio-

nale Verantwortung gibt und ob diese durch

die Regierung, den Markt oder Verbande im

Rahmen von Selbstverwaltung wahrgenom-

men wird und

hinsichtlich der Wahl- und Wunschrechte der

Menschen im Sinne der individuellen Selbst-

bestimmung gegeniiber einem professionellen

Diktat (Burau et al. 2007).
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11.3 Hausliche Pflegearrangements

Bevor die Qualitéit professioneller ambulanter Pfle-
gedienste eingehender betrachtet wird, soll im Fol-
genden kurz der Blick auf weitere Formen der
Pflege und Unterstiitzung geworfen werden. Die
Situation in den Pflegehaushalten, der Zeitpunkt
und der Grund der Inanspruchnahme professio-
neller Hilfe, die Wiinsche der pflegebedurftigen
Menschen und ihrer Angehorigen und ihr Kennt-
nisstand zur Pflegesituation sind in hohem Mafle
heterogen und durch lebensweltliche Aspekte cha-
rakterisiert. Die Diskussion iiber die Bedeutung der
Lebenswelt pflegebediirftiger Menschen wurde be-
reits in den 1990er Jahren intensiv gefithrt (Braun
und Schmidt 1997), geriet jedoch wieder in Ver-
gessenheit. Bei chronischer Krankheit und Pflege-
bediirftigkeit verdandert sich die Lebenswelt der
beteiligten Personen erheblich, insbesondere in
Bezug auf die Moglichkeiten, sich im Raum zu
bewegen, Zeit und soziale Beziehungen zu gestalten
sowie hinsichtlich der Vorstellungen tiber Alltags-
organisation und -bewiltigung (Schaeffer und
Moers 2011).

In einem lebensweltlichen Verstindnis steht
daher auch weniger die Frage der Qualitit der Pflege
im Vordergrund, sondern die eines gelingenden
Alltags. Verantwortlich fiir dieses Gelingen sind
nicht primdr einzelne Akteure, sondern das gesamte
Setting und die Lebenswelt, die den Alltag darstellt.
Dazu gehoren die informellen, familialen Helfer
ebenso wie die formellen Dienstleister. Den Anteil
des informellen Hilfesystems an der Herstellung des
Alltags, an der Bewiltigung von Krankheit, Behin-
derung und Pflegebediirftigkeit sichtbar zu machen
und die familialen Helfer dazu zu qualifizieren, soll-
te eine der wesentlichen Aufgaben sein, mit denen
sich professionelle Helfer aber seit jeher schwer tun,
da sie sich in Konkurrenz sehen oder den Beitrag
der informellen Pflege fiir selbstverstandlich halten
(Zeman 1997; Biischer 2007). Wiinschenswert wére
demgegeniiber eine familienorientierte Unterstiit-
zung, durch die das gesamte Pflegearrangement sta-
bilisiert und bestirkt wird.

Durch die Einschaltung eines Pflegedienstes
wird aus einem vormals informellen ein gemischtes
Pflegearrangement, in dem formelle und informelle
Helfer eingebunden sind. Ein Blick in die Pflegesta-
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tistik (Statistisches Bundesamt 2017) verdeutlicht,
dass sich die Zahl der Haushalte vergrofiert, in
denen neben pflegenden Angehorigen auch am-
bulante Pflegedienste Leistungen erbringen. Das
Verhiltnis von formeller und informeller Pflege ist
dabei keineswegs spannungsfrei und die Einschal-
tung formeller Pflege bringt nicht immer eine Sta-
bilisierung des Gesamtarrangements oder eine
Verbesserung der Pflegesituation mit sich (Ward-
Griffin und McKeever 2000).

Nicht vergessen werden darf in der Betrachtung
die Perspektive des pflegebediirftigen Menschen,
der den Ausgangspunkt der Begegnung zwischen
formeller und informeller Pflege bildet. Ein Ansatz
zum Verstandnis der komplexen Beziehungen in
héuslichen Pflegearrangements ist der »six senses
framework« nach Nolan et al. (2001), in dem der
Versuch unternommen wird, wesentliche Kriterien
zur Gestaltung eines héduslichen Pflegearrange-
ments aus der Perspektive des pflegebediirftigen
Menschen, der pflegenden Familienangehorigen
und der Mitarbeiter formeller Dienste zu beschrei-
ben. Die »six senses« umfassen:

Sicherheit hinsichtlich der essenziellen

physiologischen und psychologischen

Bediirfnisse sowie vor Bedrohung, Schaden

oder Schmerz,

Kontinuitit in der personlichen Biografie

und eine konsistente Versorgung innerhalb

etablierter Pflegebeziehungen durch bekannte

Pflegepersonen,

Zugehorigkeit durch die Bildung und/oder

Aufrechterhaltung bedeutsamer und gegen-

seitiger Beziehungen,

Zielgerichtetheit hinsichtlich der Fahigkeit,

Ziele und Herausforderungen zu identifi-

zieren sowie Ermessensspielraum fiir eigene

Entscheidungen zu haben,

Etwas erreichen konnen im Hinblick auf

bedeutsame Ziele sowie

Bedeutsamkeit im Sinne der Anerkennung

und Wertschatzung als Person und des

Gefiihls der Wichtigkeit der eigenen Existenz

und Handlungen.
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11.4 Rahmenbedingungen
ambulanter Pflegedienste

Der Beitrag ambulanter Pflegedienste in hiduslichen
Pflegearrangements erfolgt vor dem Hintergrund
festgelegter gesetzlicher Rahmenbedingungen. Um
ihre Leistungen mit den Pflegekassen abrechnen zu
konnen, bendtigen sie einen Versorgungsvertrag,
dessen Abschluss u. a. an die Bedingung gekoppelt
ist, dass die Dienste eine Gewdhr fiir eine leistungs-
fahige und wirtschaftliche pflegerische Versorgung
bieten und sich verpflichten, ein einrichtungsinter-
nes Qualititsmanagement umzusetzen (vgl. § 112
SGB XI). Dariiber hinaus sind im SGB XI Regelun-
gen hinsichtlich der Qualititssicherung und Quali-
tatspriifung festgeschrieben (§$ 113ff SGB XI).

Eine wichtige Rolle fiir die T4tigkeit ambulanter
Pflegedienste spielen die Moglichkeiten, die eigenen
Leistungen abzurechnen. Diese orientieren sich
nach § 36 SGB XI am Begriff der Pflegebedirftig-
keit. Nach der Einfithrung des neuen Begriffs der
Pflegebediirftigkeit zum 01.01.2017 steht jedoch
eine Anpassung der entsprechenden Rahmenver-
einbarungen an diesen erweiterten Begriff zum
Ende des Jahres 2017 noch aus. So besteht weiterhin
ein verrichtungsorientiertes Verstandnis professio-
neller Pflege, was zum einen zu einer systembeding-
ten Einengung des professionellen Handlungsspiel-
raums fiihrt, zum anderen den Pflegebediirftigen
und ihren Angehorigen vermittelt, dass es sich bei
der »Dienstleistung Pflege« um ein Produkt han-
delt, das individuell, einem Baukastenprinzip dhn-
lich, zusammengestellt werden kann (Biischer et al.
2005). Die Wirklichkeit vieler hiuslicher Pflege-
arrangements gestaltet sich jedoch deutlich kom-
plexer und bedarf einer tiber Alltagsverrichtungen
hinausgehenden Unterstiitzung.

Die meisten ambulanten Pflegedienste erbrin-
gen dartiber hinaus auch Leistungen der hauslichen
Krankenpflege nach § 37 SGB 'V, die érztlich ver-
ordnet werden miissen. Dies geschieht auf der
Grundlage von Richtlinien, die vom Gemeinsamen
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen
nach § 92 SGB V beschlossen werden (G-BA 2017).

In der Versorgungspraxis zeigt sich, v. a. auf Lei-
tungsebene, sehr deutlich, dass die Frage, wie etwas
finanziert werden kann, Vorrang gegeniiber der
Uberlegung hat, was in einer gegebenen Situation

gut oder angemessen wire (Slotala 2011). Uber-
legungen zur Qualititsentwicklung befinden sich
somit in einem dauerhaften Zielkonflikt mit Wirt-
schaftlichkeitserwédgungen. Die ambulanten Pflege-
dienste agieren unter einem erheblichen Problem-
druck, der sich auf Aspekte der Wirtschaftlichkeit
und Marktentwicklung, die Personalsituation sowie
die Strukturen und das Spektrum der Leistungs-
erbringung bezieht (Biischer und Horn 2010).

Vor diesem Hintergrund bezieht sich einer der
Diskussionspunkte im bestehenden System der
Qualititsprifungen und Qualititsberichterstattung
darauf, diese in Ubereinstimmung mit dem vorhan-
denen Leistungsspektrum zu gestalten und nicht
durch die Qualitdtspriifungen von einem Qualitéts-
niveau auszugehen, das im geltenden Leistungs-
recht keine Entsprechung findet.

11.5 Qualitdt der ambulanten Pflege

Was bedeuten die Rahmenbedingungen und Cha-
rakteristiken nun fiir die Diskussion um die Qua-
litait der ambulanten Pflege? Im Rahmen einer
Perspektivenwerkstatt des Zentrums fiir Qualitit
in der Pflege (ZQP) wurde eine neue Ordnung fiir
die Qualitatsdiskussion anhand getrennt zu be-
trachtender und zu diskutierender Bereiche vorge-
schlagen (ZQP 2013; Biischer und Klie 2013):
Qualitit professionellen Pflegehandelns —
dahinter verbirgt sich eine Scharfung des fach-
lichen Profils der ambulanten Pflege hinsicht-
lich zukiinftiger Aufgaben, die sich aus dem
erweiterten Verstandnis des neuen Begriffs der
Pflegebediirftigkeit ergeben und die Grundlage
fiir eine Erweiterung des derzeit begrenzten
Leistungsspektrums sind.
Partizipative Aushandlung und Vereinbarung
von Zielen und Mafinahmen in Hilfeplanen —
Ausmaf3 und Inhalt ambulanter Pflege kom-
munikativ auszuhandeln und sich dartiber zu
verstiandigen ist angesichts oftmals unter-
schiedlicher Vorstellungen der Angehdrigen
eines Pflegehaushalts und der Mitarbeiter eines
professionellen Pflegedienstes notwendig.
Die letztliche Entscheidung liegt beim pflege-
bediirftigen Menschen, jedoch ist es Aufgabe
der professionellen Dienste, die aus fachlicher
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Sicht wichtigen Aspekte der Situation auf-
zuzeigen, ein entsprechendes Unterstiitzungs-
angebot zu unterbreiten und somit die Ent-
scheidung zu unterstiitzen.

Individuelle Pflegebeduirftigkeit und Teilhabe
als Ausgangspunkt zur Einschitzung von
Pflegequalitit — dieser Aspekt verweist darauf,
in Zukunft die Qualitat der Pflege nicht nur
institutionell (also mit Bezug auf professionelle
Leistungserbringer) zu betrachten, sondern
auch die individuelle Situation der pflegebe-
durftigen Menschen in den Blick zu nehmen,
Verdnderungen zu erfassen und anschlieflend
zu priifen, ob Verdnderungen die Konsequenz
fortschreitender Krankheitsprozesse, indivi-
dueller Entscheidungen oder unzureichender
professioneller Versorgung sind.

Objektive und subjektive Parameter der
Lebensqualitit — Aspekte des Wohlbefindens
und der Sicherheit haben eine entscheidende
Bedeutung fiir die subjektive Wahrnehmung
der Qualitdt der Versorgung. Thre Sicher-
stellung ist eine schwierige Aufgabe, die tiber
externe Qualitatspriifungen nur bedingt
sichergestellt werden kann.

Lokale Infrastruktur — die Lebensqualitét
pflegebediirftiger Menschen kann nicht
losgeldst von ihrer lokalen Umwelt betrachtet
werden und ist in hohem Maf3e von dieser
bestimmt. Entsprechend sollten Fragen des
Lebens mit Pflegebediirftigkeit und der
Qualitit hauslicher Versorgung Themen auf
der lokalen und kommunalpolitischen
Agenda sein.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen bezieht
sich die Diskussion um die Qualitit der ambulanten
Pflege vor allem auf die Qualitdt professionellen
Pflegehandelns und die partizipative Aushandlung
und Vereinbarung von Zielen und Mafinahmen.
Das professionelle Pflegehandeln und der Verant-
wortungsbereich ambulanter Pflegedienste werden
vorrangig durch die vertraglichen Vereinbarungen
zwischen Pflegedienst und Pflegehaushalt be-
stimmt. Es kann jedoch aus fachlichen Erwagungen
erwartet werden, dass insbesondere zu Beginn einer
Pflegesituation eine umfassende Einschétzung der
Situation und eine entsprechende Kommunikation
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mit Pflegebediirftigen und Angehorigen stattfindet.
Sollte es im Verlauf der Pflegesituation Veranderun-
gen geben, die eine fachliche Bewertung erfordern
(wie z. B. Verschlechterungen der Gesamtsituation,
Neuauftreten von Risiken), sollte seitens des Pflege-
dienstes darauf eingegangen werden. Leistungs-
rechtlich sollten Moglichkeiten geschaffen werden,
begriindete, tiber die vereinbarten Leistungen hin-
ausgehende Mafinahmen mit den Kostentrigern
abrechnen zu kénnen.

Die Frage der Verantwortung bezieht sich darii-
ber hinaus auch auf die unterschiedlichen Regelun-
gen in SGB V und SGB XI. Wihrend die Verantwor-
tung fiir die Einschétzung der Situation im SGB XI
weitgehend dem ambulanten Pflegedienst obliegt,
erfolgt dies fiir Leistungen im SGB V im Vorfeld
durch den verordnenden Arzt. Diese Situation ist so
lange unter Qualitétsgesichtspunkten unproblema-
tisch, wie es zwischen Pflegedienst, Pflegehaushalt
und behandelndem Arzt eine weitgehende Uber-
einstimmung in der Einschitzung der anzugehen-
den Problemlagen gibt. Ist dies nicht der Fall, sind
Konflikte programmiert. Ein moglicher Weg wire
die Ubertragung arztlicher Titigkeiten auf Berufs-
angehorige der Alten- und Krankenpflege (G-BA
2011). Ob diese Auseinandersetzung zukiinftig be-
rufsrechtlich oder leistungsrechtlich gefithrt wer-
den wird, lasst sich nur bedingt prognostizieren. Fiir
ambulante Pflegedienste kénnen daraus jedoch in
beiden Fallen Handlungsoptionen oder Handlungs-
druck entstehen.

Zeichnen im SGB XI die Vertragsparteien nach
§ 113 SGB XI fur die Mafistaibe und Grundsitze
verantwortlich, so ist es innerhalb des SGB V der
Gemeinsame Bundesausschuss, der die maf3gebli-
chen Bestimmungen zur Qualititssicherung erldsst.
Angesichts der Grolenordnung, in der ambulante
Pflegedienste Leistungen nach SGB V erbringen,
erscheint es zumindest bemerkenswert, dass die
mafgeblichen Qualititsbestimmungen vorrangig
innerhalb der Gremien des SGB XI diskutiert und
vereinbart werden. Hier besteht eine strukturelle
Schieflage, tiber die es sich vertiefend nachzuden-
ken lohnt.

Da die qualitatsrelevanten Pflegeprobleme der
Nutzer ambulanter Pflegedienste oftmals sektor-
iibergreifenden Charakter haben, ist es angezeigt,
bei Fragen der Qualititsentwicklung die unter-
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schiedlichen Ansitze aus dem Gesundheitswesen
und der pflegerischen Versorgung zu berticksich-
tigen. Fiir die weiteren Auseinandersetzungen be-
deutet das, nicht nur im Rahmen der érztlichen
Versorgung, sondern auch in der Pflege sektoriiber-
greifende Verfahren der Qualitatssicherung zu ent-
wickeln. Da es hierzu derzeit jedoch kaum Ansatz-
punkte gibt, auf denen sich aufbauen lief3e, sollte im
Zuge der Weiterentwicklung der Qualitétssicherung
in der ambulanten Pflege die Diskussion mit haus-
arztlichen Vertretern und den Akteuren der Selbst-
verwaltung im SGB V gefiihrt werden.

Die Qualitit in der Pflege ist das Ergebnis von
Prozessen zwischen Leistungserbringer und Adres-
sat der pflegerischen Handlungen. Fiir die Adressa-
ten der Leistungen eines Pflegedienstes ist es zudem
vorrangig, wie sie die Qualitdt in ihrer jeweiligen
Situation wahrnehmen. Daher ist neben den struk-
turellen Aspekten der Qualitdt des professionellen
Pflegehandelns auch die fachliche Weiterentwick-
lung entscheidend. Dies macht es erforderlich, Ziele
in Form von Standards, Leitlinien, Handlungsemp-
fehlungen o. 4. festzulegen. Entsprechend sollte es
auch fiir ambulante Pflegedienste selbstverstandlich
sein, sich mit den Ergebnissen des eigenen Handelns
auseinanderzusetzen, diese zu bewerten und auf
Basis der Ergebnisse das eigene Handeln ggf. neu
auszurichten. Dabei kommt dem internen Quali-
tdtsmanagement eine vorrangige Bedeutung zu. Es
ist eine der Grundannahmen der Qualitétslehre,
dass Qualitat nicht von aufen in eine Organisation
hineingepriift werden kann, sondern dass diese
intern hergestellt werden muss. Entsprechend soll-
ten Leistungserbringer darum bemiiht sein, ihre
Prozesse so zu gestalten, dass formulierte Qualitats-
ziele erreicht werden konnen.

Ein Blick in die nationale und internationale
Literatur bringt eine Vielzahl méglicher Themen
und Ansatzpunkte fiir die Qualitatsentwicklung in
der ambulanten Pflege hervor. Neben den bereits
erwdhnten »six senses« werden Fragen der Sicher-
heit auch von anderen Autoren adressiert und die-
nen als Uberbegriff fiir unterschiedliche Themen
wie z. B. den Umgang mit Medikamenten. Ange-
sprochen werden dariiber hinaus Fragen eines
umfassenden und angemessenen Assessments der
Situation, der Versorgungskoordination, Patienten-
edukation im Sinne einer Forderung des Selbst-

managements, der Kompetenz der professionellen
Dienstleister und der individuellen Lebensqualitit
(Leff et al. 2015). Auch Aspekte des Zugangs und
der generellen Verfiigbarkeit ambulanter Pflege-
leistungen sowie ihrer Effektivitat, Koordination,
Angemessenheit, Kontinuitit und Patientenzent-
riertheit, Rechtzeitigkeit und Nachhaltigkeit wer-
den diskutiert. Nicht zuletzt konnten Hinweise auf
die Bedeutung der Stabilisierung hauslicher Pflege-
arrangements und der Beratung und Edukation fiir
die Qualitit der ambulanten Pflege identifiziert
werden (Hasseler et al. 2013).

Es fehlt also nicht an moglichen Bereichen,
Dimensionen und Kriterien, anhand derer Quali-
tatsfragen der hauslichen Pflege insgesamt und der
Qualitdt der ambulanten Pflegedienste im Besonde-
ren konkretisiert werden konnten. Eine Rangfolge
der verschiedenen Ergebnisbereiche diirfte jedoch
nur schwerlich zu begriinden sein, da ihre Wichtig-
keit in hohem Maf3e von der individuellen Situation
des pflegebediirftigen Menschen abhangt. Es spricht
jedoch nichts dagegen, innerhalb eines ambulanten
Pflegedienstes oder eines Verbandes einzelne Be-
reiche herauszugreifen und ihnen verstirkte Auf-
merksamkeit zukommen zu lassen. Hier bieten sich
natiirlich auch die Bereiche an, zu denen bereits
Qualitdtsinstrumente vorliegen. Somit lasst sich die
Aufmerksamkeit auf zentrale Bereiche lenken, die
Kompetenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
erhohen und die leistungsrechtliche Verankerung
voranzutreiben.

11.6 Fazit

Es konnte gezeigt werden, dass die Diskussion um
die Qualitdt der ambulanten Pflege eine Vielzahl
von Facetten umfasst. Im Rahmen der Entwicklung
der zukiinftigen Verfahren fiir Qualitatspriifungen
nach § 114 SGB XI und die Qualititsdarstellung
nach § 115 Abs. 1a SGB XI in der ambulanten Pflege
wird die Qualitét des professionellen Pflegehandelns
im Mittelpunkt stehen. Dabei ist es erstrebenswert,
dass die MafSgaben des externen Priifgeschehens
die richtigen Impulse fiir die interne Qualitétsent-
wicklung in den ambulanten Pflegediensten geben
und es somit zu einer stirkeren Harmonisierung
zwischen Prifung und dem alltiglichen Pflege-
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geschehen kommt. Die durch die Pflege-Transpa-
renzvereinbarung (PTV-A) bedingte dokumenta-
tionsorientierte Priifung hat den Blick eher auf die
Dokumentation als auf die Gestaltung von Pflege-
prozessen gerichtet.

Dartiber hinaus sollte jedoch auch der nicht
durch ambulante Pflegedienste geleisteten Pflege
im héauslichen Umfeld verstirkte Aufmerksambkeit
gewidmet werden. Die Pflege durch Familienan-
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gehorige stellt nach wie vor den grofiten Teil der
pflegerischen Versorgung in Deutschland sicher.
Sie zu unterstiitzen, zu flankieren und eine Préven-
tion gegeniiber Fehlentwicklungen zu leisten, die
zur Uberlastung pflegender Angehériger oder zu
problematischen Konstellationen fithren konnen,
ist eine wichtige Aufgabe, um die Qualitat der
hauslichen Versorgung mittel- und langfristig zu
sichern.
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