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> Die modulare Pflegevisite: Kennzahlen innovativ erheben und 
Ergebnisqualität sicher messen

Probleme aufspüren und beheben
Jörg Kußmaul

Die Pflegevisite erlebt derzeit eine Renaissance in Einrichtungen der 
ambulanten und stationären Pflege. Die Komplexität in der Pflege 
und Betreuung sowie der medizinischen Behandlung von Men-
schen hat in den vergangenen Jahren in allen Versorgungsformen in 
Deutschland stark zugenommen. Dies beruht unter anderem auf der 
zunehmenden Multimorbidität und darauf, dass immer mehr Men-
schen ein hohes Alter erreichen. Der folgende Artikel gibt einen Über-
blick über die Pflegevisite, zeigt auf, wie Pflegende sie sinnvoll einset-
zen können und gibt Tipps für die praktische Anwendung im Alltag. 

Die Pflegewissenschaft und der Gesetz-
geber haben durch die nationalen Ex-
pertenstandards in der Pflege zu einigen 
Themen des Pflegespektrums das Quali-
tätsniveau definiert. Um dieser Komple-
xität, den hohen externen Qualitätsan-
forderungen, den Erkenntnissen aus der 
Pflegewissenschaft sowie deren Bezugs-
wissenschaften und dem individuellen 
Menschen gerecht werden zu können, 
benötigen Pflegende Instrumente zur 
Qualitätssicherung wie die Pflegevisite. 
Die Pflegevisite als eine wirksame Vor-
bereitung der Prüfungen nach den Pfle-
getransparenzkriterien durch den Medi-
zinischen Dienst der Krankenkassen hat 
sich ebenfalls bewiesen (vgl. Kußmaul, 
2011).

Es gibt eine Vielzahl von verschie-
denen Pflegevisiten. Sie unterschei-
den sich formell und inhaltlich nach 
Schwerpunktthemen, nach der Anwen-
derfreundlichkeit und der Wirksamkeit. 
Zur Verfügung stehen Standardpflege-
visiten als Vorlage von Marktanbietern, 
speziell konzipierte Pflegevisiten von 
Dach- und Berufsverbänden oder Eigen-
entwicklungen von Einrichtungen oder 
Trägern.

Eigenentwicklung oder 
Fremdentwicklung?

Einrichtungen stehen bei der Einfüh-
rung oder Weiterentwicklung der Pfle-
gevisite vor der Entscheidung, eine Ei-
genentwicklung anzustreben oder eine 
auf dem Markt zur Verfügung stehende 
Pflegevisite zu implementieren. Die An-

wendung bereits professionell erarbei-
teter Pflegevisiten kann mit folgenden 
Vorteilen verbunden sein:

Kalkulierbare Kosten durch Preisan-•• 
gabe und Vergleichsangebote
Schnelle Verfügbarkeit•• 
Vorliegende Erfahrungswerte/ Refe-•• 
renzeinrichtung
Wissenschaftliche Prüfung kann be-•• 
reits vorliegen.
Evaluation erfolgt durch den Anbie-•• 
ter.

Es kommen aber auch negative Aspekte 
in Betracht:

Standardvorlage•• 
Keine individuelle und konzeptionelle •• 
Anpassung.
Reduzierte Akzeptanz bei Pflegekräf-•• 
ten als externes Instrument
Höhere Fortbildungskosten für Visi-•• 
teure, da Instrument unbekannt ist.
Eingeschränkte Einflussnahme bei •• 
einer Weiterentwicklung

Viele Einrichtungen legen Wert auf Indi-
vidualität und sehen folgende Vorteile 
bei einer Eigenentwicklung:

Hohe individuelle und konzeptionelle •• 
Anpassung möglich
Das Qualitätsniveau kann über den •• 
allgemeinen Anforderungen festge-
legt werden.
Betonung des Charakters der Pflege-•• 
visite zum Beispiel keine Mitarbeiter-
kontrolle
Hohe Akzeptanz durch Partizipation •• 
der Pflegekräfte bei der Eigenent-
wicklung 

Niedrige Fortbildungskosten, da das •• 
Instrument bereits bekannt ist.
Positives internes und externes Image •• 
als kompetente Einrichtung bzw. Trä-
ger

Kritisch zu beachten ist dabei:
Kosten- und zeitintensive Entwick-•• 
lung 
Pflegewissenschaftliches Wissen •• 
muss vorhanden und abrufbar sein.
Die komplette Entwicklung kann •• 
scheitern bzw. die einzelnen festge-
legten Ziele nicht erreicht werden.
Die wissenschaftliche Prüfung auf •• 
Wirksamkeit muss selbstständig er-
folgen bzw. in Auftrag gegeben wer-
den.

Eine ausdrückliche gesetzliche Forde-
rung für die Anwendung einer Pflege-
visite besteht nicht. Jedoch wird in ver-
schiedenen Gesetzestexten (zum Beispiel 
Landesheimgesetz, Sozialgesetzbuch 
SGB XI, Pflegequalitätssicherungsgesetz) 
die Einführung eines Qualitätsmanage-
mentsystems gefordert. Die Qualitätssi-
cherung als ein wichtiges Element des 
Qualitätsmanagements definiert sich 
nach DIN EN ISO 9000:2008 als „Teil des 
Qualitätsmanagements, der auf das Er-
zeugen von Vertrauen darauf gerichtet 
ist, dass Qualitätsanforderungen erfüllt 
werden“ (DIN EN ISO 9000:2008). Durch 
die Qualitätssicherung soll gemessen 
und sichergestellt werden, dass die do-
kumentierten und angewendeten Pro-
zesse das definierte Qualitätsniveau 
erreichen. Positive oder negative Qua-
litätsentwicklungen können dadurch 
festgestellt und es kann entsprechend 
reagiert werden. Die Pflegevisite bietet 
sich bevorzugt als Instrument zur Qua-
litätssicherung für Pflege- und Betreu-
ungsleistungen an.

Irrtümer der Pflegevisite

Die Annahme, dass nur die Pflegebe-
zugskraft als Pflegeprozessverantwort-
liche diesen selber visitieren muss, ist 
nur in Ausnahmefällen sinnvoll. Das 
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Sprichwort: „Man sieht den Wald vor 
lauter Bäumen nicht mehr“ verdeutlicht 
die Situation, wenn die Pflegebezugs-
fachkraft den selbst geplanten Pflege-
prozess visitieren würde. Genau aus 
diesem Grund ist es auch im Qualitäts-
management nicht möglich, dass der 
Qualitätsmanagementbeauftragte bzw. 
der Beauftragte der obersten Leitung 
(BOL) selbst sein eigenes implementier-
tes Qualitätsmanagementsystem auf 
Normkonformität auditieren kann. 

Die Pflegebezugskraft plant den Pfle-
geprozess gemeinsam mit der Bewoh-
nerin bzw. dem Bewohner und den 
Angehörigen. Die Durchführung der 
geplanten Maßnahmen erfolgt als pfle-
gerische Teamleistung. Die Evaluation 
des Pflegeprozesses mit der Wirksam-
keitsprüfung von pflegerischen Maß-
nahmen, sowie der Übereinstimmung 
mit der aktuellen Pflegesituation und 
der Pflegeplanung erfolgt im Rahmen 
des Pflegeprozesses. Diese Evaluation 
bietet damit bereits eine Ebene der Qua-
litätssicherung im originären Pflegepro-
zess an. Die Pflegevisite als Instrument 
führt dann auf einer zweiten Ebene eine 
Qualitätssicherung durch. Kritisch zu 
hinterfragen ist, ob bei einer fachlichen 
Planung, Durchführung und Evaluation 
des Pflegeprozesses eine weitere Ebene 
der Qualitätssicherung nicht sogar über-
flüssig sein könnte? (Kußmaul 2011).

Der Deutsche Berufsverband für Pfle-
geberufe weist ausdrücklich darauf hin, 
dass die Pflegevisite nicht als Übergabe 
am Bett verstanden werden darf. Dies 
sei eine Form der Dienstübergabe, die 
auf einer anderen Zielsetzung als die 
Pflegevisite beruht (vgl. DBfK, 2004).

Die Pflegevisite wurde und wird auch 
heute noch fälschlicherweise als Inst-
rument zur Mitarbeiterkontrolle ein-
gesetzt. Aus diesem Grund sehen viele 
Pflegekräfte die Pflegevisite in einem 
falschen Zusammenhang. Die Kontrolle 
der Pflegekräfte ist auf keinen Fall der 
Sinn einer Pflegevisite. Die kollegiale 
Begleitung und Beratung steht im Mit-
telpunkt (Schmidt 2010). Daher erfor-
dern Pflegevisiten im Pflegeteam eine 
konstruktive Kommunikation und eine 
Grundhaltung gegenseitiger Akzep-
tanz und Wertschätzung. Dies betrifft 
das Verhältnis zwischen der leitenden 
Pflegefachkraft, den Visiteuren und den 
Pflegekräften (Ehmann 2005).

Das Bewohner- bzw. Pflegeplanungs-
gespräch ist nicht mehr als elementarer 

Bestandteil der Pflegevisite anzusehen. 
Die Pflegeberatung sowie die Erhebung 
der Kundenzufriedenheit hat durch die 
Veröffentlichung der nationalen Exper-
tenstandards in der Pflege, den Prüfkri-
terien des Medizinischen Dienstes der 
Krankenkassen, der Implementierung 
von Qualitätsmanagementsystemen 
(zum Beispiel DIN ISO 9001:2008, EFQM, 
KTQ) erheblich an Bedeutung zugenom-
men. Aus diesem Grund muss das Pfle-
geplanungsgespräch in einem hierfür 
eigenen definierten Rahmen stattfin-
den, indem der hohe Anspruch tatsäch-
lich angemessen verwirklicht werden 
kann. Das ausführliche Pflegeplanungs-
gespräch kann daher kein Bestandteil 
einer zeitlich eingegrenzten Pflegevisite 
mehr sein (vgl. Kußmaul 2011).

Definitionen

In der Fachliteratur herrschen viele ver-
schiedene Definitionen der Pflegevisite, 
ihrer Formen sowie deren Einsatzmög-
lichkeiten vor. „Etliche Erfahrungsbe-
richte und Hinweise zur Durchführung 
zeugen zwar von einer intensiven Aus-
einandersetzung mit der Methode, ohne 
dass jedoch der Begriff eindeutig defi-
niert wurde.“ (Heering 2006). Die Ver-
treter von unterschiedlichen Bereichen 
des Gesundheitswesens zum Beispiel 
Krankenhaus, Altenpflege, MDK, Re-
habilitation definieren die Pflegevisite 
jeweils aus ihrem fokussierten Blick-

winkel. Auch werden die Formen der 
Pflegevisite unterschiedlich für richtig 
gehalten. 

Definitionen zeigen zudem im ge-
schichtlichen Kontext die verschiede-
nen Vorstellungen auf, die über das In-
strument „Pflegevisite“ vorherrschten: 
Zum Beispiel heißt es, dass die „Pflege-
visite als eine 14-tägig stattfindende 
Teilnahme der Pflegedienstleitung an 
der Dienstübergabe aller Patienten und 
ausführlichen Beschreibung der Pflege 
an ausgewählten Patienten“ angesehen 
werden kann (Müller 1985).
Dagegen sieht Heering bereits 1994 die 
Pflegevisite als „einen regelmäßigen 
Besuch bei und ein Gespräch mit dem 
Klienten über seinen Pflegeprozess. Die 
Pflegevisite dient der gemeinsamen 
Benennung der Pflegeprobleme und 
Ressourcen bzw. der Pflegediagnose, 
der Vereinbarung der Pflegeziele, der 
Vereinbarung der Pflegeintervention, 
der Überprüfung der Pflege“ (Heering & 
Heering 1994).

Der Autor definiert die Pflegevisite 
aus dem Blickwinkel des Qualitäts-
managements: Die Pflegevisite ist ein 
Instrument zur internen und externen 
Qualitätssicherung. Sie beurteilt die Er-
gebnisqualität des Pflegeprozesses und 
legt Maßnahmen im kontinuierlichen 
Verbesserungsprozess fest. 

Die Pflegevisite ist als ein Instrument 
der internen Qualitätssicherung an-
wendbar. Sie kann zum Beispiel durch 

Erlebt derzeit eine Renaissance: die Pflegevisite.
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eine qualifizierte Pflegefachkraft, der 
Wohn- bzw. Stationsleitung oder von 
der verantwortlichen Pflegedienstlei-
tung durchgeführt werden. Als ein Inst-
rument der externen Qualitätssicherung 
kann die Pflegevisite durch qualifizierte 
Personen wie zum Beispiel einem Pfle-
gegutachter und -berater sowie Audito-
ren eingesetzt werden. Das Instrument 
konzentriert sich auf die Ergebnisquali-
tät. Mit seiner Hilfe können Pflegende 
beurteilten, ob die durchgeführten Pfle-
gemaßnahmen im Rahmen des Pflege-
prozesses die gewünschte Wirksamkeit 
erzielen bzw. ob alle fachlich relevanten 
Themen der Pflege- und Betreuung einer 
Bewohnerin bzw. eines Bewohners im 
Pflegeprozess bedacht worden sind (vgl. 
Kußmaul 2011).

Die modulare Pflegevisite

Im Vorfeld der Entwicklung der modu-
laren Pflegevisite wurde eine professio-
nell erarbeitete (Mybes Wohnbereichs- 
und Pflegedokumentationsvisite) und 
eine trägerinterne entwickelte Pflegevi-
site (Interne Pflegevisite – Vinzenz von 
Paul gGmbH) empirisch untersucht. 
Die Erkenntnisse und Erfahrungswerte 
aus den beiden beschriebenen Studien 
(1. Studie: Deduktive Praktibilitätsprü-
fung des Qualitätssicherungsinstru-
ments der Mybes Wohnbereichs- und 
Pflegedokumentationsvisite; 2. Studie: 
Die interne Pflegevisite. Entwicklung 
und vergleichende Prüfung eines Quali-
tätssicherungsinstruments) bildete die 
Grundlage für die Entwicklung der mo-
dularen Pflegevisite. Die festgestellten 
Optimierungsbereiche wurden aufge-
griffen und die jeweiligen Eigenschaf-
ten, die sich nachweislich in der Theorie 
und in der Praxis bewährt haben, weiter-
entwickelt. Es fanden während der Ent-
wicklung unterschiedliche Testphasen 
in Einrichtungen der Altenhilfe statt.

Der innovative Ansatz der modularen 
Pflegevisite orientiert sich am Quali-
tätsmanagement und definiert sich fol-
gend: „Die modulare Pflegevisite ist ein 
Instrument zur internen und externen 
Qualitätssicherung. Sie beurteilt die Er-
gebnisqualität des Pflegeprozesses. Der 
modulare Aufbau der Pflegevisite er-
möglicht einen themengezielten, indi-
viduellen und wirtschaftlichen Einsatz. 
Durch die automatische statistische Aus-
wertung werden wichtige Kennzahlen 
für den Pflegeprozessverantwortlichen 
gewonnen sowie qualitätsrelevante 

Die modulare Pflegevisite im Kontext des Pflegeprozesses

Formular der Pflegevisite: Jeder kritische Befund wird mit einem Handlungs- 
auftrag versehen.
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Zielerreichung des festgelegten 
Qualitätsniveaus/Klassifikation Klassifikation

Null Prozent Das geforderte Qualitätsniveau 
ist im sehr geringen Maße bzw. nicht erkennbar.

25 Prozent Das geforderte Qualitätsniveau 
wird in Ansätzen erreicht.

50 Prozent Das geforderte Qualitätsniveau 
wird zum Teil erreicht.

75 Prozent Das geforderte Qualitätsniveau 
wird überwiegend erreicht.

100 Prozent Das geforderte Qualitätsniveau 
wird vollständig erreicht.

Tabelle 1: Der Visiteur bennent kritische Befunde während der modularen 
Pflegevisite. Ein kritischer Befund ist definiert als eine negative Abweichung 
des festgelegten Qualitätsniveaus. Die Tabelle gibt einen Überblick über die 
Klassifikation. 



Informationen erhoben. Kritische The-
menbereiche im Pflegeprozess werden 
durch die modulare Pflegevisite trans-
parent benannt. Entsprechende Hand-
lungsaufträge zur Behebung der kriti-
schen Befunde werden festgelegt sowie 
Verantwortlichkeiten und Zieltermine 
definiert“ (Kußmaul 2011).

Die Module der Pflegevisite basieren 
auf einem völlig neuen Strukturaufbau. 
Dadurch wird ein gezielter wirtschaftli-
cher und individueller Einsatz möglich. 
Die einzelnen Module entsprechen den 
gesetzlichen Anforderungen, Empfeh-
lungen von anerkannten Institutionen, 
den neusten pflegewissenschaftlichen 
Erkenntnissen, zum Beispiel den natio-
nalen Expertenstandards in der Pflege. 

Es stehen folgende Module zur Aus-
wahl:

1. Modul: Direkte Pflege•• 
2. Modul: Stammdaten•• 
3. Modul: Anamnestische Beschrei-•• 
bung
4. Modul: Assessment der Gefähr-•• 
dungspotenziale/Risikobereiche und 
Prophylaxen
5. Modul: Biografiearbeit•• 
6. Modul: Pflegeplanung•• 
7. Modul: Pflegebericht/Pflegedoku-•• 
mentation
8. Modul: Ärztliche und therapeuti-•• 
sche Verordnungen
9. Modul: Vitalzeichen/Nachweispro-•• 
tokolle
11. Modul: Demenz•• 
12. Modul: Freiheitsentziehende Maß-•• 
nahmen
13. Modul: Kommunikation und Ori-•• 
entierung
14. Modul: Aktivierung/Beschäfti-•• 
gung
15. Modul: Sterbebegleitung/Seelsor-•• 
ge
16. Modul: Heimaufnahme/Heimein-•• 
zugsintegration
17. Modul: Nationaler Expertenstan-•• 
dard „Dekubitusprophylaxe in der 
Pflege“
18. Modul: Nationaler Expertenstan-•• 
dard „Sturzprophylaxe in der Pflege“
19. Modul: Nationaler Expertenstan-•• 
dard „Förderung der Harnkontinenz 
in der Pflege“
20. Modul: Nationaler Expertenstan-•• 
dard „Schmerzmanagement in der 
Pflege“
21. Modul: Nationaler Expertenstan-•• 
dard „Pflege von Menschen mit chro-
nischen Wunden“

22. Modul: Nationaler Experten-•• 
standard „Ernährungsmanage-
ment zur Sicherstellung und För-
derung der oralen Ernährung“

Die Fragestellungen in den Modu-
len können im Gegensatz zu den 
MDK-Transparenzkriterien gewich-
tet werden und haben somit direk-
ten Einfluss auf das Ergebnis. Ein-
richtungen können entsprechend 
ihrem Schwerpunkt und ihrer Kon-
zeption die Gewichtung festlegen. 
Jedes Modul kann mit weiteren 
Fragestellungen direkt ergänzt wer-
den. Damit wird die Individualität 
und Flexibilität des Visiteurs weiter 
erhöht. 

Die modulare Pflegevisite basiert 
auf einem kollegialen Ansatz und 
ist kein Instrument zur Mitarbei-
terkontrolle. Im 1. Modul „Direkte 
Pflege“ begleitet der Visiteur die 
Pflegekraft direkt bei der Pflege. 
Die kollegiale Beratung kann di-
rekt bei der Pflege oder in einem 
anschließenden Feedbackgespräch 
erfolgen. Damit die Pflegekraft Ver-
besserungspotenziale positiv an-
nehmen kann, muss der Visiteur in 
der Kommunikation spezifisch ge-
schult werden. Durch dieses Modul 
kann gleichzeitig der Nachweis für 
die fachliche Begleitung der Pflege-
hilfskräfte nachgewiesen werden.

Die Klassifikation in 25-Prozent-
Schritten erhöht deutlich die Objek-
tivität des Instruments. Bei vielen 
Pflegevisiten führen eingeschränk-
te vorgegebene Antwortmöglich-
keiten (zum Beispiel Ja/Nein/Trifft 
nicht zu) zu unterschiedlichen Er-
gebnissen mit einer weiten Spann-
breite. Diese Ergebnisse sind dann 
im zu hohen Maße abhängig von 
der Einschätzung des Visiteurs. 
Dieser negative Effekt konnte in 
der Studie „Die interne Pflegevisi-
te. Entwicklung und vergleichende 
Prüfung eines Qualitätssicherungs-
instruments“ nachgewiesen wer-
den. 

Der Visiteur entscheidet anhand 
der Fragestellung und nach der vor 
Ort festgestellten Pflegesituation 
über den Grad der Zielerreichung im 
Rahmen von null bis 100 Prozent. 
Nach Eingabe der Zielerreichung 
der Fragestellung werden – abhän-
gig von der jeweiligen Gewichtung 
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– die erreichten Punkte automatisch er-
rechnet. Das Ergebnis des Moduls wird 
aus der Summe aller gewichteten Frage-
stellungen gebildet.

Zu jedem kritischen Befund wird ein 
entsprechender Handlungsauftrag zur 
Behebung festgelegt sowie Verantwort-
lichkeiten und Zieltermine definiert (sie-
he Abbildung 2). Im letzten Feld kann 
die Umsetzung des Handlungsauftrags 
nachweislich dokumentiert werden. 
Durch die automatische statistische Aus-
wertung werden wichtige Kennzahlen 
(nummerisch und grafisch) für den Pfle-
geprozessverantwortlichen gewonnen 
sowie qualitätsrelevante Informationen 
erhoben. Kritische Themenbereiche im 
Pflegeprozess werden durch die modu-
lare Pflegevisite transparent benannt. 
(vgl. Kußmaul 2011).

Pflegevisite und 
Qualitätsmanagement

Vor der Einführung der Pflegevisite ist 
eine Implementierung in das bestehende 
Qualitätsmanagementsystem wichtig. 
Die Prozessbeschreibung zur modularen 
Pflegevisite regelt die Prozessschritte 
sowie die Verantwortlichkeiten. Insbe-
sondere sollten die Kompetenzen des 
Visiteurs transparent festgelegt werden. 
Die Prozessbeschreibung Pflegevisite ist 
dann wieder ein Bestandteil des Audits 
und somit qualitätsgesichert. Im Audit 
wird dann die Quantität und Qualität 
der durchgeführten Pflegevisiten be-
wertet und ggf. Verbesserungspotenzi-
ale festgestellt. 

Für die erfolgreiche Einführung sind 
Fortbildungen mit praktischen Testpha-
sen für die Visiteure, eine Informations-
veranstaltung bzw. Teamsitzungen für 
die Pflegekräfte, Information des Heim-
beirats, sowie ein internes und externes 
Marketing zu empfehlen. Diese Planung 
sollte in einem strukturierten Projekt-
plan dargestellt werden, um die Nach-
haltigkeit zu sichern. 

Planung und Durchführung 

Für die systematische Anwendung der 
modularen Pflegevisite empfiehlt es 
sich, ein einrichtungsinternes Team 
aus Visiteuren zu gründen. Optimal ist 
die Zusammensetzung des Teams aus 
Pflegefachkräften, die den fachlichen 
Anforderungen eines Visiteurs entspre-
chen und in verschiedenen Wohnberei-
chen pflegerisch tätig sind. Die Visiteure 

Zusammenfassung

Die Pflegevisite erlebt derzeit eine Renaissance in der Pflege als ein Instrument 
zur Qualitätssicherung und -verbesserung in der Pflege. Die modulare Pflegevisite 
hat einen völlig neuen strukturellen Aufbau. Die einzelnen Module entsprechen 
den gesetzlichen Anforderungen sowie den neusten pflegewissenschaftlichen 
Erkenntnissen, zum Beispiel den nationalen Expertenstandards in der Pflege. 
Die Durchführung ist gezielt und praxisnah möglich. Eine statistische Ergebnis-
auswertung mit Kennzahlen wird automatisch dargestellt. Somit können Quali-
tätsentwicklungen transparent dargestellt werden.

Schlüsselwörter: 	� Modulare Pflegevisite, Qualitätsmanagement

können somit die modulare Pflegevisi-
te nicht nur auf den Wohnbereichen 
durchführen, auf denen sie selbst ar-
beiten, sondern auch auf anderen Be-
reichen. Dadurch wird die Neutralität 
für die kollegial begleitende Pflegekraft 
sowie die für den Pflegeprozess verant-
wortliche Pflegebezugsfachkraft bei der 
Durchführung einer modularen Pflege-
visite gewährleistet. Die Bewohnerin 
bzw. der Bewohner kann ebenfalls von 
der Neutralität profitieren, indem es 
ermöglicht wird, kritische oder für ihn 
vielleicht peinliche Themen anzuspre-
chen (Kußmaul 2011).

Für die Durchführung von modularen 
Pflegevisiten sollte eine vorausschauen-
de Planung vorliegen, zum Beispiel vier-
teljährlich. Die Visiteure könnten durch 
die Pflegedienstleitung gezielt beauf-
tragt werden, eine modulare Pflegevi-
site als Routinevisite oder als Abschluss 
der Heimintegrationsphase durchzu-
führen. Die vorausschauende Planung 
ermöglicht es, die Bewohnerinnen und 
Bewohner bereits im Vorfeld über die 
Pflegevisite zu informieren.

Der Visiteur der modularen Pflegevisi-
te bespricht das Ergebnis und die Hand-
lungsaufträge mit der Pflegebezugskraft. 
Sie meldet nachweislich die Umsetzung 
der Handlungsaufträge zurück. „Erst mit 
dieser Rückmeldung und anschließen-
der Überprüfung der Umsetzung durch 
den Visiteur ist die modulare Pflegevisi-
te als vollständig durchgeführt anzuse-
hen.“ (Kußmaul 2011). Für nachträgliche 
Fragen und Beratung steht der Visiteur 
zur Verfügung. 

Qualitätskennzahlen

Die verantwortliche Pflegefachkraft 
kann sich schnell über die Ergebnisse 
aller durchgeführten modularen Pfle-
gevisiten informieren. Dies wird durch 
eine übersichtliche statistische Auswer-
tung ermöglicht. Sie kann dadurch Rück-

schlüsse auf die aktuelle Qualität in der 
Einrichtung ziehen. Eine differenzierte 
Darstellung nach den einzelnen Wohn-
bereichen wird möglich. Diese Kennzah-
len können auch zur Grundlage eines 
Benchmarks dienen. Positive oder ne-
gative Qualitätsentwicklungen werden 
nachweislich dokumentiert und können 
mit weiteren Einflussfaktoren in Zusam-
menhang gebracht werden. Im Rahmen 
des Pflegemanagements können dann 
konzentriert und ressourcenorientiert 
Maßnahmen zu Qualitätsverbesserung 
eingeleitet werden. << 
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