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Die Sorge vor dem Alter ist oft mit der Angst vor dem Verlust der Selbststandigkeit
verbunden - viele Menschen machen sich schon frith Gedanken dariiber, wie sie ihre
Selbsténdigkeit bis ins hohen Alter erhalten kénnen.

Das Leben im Alter muss dabei gar nicht durch Abhdngigkeit gekenn-
zeichnet sein, wenn Betroffene und ihre Angehdérigen die Vielfalt der Angebote
ambulanter Pflegeeinrichtungen friihzeitig kennenlernen.

Wie kann man sich auf dem uniibersichtlichen Markt der Angebote orientieren?
Was zeichnet professionelle Pflege aus?
Was bedeutet Pflegetransparenzbericht?

Welche Kriterien werden wie bewertet?

Nach dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz vom 28. Mai 2008 (§ 115 Abs. 1a
SGB XI) mussen die Landesverbande der Pflegekassen sicherstellen, dass die Leis-
tungen der Pflegeeinrichtungen sowie deren Qualitat fiir Pflegebediirftige
und ihre Angehorigen verstandlich, iibersichtlich und vergleichbar im Internet
sowie in anderer geeigneter Form verdffentlicht werden. Dabei sind die Ergebnisse
der Qualitatspriufungen der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK)
sowie gleichwertige Priifergebnisse zugrunde zu legen.

Soweit der Anspruch des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen e.V. — Doch wie verstandlich sind die Priifergebnisse tatsachlich? Und
nach welchen Kriterien wird geprift?

Wir méchten Ihnen mit dieser Broschiire einen ersten Uberblick iiber
die Versorgungsmoglichkeiten im Alter und den aktuellen Stand des
Bewertungssystems fiir Pflegeeinrichtungen geben.

Der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK) wurde 1903 von der
Krankenschwester Agnes Karll gegriindet und ist die berufliche Interessenvertretung
der Gesundheits- und Krankenpflege, der Altenpflege und der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege.

Der DBfK ist deutsches Mitglied im International Council of Nurses (ICN) und
Griindungsmitglied des Deutschen Pflegerates (DPR). Mehr Informationen lber den
Verband und seine internationalen und nationalen Netzwerke kénnen Sie auf der
Homepage www.dbfk.de nachlesen.
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Ganz ohne professionelle Pflege geht es nicht

54 % der pflegebediirftigen Menschen wurden Ende 2007 entweder durch ambulante
Pflegedienste oder in einem Seniorenheim versorgt. Auch wenn der Trend in Richtung
hausliche Versorgung geht, so werden wir doch auf Heime oder @hnliche Wohnformen
angewiesen bleiben. Dies begriindet sich unter anderem auch in der Tatsache, dass
es immer mehr pflegebedurftige Menschen geben wird und gleichzeitig immer weniger
jungere Menschen, die die Pflege ibernehmen kdnnen.

Da unsere Gesellschaft also auf stationare und ambulante Pflegeeinrichtungen
angewiesen ist, hat der Gesetzgeber Regelungen getroffen, die die Qualitdt von Pflege-
einrichtungen sichern, verbessern und fiir den Verbraucher transparent machen sollen.

Wie werden diese Regelungen umgesetzt?

Alle ambulanten Dienste und Seniorenheime werden einmal jahrlich durch Mitarbeiter
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherungen, kurz MDK, unangemeldet
gepruft. Der MDK ist ein Gutachterinstitut, welches im Auftrag der gesetzlichen Kranken-
und Pflegeversicherungen arbeitet. Die Pflegekassen haben dem MDK den Auftrag erteilt,
die Qualitat in allen ambulanten Diensten und allen Seniorenheimen bis Ende 2010
einmal zu Uberpriifen. Ab 2011 finden die Uberpriifungen jéhrlich statt. Bestimmte
Teile der Prufergebnisse werden im Internet verdffentlicht und in den Pflegeeinrichtungen
ausgehangt. Ob die Verbraucher diese fir sie bestimmten Informationen tatsachlich
verstehen und ob durch die sogenannten Pflegetransparenzberichte tatsachlich tGber
das informieren, was den Verbraucher wissen mochte, ist in der Fachoffentlichkeit heftig
umstritten. Unumestritten ist, dass die Pflegetransparenzberichte fir jemanden, der
sie als Entscheidungshilfe fiir die Wahl, eines ambulanten Pflegedienstes oder eines
Seniorenheimes heranziehen mdchte, viele Fragen offen lassen.

Einige seien hier beispielhaft genannt:

Welche Qualifikation haben die Priifer? Sind sie unabhdngig?
Wie groB ist das Notenspektrum?

Wie kommen die ,,Schulnoten" fiir die einzelnen Bereiche
zustande?

Damit der miindige Verbraucher die hier vorgestellte Informationsquelle nutzen
kann, muss er wissen, wie die Prifer zu den sogenannten Schulnoten kommen. Dies
klar und verstandlich zu erlautern ist Ziel dieser Broschire. Eines sei allerdings schon
vorweggenommen: Der Verbraucher kann anhand des Pflegetransparenzberichtes nicht
erkennen, ob die Bewertung durch tatsachlich gute oder schlechte Pflege zustande
gekommen ist oder durch gute oder schlechte Dokumentation.
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Der Pflegetransparenzbericht
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und Organisation". Die Noten der einzelnen Bereiche wiederum sind die Durch-
schnittswerte der Noten einzelner Kriterien, die auf den folgenden Seiten des Berichtes
zu finden sind.

Wie arbeitet ein ambulanter Pflegedienst?

Ambulante Pflegedienste sind dafiir da, dass ein kranker oder pflege-
bediirftiger Mensch zu Hause die notwendige Hilfe und Unterstiitzung
bekommt. Auf diese Weise kann héufig ein Aufenthalt im Krankenhaus oder in einem
Pflegeheim vermieden werden.

Wenn der Hausarzt verordnet, dass zum Beispiel einmal die Woche ein Verband
gewechselt werden soll, dass ein alter Mensch Hilfe bekommen soll beim An- und
Ausziehen von Stlitzstriimpfen oder dass ein altersverwirrter Mensch Unterstiitzung
dabei bendtigt, die richtigen Medikamente in der richtigen Menge zu nehmen, stellt
der Arzt eine Verordnung aus, auf der steht, wie hdufig der ambulante Dienst
kommen soll und was er genau tun soll. Immer hdufiger kommt es auch vor, dass
sehr kranke Menschen, die eine besondere medizinische Versorgung (zum Beispiel
die Ernédhrung (ber einen Venenkatheter oder klinstliche Beatmung (ber ein Beatmungs-
gerat) bendtigen, von ihren Angehdrigen zu Hause gepflegt werden. In solchen Féllen
sind Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes mehrere Stunden und
manchmal sogar rund um die Uhr im Haushalt des Patienten.

Allerdings muss nicht alles, was die Mitarbeiter eines Pflegedienstes tun,
vom Hausarzt verordnet werden. Hilfestellungen beim Aufstehen, Waschen, Kleiden
und Toilettengdngen zum Beispiel werden nicht vom Arzt verordnet. Wenn jemand
diese Unterstiitzung von einem ambulanten Pflegedienst in Anspruch nehmen méchte,
kann er dies unabhéngig von einer &rztlichen Verordnung tun. Hat man eine sogenannte
Pflegestufe, zahlt die Pflegekasse mindestens einen Teil der bendtigten Hilfen.
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Was konnen Sie von einem ambulanten Pflegedienst erwarten?

Zunachst kénnen Sie erwarten, dass der ambulante Pflegedienst Ihnen einen
Kostenvoranschlag unterbreitet. In einem Erstgesprach klaren Sie, welche Hilfen Sie
bendtigen.

Die Pflegefachkraft des ambulanten Dienstes (eine Altenpflegerin oder Gesundheits-
und Krankenpflegerin!) hat die Aufgabe, Sie umfassend zu beraten. Sie wird Ihnen
erkldren, dass bestimmte Leistungspakete gewahlt werden kdnnen wie zum Beispiel
das Zubereiten einer Mahlzeit, die Hilfe beim Waschen und Anziehen (mit oder
ohne Hilfe beim Aufstehen) und ahnliches. Nachdem Sie miteinander geklart haben,
welche Hilfen Sie wie oft in Anspruch nehmen mdchten, rechnet die Mitarbeiterin des
Pflegedienstes die dafiir anfallenden monatlichen Kosten zusammen.

Sie erhalten einen Kostenvoranschlag, aus dem hervorgeht, welchen Anteil der
Kosten die Pflegekasse libernimmt und in welcher Hohe die Kosten von Ihnen
selbst getragen werden miissen. Auf dieser Grundlage kénnen Sie dann entscheiden,
ob Sie einen entsprechenden Pflegevertrag abschlieBen mochten.

Was sind gleichwertige Priifergebnisse?

Geplant ist, dass ambulante Pflegedienste selbst eine Firma beauftragen kénnen,
die ihre Qualitét priift, wie zum Beispiel den TUV. Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser
Broschdire ist noch nicht vereinbart, was genau eine gleichwertige Priifung ist und wer
sie anbieten darf. Somit erscheinen in den derzeitig verdffentlichten Transparenz-
berichten keine Noten gleichwertiger Priifungen.

1 Dies ist die offizielle Berufsbezeichnung fiir Krankenschwestern.
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~Pflegerische Versorgung™ - was verbirgt sich dahinter?

Nicht umsonst haben Alten- und Krankenpflegekrafte eine dreijahrige Ausbildung
und haufig noch etliche Fort- und Weiterbildungen absolviert. Somit darf man von ihnen
erwarten, dass nicht einfach nur pflegerische Tatigkeiten wie Hilfestellungen beim
Waschen und Anziehen beherrschen, sondern dass sie aufmerksam beobachten
und umsichtig und vorausschauend denken.

Ihre Aufgabe besteht nicht nur in der Durchflihrung pflegerischer Verrichtungen.
Sie erkennen zum Beispiel, ob und warum ein pflegebediirftiger Mensch sturzgeféhrdet
ist und beraten die betroffenen Personen und ihre Angehorigen darliber, wie
Sturze verhindert werden kénnen. Das Gleiche trifft auch auf andere Gefahrdungen
wie die Gefahr des Wundliegens oder der Mangelernahrung zu.

In dem Qualitatsbereich ,Pflegerische Versorgung" wird gepriift, ob die Pflege-
fachkrafte hier tatsachlich so umsichtig und vorausschauend arbeiten und ob sie
Pflegebediirftige und ihre Angehorigen auf akute Gefahrdungen aufmerksam
machen. AuBerdem wird geprift, ob die Mitarbeiter des Pflegedienstes sich fur die
individuellen Wiinsche und Vorlieben des pflegebediirftigen Menschen interes-
sieren und diese bei der Pflege berilicksichtigen.

Da die Prifer des MDK nur einen kurzen Besuch bei dem Pflegebedirftigen machen,
kénnen sie schwer feststellen, ob die Mitarbeiter des Pflegedienstes die benannten
Qualitatsanforderungen bei der taglichen Pflege erfillen. Somit findet die Notengebung
auf der Grundlage der Pflegedokumentation statt. Der Priifer schaut also in die
Akte des Pflegedienstes, um festzustellen, ob dort individuelle Wiinsche notiert und
Beratungen protokolliert wurden.

~Arztlich verordnete pflegerische Leistungen™
— was sagt die Note aus?

Die Note in diesem Qualitatsbereich soll eine Aussage dartiber machen, ob die
Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes zuverlassig und fachlich korrekt die vom
Arzt verordneten MaBnahmen durchfiihren.

Die Prifer bewerten, ob die Mitarbeiter die richtigen Medikamente in der
richtigen Dosierung verabreichen, ob Stiitzstriimpfe immer im Liegen angezogen
werden (dies ist aus fachlicher Sicht erforderlich) und ob andere vom Arzt verordnete
Tatigkeiten korrekt ausgefiihrt werden. AuBerdem wird gepriift, ob die Mitarbeiter
ausreichend mit dem Arzt in Kontakt stehen und sich Uber das Befinden des Patienten
austauschen. Auch in diesem Qualitatsbereich beobachtet der Priifer die Mitarbeiter
des Pflegedienstes nicht bei der Ausfiihrung ihrer Aufgaben, sondern er pruft
anhand der Akte.

7
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~Dienstleistung und Organisation™ - wofiir steht diese Note?

Die Note in diesem Qualitatsbereich bezieht sich darauf, wie gut der Pflegedienst
organisiert ist, ob es also klare Zustandigkeiten und Verantwortungen gibt.
AuBerdem bewertet der Priifer hier, ob es ein schriftlich formuliertes Beschwerde-
management gibt, ob der Inhaber des Pflegedienstes fiir die Fortbildung seiner
Mitarbeiter sorgt und ob die Mitarbeiter klare Anweisungen fiir Notfallsituationen
haben.

Da der Prifer meist nicht mehr als einen Tag im Buro des Pflegedienstes ist, kann
er sich einen Einblick nur durch Sichtung von schriftlichen Planen und Anweisun-
gen machen. Die praktische Umsetzung kann schlechter, aber auch besser sein.

Kundenbefragung - fast immer mit Bestnoten!

Die Note fiir die Kundenbefragung wird nicht in die Gesamtnote eingerech-
net, weil wissenschaftliche Untersuchungen darauf hindeuten, dass die Antworten
solcher Befragungen zu positiv ausfallen.

Die Priifer des MDK stellen den pflegebedtirftigen Menschen die folgenden Fragen:
B Wurde mit Ihnen ein schriftlicher Pflegevertrag abgeschlossen?

B Wurden Sie durch den Pflegedienst vor Leistungsbeginn dartber informiert,
welche Kosten Sie voraussichtlich selbst ibernehmen missen?

B Werden mit Ihnen die Zeiten der Pflegeeinsatze abgestimmt?

B Fragen die Mitarbeiter des Pflegedienstes Sie, welche Kleidung Sie anziehen
mochten?

B Kommt ein liberschaubarer Kreis von Mitarbeitern des Pflegedienstes zu Ihnen?

War der Pflegedienst bei Bedarf fiir Sie erreichbar und einsatzbereit?

Werden Sie von den Mitarbeitern des Pflegedienstes unterstiitzt/ motiviert,
sich teilweise oder ganz selber zu waschen?

Geben die Mitarbeiter Ihnen Tipps und Hinweise (Informationen) zur Pflege?
Hat sich nach einer Beschwerde etwas zum Positiven gedndert?
Respektieren die Mitarbeiter des Pflegedienstes Ihre Privatsphare?

Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich?

Sind Sie mit den hauswirtschaftlichen Leistungen des Pflegedienstes
zufrieden?
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Die Befragten haben vier Antwortmdglichkeiten, die wie folgt mit Punkten bewertet
werden:

Antwort Punkte
immer 10
haufig 7,5

gelegentlich 5
nie 0

Wie daraus so etwas Ahnliches wie Schulnoten gebildet werden, soll im Folgenden
gezeigt werden.

Pflegenoten - so wie in der Schule?

Fir jede einzelne Priffrage (mit Ausnahme der Kundenbefragung) gibt es nur zwei
mogliche Bewertungen: entweder 1,0 (Antwort: ja) oder 5,0 (Antwort: nein).

In der Praxis gehen die meisten Prifer wie folgt mit dieser Bewertung um:
Wenn die Antwort nicht ein eindeutiges ,,Ja" ist, dann ist sie ein ,,Nein". Im Zweifel
gegen den Pflegedienst.

~Die Bereichsnote ergibt sich aus den Mittelwerten der Punktbewertungen
der Einzelkriterien.™

So heiBt es kleingedruckt in den FuBnoten des Transparenzberichtes. Was bedeutet
dieser Satz? Wie in der Schule auch vergibt der Priifer zunachst Punkte. Anhand einer
Bewertungsskala liest er dann ab, welche Note fiir eine bestimmte Punktzahl vergeben
wird.

z.B. folgender Bewertungsrahmen: Note Skalenwert

1,0 = 9,74 - 10 Sehr gut (1 - 1,4) 8,7 - 10
1,1=9,48-9,73 Gut (1,5-2,4) | 7,3-<8,7
1,2 =9,22 -9,47

1,3 = 8,96 - 9,21 Befriedigend (2,5-3,4) | 59-<7,3

1,4 = 8,70 - 8,95 Ausreichend (3,5-4,4) | 4,5-<5,9

ab ,1,5"%, also einem Skalenwert
< 8,70 beginnt die Note ,Gut" usw.
(s. Tabelle rechts)

Mangelhaft (4,5 - 5,0) 0-<4,5

9
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1. Beispiel fiir die Bewertung eines Kriteriums:

Kriterium Note

Werden die individuellen Wiinsche zur Korperpflege im Rahmen 5,0
der vereinbarten Leistungserbringung bericksichtigt? (3)

Die 3 in der Klammer bedeutet, dass das Kriterium bei
3 Patienten geprift wurde.

1. Moglichkeit fiir das Zustandekommen dieser Note: Punkte
Patient 1: Antwort: nein 0
Patient 2: Antwort: nein 0
Patient 3: Antwort: nein 0
Summe der Punkte: 0
Mittelwert von 0 Punkten und 3 Patienten: 0/3=0 Punkte
Bewertungsskala: Note Punkte
5,0 0-3,79

0 Punkte entsprechen gemas der Bewertungsskala der Note 5,0.

2. Moglichkeit fiir das Zustandekommen dieser Note: Punkte
Patient 1: Antwort: nein 0
Patient 2: Antwort: ja 10
Patient 3: Antwort: nein 0
Summe der Punkte: 10
Mittelwert von 10 Punkten und 3 Patienten: 10/3=3,33
Bewertungsskala: Note Punkte
5,0 0-379

Da 3,33 in dem Intervall von 0 und 3,79 liegt, ergibt sich
auch hier die Note 5,0.
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2. Beispiel fiir die Bewertung eines Kriteriums:

Kriterium Note

Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen 4,1
Verordnung? (6)

Die (6) bedeutet, dass das Kriterium bei 6 Patienten Gberprift wurde.

Punkte
Patient 1: Antwort: nein 0
Patient 2: Antwort: nein 0
Patient 3: Antwort: nein 0
Patient 4: Antwort: ja 10
Patient 5: Antwort: ja 10
Patient 6: Antwort: ja 10
Summe der Punkte: 30
Mittelwert von 30 Punkten und 6 Patienten: 30/6=5
Bewertungsskala: Note Punkte

4,1 4,92-5,05

Da 5 im Intervall zwischen 4,92 und 5,05 liegt, ergibt sich
die Note 4,1.

Ebenso verhalt es sich bei Bildung der Bereichsnoten. Sind in einem Bereich finf
Kriterien mit 1,0 und finf Kriterien mit 5,0 bewertet, ergibt sich ein Bereichsergebnis
von 4,1 (ausreichend). Die Mitte zwischen den Noten 1,0 und 5,0 ist also 4,1
(ausreichend) und nicht, wie man vermuten wiirde, 3,0 (befriedigend).

In den Bereichen ,Pflegerische Leistungen® und ,Arztlich verordnete pflegerische
Leistungen" kommen die Bewertungen der Kriterien durch Priifungen bei einzelnen
Pflegekunden zustande. Die Zahlen in Klammern, die sich hinter den Priiffragen befinden,
geben an, bei wie vielen Pflegekunden das Kriterium gepruft wurde. Die Note gibt den
Durchschnitt an. Kriterien, bei denen die Note ,0,0" ausgewiesen ist, sind gar nicht
geprift worden und gehen somit nicht in die Bewertung ein.
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Wer bestimmt die Qualitat der Pflege?

Von welchen Personen oder Berufsgruppen hédngt es denn ab, wie , gut"
die Pflege- und die Versorgungsqualitait einer Einrichtung sind?
Einen erheblichen Einfluss darauf haben diejenigen, die die Leistungen direkt erbringen,
die Pflegekriafte. Wie professionell, einflihlsam und zugewandt diese Menschen ihren
Beruf ausiiben, hdngt neben der Qualitat ihrer Ausbildung und neben ihren per-
sonlichen Fahigkeiten und Eigenschaften auch wesentlich davon ab, welche
Rahmenbedingungen sie flir die Auslibung ihres Berufes vorfinden.
Leider bleibt den Pflegekréften in der Realitdt hdaufig zu wenig Raum dafir, sowohl
das anzuwenden, was sie in der Ausbildung gelernt haben noch sich pflegebediirftigen
Menschen in dem in dem MaBe zuzuwenden und sie so zu begleiten, wie es ihrem
eigenen Anspruch an ihren Beruf entspricht. Tatsdchlich leisten Pflegekréfte haufig
weit mehr, als arbeitsvertraglich vereinbart, um pflegebediirftige Menschen
zugewandt, einfiihlsam und menschlich zu versorgen.

Woran liegt es, dass sowohl in Pflegeheimen als auch in ambulanten Pflegediensten
den Mitarbeitern haufig die Zeit fehlt fiir Zuwendung und Kommunikation?
Liegt dies an den Betriebsinhabern und Tragern, die auf Kosten der pflegebed(irftigen
Menschen ihren Gewinn maximieren? Diese Félle gibt es, aber sie sind nicht die Regel.
Im Wesentlichen liegt das Problem darin, dass die Pflegeversicherung im Wesentlichen
Leistungen wie Waschen, Anziehen, und Unterstlitzung bei Ausscheidungen bezahlt.
Zeiten fiir Gesprache und Zuwendung sind nicht vorgesehen. Es sind auch nur
bestimmte korperliche Hilfebedarfe von Bedeutung, wenn es darum geht, eine
Pflegestufe zuerkannt zu bekommen. Wer schon einmal eine Pflegebegutachtung erlebt
hat, weiB, dass die Gutachter im Auftrag der Pflegekasse priifen, wie viele Minuten
fiir einzelne Hilfe bei Waschen, Anziehen, Stehen, und Gehen zusammenkommen.
Fiir die Zuerkennung der Pflegestufe 1 sind mindestens 45 Minuten téglich erforderlich.
Diese Grundprinzipien der Pflege nach Zeit beeinflussen die personelle Ausstattung
von Pflegeheimen und ambulanten Diensten. Die Zeit, die sich Pflegekréfte fiir
persénliche Zuwendung und Gesprdache nehmen, missen sie an anderer Stelle
einsparen, zum Beispiel bei der Pflegedokumentation.
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Qualitatsbereich 1: Pflegerische Leistungen

1 | Werden die individuellen
Wiinsche zur Kérperpflege
im Rahmen der vereinbarten
Leistungserbringung bertick-
sichtigt?

2 | Werden die individuellen
Wiinsche zum Essen und
Trinken im Rahmen der
vereinbarten Leistungs-
erbringung berlicksichtigt?

3 | Wurde die vereinbarte
Leistung zur Fliissigkeits-
versorgung nachvollziehbar
durchgefiihrt?

4 | Werden die individuellen
Ressourcen und Risiken
bei der Fliissigkeitsversor-
gung erfasst, wenn hierzu
Leistungen vereinbart sind?

5 | Wird der pflegebediirf-
tige Mensch bzw. sein An-
gehdriger informiert bei
erkennbaren Fliissigkeits-
defiziten?

Der Prifer kontrolliert, ob der Pflegedienst personliche
Wiinsche wie zum Beispiel die individuellen Korper-
pflegeprodukte oder die bevorzugte Wassertemperatur
schriftlich aufgezeichnet hat.

Hier wird geprtift, ob die Mitarbeiter des Pflegedienstes
individuelle Wiinsche wie zum Beispiel personliche
Vorlieben fiir bestimmte Nahrungsmittel und Getranke
schriftlich aufzeichnen.

Dieses Kriterium wird nur bewertet, wenn im Pflege-
vertrag vereinbart ist, dass die Pflegemitarbeiter dem
Pflegebedurftigen helfen, Getranke zu sich zu nehmen.
Erflllt ist das Kriterium dann, wenn die Mitarbeiter des
Pflegedienstes differenziert schriftlich beschrieben

haben, welche Unterstiitzung sie bei dem einzelnen
Kunden genau geben. AuBerdem muss es einen schrift-
lichen Nachweis darliber geben, dass diese Leistungen
dann tatsachlich vereinbarungsgema0 erbracht werden.

Sofern das Anreichen von Getranken vereinbart ist,
wird hier geprift, ob die Pflegekrafte schriftlich indivi-
duelle Fahigkeiten (zum Beispiel die Fahigkeit, selbst-
standig auf einem ,,Schnabelbecher" zu trinken) und
Einschrankungen (zum Beispiel Schluckstérungen)
beschrieben haben.

Dieses Kriterium wird nur geprift, wenn der angetrof-
fene pflegebedirftige Mensch offensichtlich ausge-

trocknet ist. In diesem Fall wird von der zustandigen
Pflegekraft erwartet, dass sie den pflegebedurftigen
Menschen und ggf. dessen Angehdrige auf die Proble-
matik aufmerksam macht. Ist dies nicht nachweislich
erfolgt, wird das Kriterium mit ,nicht erfllt" bewertet.
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6 | Wurde die vereinbarte
Leistung zur Nahrungs-
aufnahme nachvollziehbar
durchgefiihrt?

7 | Werden die individuellen
Ressourcen und Risiken
bei der Erndhrung erfasst,
wenn hierzu Leistungen ver-
einbart sind?

8 | Wird der pflegebedlirf-
tige Mensch bzw. sein An-
gehdriger informiert bei
erkennbaren Erndhrungs-
defiziten?

9 | Werden individuelle
Ressourcen und Risiken
im Zusammenhang mit
Ausscheidungen erfasst,
wenn hierzu Leistungen
vereinbart sind?

Dieses Kriterium wird nur bewertet, wenn im Pflege-
vertrag Unterstltzung bei der Nahrungsaufnahme
vereinbart wurde. Erfillt ist das Kriterium dann, wenn
die Pflegekraft differenziert schriftlich beschrieben hat,
welche Tatigkeit sie bei dem einzelnen Kunden durch-
fuhrt. AuBerdem muss es einen schriftlichen Nachweis
darlber geben, dass diese Leistungen dann tatsachlich
vertragsgemaB erbracht wurden.

Sofern Unterstlitzung bei der Nahrungsaufnahme ver-
einbart ist, wird hier geprift, ob die Mitarbeiter des
Pflegedienstes schriftlich individuelle Fahigkeiten (z.B.
die Fahigkeit, selbststandig zu essen, wenn die Mahlzeit
mundgerecht vorbereitet ist) und Einschrankungen

(zum Beispiel Schluckstdérungen) beschrieben haben.

Dieses Kriterium wird nur geprift, wenn bei einem

pflegebedurftigen Menschen, offensichtlich ein Ernah-
rungsdefizit vorliegt. Dies wird in der Regel dann an-
genommen, wenn der pflegebediirftige Mensch in den
letzten 3 bis 6 Monaten ungewollt erheblich an Kérper-
gewicht verloren hat oder sich in einem abgemagerten
Zustand befindet. In diesem Fall wird von der zustandi-
gen Pflegekraft erwartet, dass sie den pflegebedurftigen
Menschen und ggf. dessen Angehdorige auf die Proble-
matik aufmerksam macht. Ist dies nicht nachweislich
erfolgt, wird das Kriterium mit ,nicht erfullt" bewertet.

Sofern Leistungen beziglich der Ausscheidungen (z.B.
Unterstlitzung beim Toilettengang oder das Wechseln
von Vorlagen) vereinbart sind, wird hier geprift, ob
die Pflegekrafte schriftlich individuelle Fahigkeiten (zum
Beispiel die selbststandige Benutzung einer Urinflasche)
und Einschréankungen (zum Beispiel ungewollten
Urinabgang beim Husten und bei stark gefillter Blase)
beschrieben haben. Dabei gentigt es zum Beispiel nicht,
wenn die Pflegekraft die Problematik ,Inkontinenz"
benennt, sondern es wird gefordert, dass differenziert
beschrieben wird, wann sich diese wie auBert.
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10| Wurde die vereinbarte
Leistung zur Unterstiit-
zung bei Ausscheidungen/
Inkontinenzversorgung
nachvollziehbar durchgefiihrt?

11| Wenn bei der Erbringung
von vereinbarten Leistungen
beim pflegebediirftigen
Menschen fiir den
Pflegedienst ein individuelles
Dekubitusrisiko erkennbar
ist, wird dieses dann erfasst?

12| Wird im Rahmen der
vereinbarten Leistung Lagern
eine gewebeschonende
Lagerung zur Vermeidung
von Druckgeschwiiren vor-
genommen?

13| Werden die individuellen
Risiken hinsichtlich der
Kontrakturen bei der Erbrin-
gung der vereinbarten Leis-
tungen berlicksichtigt?

Dieses Kriterium wird nur bewertet, wenn im Pflege-
vertrag die Unterstlitzung beim Wasserlassen, Abflihren
oder beim Wechseln von Vorlagen vereinbart wurde.
Erfiillt ist das Kriterium dann, wenn die Mitarbeiter des
Pflegedienstes differenziert schriftlich beschrieben

haben, welche Tatigkeit sie bei dem einzelnen Kunden
durchfiihren. AuBerdem muss es einen schriftlichen
Nachweis dariiber geben, dass diese Leistungen dann
tatsachlich vereinbarungsgemaB erbracht wurden.

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn die Pflegekrafte in
der Pflegedokumentation beschrieben haben, aus wel-
chen Griinden der pflegebediirftige Mensch in der Ge-
fahr steht, ein Druckgeschwiir zu entwickeln (das so
genannte ,Durchliegen®™). Fehlt eine solche Beschrei-
bung in der Pflegedokumentation, wird das Kriterium
mit 5,0 bewertet, auch wenn die Pflegekrafte im Rah-
men der taglichen Pflege darauf geachtet achten, dass
kein Druckgeschwir entsteht.

Wenn ein Pflegekunde gefahrdet ist, ein Druckgeschwiir
zu entwickeln und mit dem ambulanten Pflegedienst
Leistungen vereinbart hat, die das Lagern (z.B. im Stuhl
oder im Bett) beinhalten, dann wird von den Pflege-
kraften erwartet, dass sie die Lagerung so durchfiihren,
dass die gefahrdeten Bereiche (haufig die SteiBregion)
moglichst geschont werden.

Kontrakturen sind Gelenkversteifungen, die meist
dadurch entstehen, dass das Gelenk Uber lange Zeit
nicht bewegt wird oder in einer bestimmten Haltung
fixiert ist. Wenn bei einem Pflegekunden die Gefahr
besteht, eine Kontraktur zu entwickeln, sollten sich die
Pflegekrafte im Rahmen der Pflege um eine Férderung
der Beweglichkeit der gefahrdeten Gelenke bemihen.
Dies wird allerdings im Rahmen der Qualitatsprifung
nur dann anerkannt, wenn deutlich aus der Pflegedoku-
mentation hervorgeht, welche Gelenke gefahrdet sind
und welche MaBnahmen zur Bewegungsforderung die
Pflegekrafte wann wie durchfiihren.

| 15
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14| Werden die vereinbarten
Leistungen zur Mobilitait
und deren Entwicklung
nachvollziehbar durchgefiihrt?

15| Werden bei Menschen
mit Demenz die biografi-
schen und anderen Besonder-
heiten bei der Leistungs-
erbringung beachtet?

16 | Werden die Angehdrigen
lber den Umgang mit
demenzkranken Pflege-
bediirftigen im Rahmen der
Leistungserbringung infor-
miert?

17| Liegen bei freiheits-
einschriankenden MaBnah-
men die notwendigen Einwil-
ligungen oder Genehmigun-
gen vor?

Dieses Kriterium wird nur bewertet, wenn im Pflege-
vertrag Leistungen zur Férderung oder Erhaltung der
Mobilitat (z.B. Hilfe beim Aufstehen oder Gehen)
vereinbart wurden. Erfillt ist das Kriterium dann, wenn
die Pflegekréfte differenziert schriftlich beschrieben
haben, welche Tatigkeit sie bei dem einzelnen Kunden
zur Forderung der Bewegungsfahigkeit durchflihren.
AuBerdem muss es einen schriftlichen Nachweis
dartiber geben, dass diese Leistungen dann tatsachlich
vereinbarungsgemal erbracht wurden.

Sofern ein Pflegekunde, der im Rahmen der Qualitats-
prifung besucht wird, gemaB einer arztlichen Diagnose
an Demenz leidet, wird dieses Kriterium bewertet. In
diesem Fall wird Uberprift, ob die Pflegekrafte in der
Pflegedokumentation?) Informationen zu fritheren Vor-
lieben, Abneigungen und Gewohnheiten der pflegebe-
durftigen Person aufgezeichnet haben und ob sie diese
im Rahmen der pflegerischen Versorgung berticksichtigen.

Von Pflegefachkraften in der ambulanten Pflege wird
erwartet, dass sie Angehorige von Personen, die gemaB
arztlicher Diagnose an Demenz leiden, darauf hinweis-
en, wo sie weitere Hilfe und weitere Informationen zu
dieser Krankheit finden (z.B. Selbsthilfegruppen, Inter-
netadressen, Broschiiren oder ahnliches).

Dieses Kriterium wird selten bewertet, weil in der haus-
lichen Pflege relativ selten freiheitseinschrankende MaB3-
nahmen Anwendung finden. Freiheitseinschrankende
MaBnahmen werden angewendet, um pflegebedurfti-
gen Menschen davor zu schiitzen, dass sie sich selbst
oder andere verletzen. Bsp. fir solche MaBnahmen sind
das Hochstellen eines Bettgitters und das Anbringen
eines Fixiertisches am Rollstuhl. Stellt der Prufer fest,
dass eine solche MaBnahme angewendet wird, priift er,
ob der Betroffene oder sein gesetzlicher Betreuer einge-
willigt hat oder ob die MaBnahme einmalig und kurzfris-
tig angewendet wurde, um eine akute Gefahr abzuwenden.

2) pie Pflegedokumentation ist die sogenannte Patientenakte. Meist handelt es sich um eine Mappe oder einen
Ordner, der beim Pflegebedirftigen zu Hause liegt und in dem die Pflegekréfte taglich dokumentieren, was sie
tun. Die Pflegedokumentation dient unter anderem dazu, dass sich eine Pflegekraft oder auch ein Arzt schnell Giber
aktuelle wichtige Ereignisse oder Befunde bezliglich des Befindens des Pflegebediirftigen informieren kann.
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Qualititsbereich 2: Arztlich verordnete pflegerische Leistungen

18| Basieren die pflegeri- Von Pflegefachkréften wird erwartet, dass sie chroni-
schen MaBnahmen zur Be- sche Wunden fachgerecht versorgen. Dazu gehort bei
handlung der chronischen | einem Druckgeschwir, dass die Wunde mdglichst so
Wunden oder des Deku- gelagert wird, dass kein Druck darauf lastet. Bei einem
bitus auf dem aktuellen Unterschenkelgeschwiir, einem sogenannten Ulcus Cru-
Stand des Wissens? ris, sollte grundsatzlich neben der Wundversorgung

auch eine Kompressionstherapie durch entsprechende
Strimpfe oder Verbande angewendet werden. Haufig
mochten pflegebediirftigen Menschen die Stitzstrimpfe
im Sitzen anziehen. In einem solchen Fall muss die Pfle-
gekraft dem Willen des Pflegebediirftigen entsprechen.
Da die Pflegefachkraft die Wundversorgung auf Anord-
nung des Arztes hin vornimmt, wird gepriift, ob eben
diese Anordnung befolgt wird. Leider erfolgen arztliche
Anordnungen nicht immer schriftlich sondern haufig
auch telefonisch. Versaumt es die Pflegekraft, die In-
halte genau zu dokumentieren, kann dies dazu fihren,
dass trotz fachlich korrekter Wundversorgung das
Kriterium mit 5,0 bewertet wird.

Ein weiterer MafBstab fir die Fachlichkeit der Wund-
versorgung ist die Beachtung hygienischer Grundsatze.
Manchmal verordnen Arzte eine Wundversorgung, die
nicht dem aktuellen Stand des Wissens entspricht, weil
diese kostengunstiger ist. In einem solchen Fall muss
die Pflegekraft nachweisen, dass sie den Arzt darauf
aufmerksam gemacht hat, dass die Behandlung nicht
dem aktuellen Wissensstand entspricht. Kann sie dies
nicht anhand ihrer schriftlichen Aufzeichnungen nach-
weisen, wird das Kriterium mit 5,0 bewertet.

19| Entspricht die Medi- Dieses Kriterium wird nur geprtift, wenn die Mitarbeiter
kamentengabe der des Pflegedienstes die Medikamente verabreichen.
drztlichen Verordnung? In diesem Fall muss beim Pflegedienst eine aktuelle

arztliche Verordnung vorliegen, die besagt, welches
Medikament in welcher Menge zu welcher Zeit gegeben
werden soll. Bei Medikamenten, die nur bei Bedarf
gegeben werden, muss schriftlich fixiert sein, unter
welchen Voraussetzungen diese Medikamente in wel-
cher Menge eingenommen werden sollen und welche
Hochstdosis nicht Giberschritten werden darf.
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20| Wird die Blutdruck-
messung entsprechend
der drztlichen Verordnung
durchgefiihrt, ausgewertet
und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen
gezogen?

21| Werden bei beatmungs-
pflichtigen Menschen Vor-
beugemaBnahmen gegen
Pilzinfektionen in der
Mundschleimhaut,
Entziindungen der Ohr-
speicheldriise und
Lungenentziindung
sachgerecht durchgefiihrt?

22| Wird die Blutzucker-
messung entsprechend
der arztlichen Verordnung
durchgefiihrt, ausgewertet
und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen
gezogen?

23| Wird die Injektion ent-
sprechend der arztlichen
Verordnung nachvollziehbar
durchgefiihrt, dokumentiert
und bei Komplikationen der
Arzt informiert?

Wenn der Arzt regelmaBiges Blutdruckmessen ver-
ordnet hat, wird von einer Pflegefachkraft erwartet,
dass sie auf Besonderheiten bei den Messergebnissen
reagiert, also zum Beispiel bei einem ungewdéhnlich
hohen Wert den Arzt informiert. Im Rahmen der
Qualitatsprufung wird dies anhand der Pflegedoku-
mentation bewertet. Der Priifer schaut sich also die
Messergebnisse an und priift, ob aus den schriftlichen
Aufzeichnungen des Pflegedienstes hervorgeht, dass
bei Abweichungen der Arzt informiert wurde.

Betreut ein Pflegedienst Patienten, die klinstlich be-
atmet werden, dann wird erwartet, dass er fir alle
Mitarbeiter verbindliche Anweisungen vorhalt, die zur
Vorbeugung von Pilzinfektionen in der Mundschleim-
haut, Entziindungen der Ohrspeicheldriise und Lungen-
entziindung anzuwenden sind.

Wenn der Arzt regelmaBiges Blutzuckermessen ver-
ordnet hat, wird von dem Pflegedienst erwartet, dass
er auf Besonderheiten bei den Messergebnissen re-
agiert, also zum Beispiel bei einem ungewdhnlich hohen
oder niedrigen Wert den Arzt informiert bzw. sofort
NotfallmaBnahmen einleitet. Im Rahmen der Qualitats-
prifung wird dies anhand der Pflegedokumentation
bewertet. Der Prifer schaut sich also die Messergeb-
nisse an und prift, ob aus den schriftlichen Aufzeich-
nungen des Pflegedienstes hervorgeht, dass bei Ab-
weichungen entsprechende MaBnahmen ergriffen
wurden.

Die Erflllung dieses Kriteriums wird in erster Linie
anhand der Pflegedokumentation gepruft.
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24| Wird mit Kom-
pressionsstriimpfen/
-verbdnden sachgerecht
umgegangen?

25| Wird die Katheterisie-
rung der Harnblase ent-
sprechend der &rztlichen
Verordnung nachvollziehbar
durchgefiihrt, dokumentiert
und bei Komplikationen der
Arzt informiert?

26| Wird die Stoma-
behandlung?) entsprechend
der arztlichen Verordnung
nachvollziehbar durchgefiihrt,
dokumentiert und bei Kompli-
kationen der Arzt informiert?

27| Ist bei behandlungs-
pflegerischem Bedarf eine
aktive Kommunikation mit
dem Arzt nachvollziehbar?

Sachgerechter Umgang mit Kompressionsstriimpfen
bedeutet, dass diese im Liegen faltenfrei angelegt
werden. Bei Kompressionsverbanden ist zusatzlich zu
beachten, dass sie in Rumpfrichtung zu wickeln sind.
Haufig mochten die Patienten die Kompressions-
strimpfe lieber im Sitzen anziehen. Ist dies der Fall,
so muss aus den Aufzeichnungen des Pflegedienstes
hervorgehen, dass seine Mitarbeiter den Patienten
darliber informiert haben, dass sein Wunsch dem Stand
des Fachwissens widerspricht.

Wenn diese MaBnahme arztlich verordnet ist, wird

gepriift, ob der Pflegedienst Giber eine genaue arztliche
Anordnung verfigt und ob die Pflegekrafte diese exakt
ausflihrt. AuBerdem wird gepriift, ob aus der Dokumen-
tation des Pflegedienstes hervorgeht, dass die Pflege-
krafte bei Komplikationen der Arzt informiert haben.

Auch hier wird zum einen geprift, ob aus der Doku-
mentation genaue Anordnungen (z.B. bezliglich der
zu verwendenden Stomaplatten und bezlglich der
individuellen Hautpflege) hervorgehen und ob die
Pflegekrafte diese Anordnungen auch befolgen. Zum
anderen wird gepriift, ob die Pflegekrafte Komplikati-
onen wie zum Beispiel Hautveranderungen um das
Stoma herum erkennen und schriftlich dokumentieren
und ob sie den Arzt informieren.

Dieses Kriterium wird nur dann beurteilt, wenn der

Prifer bei Durchsicht der Pflegedokumentation oder
bei der Inaugenscheinnahme des Patienten auf einen
Sachverhalt stoBt, der in einem Zusammenhang mit
arztlich verordneten MaBnahmen steht und Uber den
der Arzt informiert werden sollte. Dies kann zum Bei-
spiel eine offensichtlich allergische Reaktion auf ein

Medikament oder eine negative Entwicklung der Wund-
heilung unter der derzeitigen Wundtherapie sein.

3) Ein Stoma ist eine kinstlich angelegte Korperéffnung, meist als , kinstlicher Darmausgang®.
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Qualitatsbereich 3: Dienstleistung und Organisation

28| Ist aus der Pflegedoku-
mentation ersichtlich, dass
ein Erstgesprach gefihrt
wurde?

29| Wird durch den Pflege-
dienst vor Vertragsbeginn
ein Kostenvoranschlag
lber die voraussichtlich ent-
stehenden Kosten erstellt?

30| Gibt es wirksame Rege-
lungen innerhalb des Pflege-
dienstes, die die Einhaltung
des Datenschutzes sicher-
stellen?

31| Gibt es schriftliche Ver-
fahrensanweisungen zum
Verhalten der Pflegekréfte
in Notfallen bei pflege-
bedlirftigen Menschen?

Dieses Kriterium wird nur bei Stichproben-Patienten
bewertet, die in der Lage sind, ein Erstgesprach mit
dem Pflegedienst zu fihren. Das Kriterium ist erfillt,
wenn schriftlich dokumentiert wurde, dass ein Mit-
arbeiter des Pflegedienstes zu Beginn der pflegerischen
Versorgung ein ausfiihrliches Gesprach zur Vereinba-
rung des Pflege- und Versorgungsbedarfes mit dem
Pflegekunden gefuhrt hat.

Da die Pflegeversicherung eine Teilkaskoversicherung
ist, decken die durch die Pflegekasse ibernommenen
Leistungen in der Regel nicht den gesamten Bedarf an
pflegerischen Leistungen ab. Bevor ein pflegebedirfti-
ger Mensch eine Vereinbarung mit einem ambulanten
Pflegedienst schlieBt, muss er somit wissen, wie hoch
die Kosten sind, die er selbst zahlen muss. Der Pflege-
dienst hat auf der Grundlage des Erstgespraches (siehe
Kriterium 28) einen Kostenvoranschlag zu erstellen,
aus dem hervorgeht, in welcher Hohe die entstehenden
Kosten direkt mit der Pflegekasse abgerechnet werden
kénnen und in welcher Hohe die Kosten von dem
Pflegebedirftigen selbst getragen werden mussen.
Dieser Kostenvoranschlag sollte versténdlicherweise
vor dem Abschluss eines Pflegevertrages erstellt
werden.

Hier wird zum einen geprift, ob der Pflegedienst per-
sonenbezogene Unterlagen wie Entlassungsberichte
oder Arztbriefe so aufbewahrt, dass Unbefugte keinen
Zugang dazu haben. Zum anderen wird gepriift, ob der
Pflegedienst seine Mitarbeiter schriftlich verpflichtet,
ihre Schweigepflicht einzuhalten.

Im Rahmen dieses Kriteriums wird geprft, ob die Mit-
arbeiter verbindliche Anweisungen dartiber haben, wie
sie sich in bestimmten Notfallen zu verhalten haben.
Fur welche Notfallsituationen Anweisungen erwartet
werden, hangt von den einzelnen Priifern ab. Somit
ist die Bewertung dieses Kriterium bei unterschiedlichen
Pflegediensten nur sehr begrenzt vergleichbar.
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32| Werden die Mitarbeiter
regelméBig in Erster Hilfe
und NotfallmaBnahmen
geschult?

33| Gibt es eine schriftliche
Regelung zum Umgang mit
Beschwerden?

34| Gibt es einen Fort-
bildungsplan, der sicher-
stellt, dass alle in der Pflege
tatigen Mitarbeiter in die
Fortbildungen einbezogen
werden?

35| Ist der Verantwortungs-
bereich/sind die Aufgaben
fiir die leitende Pflege-
fachkraft geregelt?

36 | Ist der Verantwortungs-
bereich/sind die Aufgaben

fiir die Mitarbeiter in der
Hauswirtschaft geregelt?

Dieses Kriterium ist erflillt, wenn dem Priifer Nachweise
darliber vorgelegt werden, dass der Pflegedienst seine
Mitarbeiter mindestens alle zwei Jahre in Erste-Hilfe-
MaBnahmen und im Verhalten in Notfallsituationen schult.

Von dem Pflegedienst wird erwartet, dass er eine
Verfahrensanweisung anwendet, aus der hervorgeht,
wie Beschwerden erfasst und bearbeitet werden.

Dieses Kriterium wird mit 1,0 bewertet, wenn der
Pflegedienst einen Plan fur die kommenden Monate
vorlegen kann, aus dem hervorgeht, dass alle Pflege-
mitarbeiter an Fortbildungen teilnehmen werden.
Damit die Pflegekrafte gemaB dem aktuellen Stand der
Erkenntnisse arbeiten, ist eine regelmaBige Fortbildung
sehr wichtig. Allerdings wird im Rahmen dieses Krite-
riums nicht bewertet, ob und in welcher Qualitat die
Mitarbeiter fortgebildet werden und ob die Fortbildun-
gen wahrend der Arbeitszeit oder in de Freizeit der
Mitarbeiter stattfinden.

Der Gesetzgeber hat festgelegt, dass die Pflege in einem
ambulanten Pflegedienst unter der stéandigen Verant-
wortung einer leitenden Pflegefachkraft (haufig Pflege-
dienstleitung oder PDL genannt) durchgefiihrt werden
muss. Die leitende Pflegefachkraft muss Uber eine be-
sondere Qualifikation verfligen. Sie ist verantwortlich
dafilir, dass alle anderen Pflegekrafte fachlich korrekt
arbeiten. AuBerdem verantwortet sie die Dienst- und
Personaleinsatzplanung sowie das Qualitdtsmanagement.

Fir eine qualitats- und kundenorientierte Pflege ist
wichtig, dass es zwischen den Mitarbeitern mit unter-
schiedlichen Qualifikationen und Funktionen klare
Unterstellungsverhaltnisse und Weisungsbefugnisse
gibt. Aus diesem Grund wird im Rahmen dieses Kriteri-
ums Uberprift, ob es schriftliche Regelungen fir die
Mitarbeiter in der Hauswirtschaft gibt, die festlegen,
welches Weisungs- und Unterstellungsverhaltnis zu den
Pflegemitarbeitern, also den Pflegefachkraften und ggf.
den Pflegehilfskraften besteht, wer also wem An-
weisungen geben darf.
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37| Wird die standige Er- Der Pflegedienst muss rund um die Uhr flir seine
reichbarkeit und Einsatz- | Kunden erreichbar sein. In der Regel wird dies durch
bereitschaft des Pflege- Zuteilung von Bereitschaftsdiensten gewahrleistet.
dienstes im Hinblick auf die | Bei der Bewertung dieses Kriteriums wird Uberprift,
vereinbarten Leistungen ob der Pflegedienst tatsachlich eine Rund-um-die-Uhr-
sichergestellt? Erreichbarkeit sicherstellt. Dass Anrufer auBerhalb der

Blrozeiten auf einen Anrufbeantworter weitergeleitet
werden, reicht nicht aus.

Fazit

Im Zuge der Lektlre dieser Priifkriterien wird deutlich, dass der Priifer grundsatzlich
davon ausgehen muss, dass der Pflegedienst die Kriterien nicht erfillt. Nur wenn der
Pflegedienst anhand seiner Pflegedokumentation oder anderer Dokumente
nachweisen kann, dass er ein Kriterium erfiillt, wird dieses anerkannt.

Aus diesem Grund wird sowohl von Beteiligten als auch von Betroffenen bemangelt,
dass die Pflegetransparenzberichte wenig Transparenz beziiglich der tatsachlich
beim pflegebediirftigen Menschen wirksamen Qualitat schaffen. Die Bewertungen
werden tatsachlich im Wesentlichen durch den Umfang der schriftlichen Aufzeichnungen
bestimmt.

Unbestritten ist, dass sowohl eine professionelle Pflegedokumentation als auch
organisatorische Verfahrensregelungen zu einer guten Pflegequalitdt beitragen kdnnen.
Allerdings sollten die Pflegetransparenzberichte eigentlich dazu dienen, die Verbraucher
Uber die im Rahmen der Priifung festgestellte Ergebnis- und Lebensqualitat zu infor-
mieren. Dies kann offenbar durch die derzeitigen Veroffentlichungen nicht erreicht
werden.

Wir miissen eingestehen, dass es im Rahmen der derzeitig durchgefiihrten
ein- oder zweitdgigen Qualitdtspriifungen wohl moglich ist, den Nachweis
bestimmter Pflegetatigkeiten anhand von Dokumenten zu priifen, nicht aber
die Qualitdt der Pflege, die bei den Pflegekunden ankommt.

Hinzu kommt, dass pflegebediirftige Menschen Zeit und Zuwendung im Rahmen
der hauslichen Pflege eher als Qualitatskriterium betrachten als die Einhaltung fachlicher
Standards bei der Planung pflegerischer Verrichtungen. Somit kénnen die Pflege-
transparenzberichte nur eine sehr begrenzte Rolle bei der Auswahl eines
geeigneten Pflegedienstes spielen.
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Schluss

Wir hoffen, dass wir durch diese Broschilire dazu beitragen konnten, die Pflege-
transparenzberichte ein wenig verstandlicher zu machen und dass unsere
Ausflihrungen hilfreich sind, um die Bedeutung und die Aussagekraft der
~Pflegenoten™ einzuschétzen.

So wollen wir mit dieser Broschiire dazu beitragen, den Nutzen dieses nicht ganz
gelungenen Konstrukts ein wenig zu erhohen, indem wir in dem uns mdglichen
MaBe die Aussagekraft der Pflegetransparenzberichte flir den interessierten Verbraucher
verbessern.

Und vielleicht konnten wir durch die Beschreibung der Priifkriterien auch
dazu beitragen deutlich zu machen, wie umfassend die Kompetenzen von
ausgebildeten Pflegekraften sind und welch groBen Beitrag sie zur Bewahrung
von Gesundheit und Wohlbefinden bei pflegebediirftigen Menschen leisten.
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