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Im Rahmen von mehr als

1.800 Qualitatspriifungen
wurden rund
11.000 pflegebediirftige
Menschen besucht.

Rund 90 Prozent
der Pflegedienstleister waren
mit der Durchfiihrung der
Priifung zufrieden.

Stationdre
Pflegeheime leisten vor
allem eine gute Grundpflege.

Verbesserungspotenzial zeigte sich
unter anderem bei der medikamentdsen
Therapie und bei besonderen
medizinisch-pflegerischen
Bedarfslagen.




Ambulante Dienste
beraten sehr gut und er-
reichen sehr gute Ergebnisse
fiir die Unterstiitzung bei der
Korperpflege.

Verbesserungspotenzial zeigte sich
unter anderem bei der Kommunikation
mit den behandelnden Arzten und
beim Schmerzmanagement.

Defizite
zeigten sich vor allem
bei der auBerklinischen
Intensivpflege,
der zeitintensivsten Form
der ambulanten Pflege.

Die Qualitdt der Pflege
kann in Zukunft nur mit
ausreichend Fachpersonal
und Hilfskraften

sichergestellt werden. . .
& Bei fast einem Viertel

der besuchten pflegebediirftigen
Menschen in der auBerklinischen
Intensivpflege konnten die Dienste
nicht garantieren, dass
Alarme immer wahr-
genommen werden.
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1 Einleitung

Mehr als fiinf Millionen Menschen in Deutschland sind pflegebediirftig, rund 1,2 Mil-
lionen davon leben in Nordrhein-Westfalen. Sie vertrauen darauf, dass sie in Pflege-
einrichtungen und von ambulanten Diensten gut versorgt werden. Als verpflichtende
Qualitatssicherung hat der Gesetzgeber festgelegt, dass der Medizinische Dienst sta-
tiondre Pflegeeinrichtungen und ambulante Dienste einmal im Jahr priift. Ziel ist es,
die Qualitat der Versorgung und die Transparenz zu steigern.

Die Pflegeheime, Tagespflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegedienste sollen aber
auch beraten werden, wie die Pflege verbessert und wie Qualitdtsmangeln vorgebeugt
werden kann. In der hier vorliegenden Zusammenschau von Priifergebnissen ergibt
sich ein umfassendes Bild der pflegerischen Versorgung und ihrer Qualitdt in Nord-
rhein. Dazu sind neben der Auswertung von statistischen Daten und den verbindlichen
Aspekten der Priifrichtlinien auch die Erfahrungen der rund 70 Gutachterinnen und
Gutachter des Medizinischen Dienstes Nordrhein eingeflossen. Denn in ihrer taglichen
Arbeit erhalten sie einen guten Einblick, wie es um die Versorgungsqualitdt vor Ort
konkret steht. Die Erkenntnisse aus den Fallbesprechungen vor Ort und dem internen
Qualitdtsmanagement sind ebenfalls in die Bewertungen eingeflossen.

Die Daten spiegeln zudem die Pflegesituation wahrend der Coronapandemie wider. Denn
sie wurden in der Zeit zwischen Sommer 2021 und Sommer 2022 erhoben.

Die Qualitatspriifungen in Tagespflegeeinrichtungen sind in diesem Report nicht beriick-
sichtigt, da in dem Zeitraum eine neue Qualitatspriifungsrichtlinie speziell fiir Tages-
pflegeeinrichtungen in Kraft getreten ist und Ergebnisse nach der alten und der neuen
Richtlinie nicht vergleichbar sind.
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2 Zusammenfassung

In der Coronapandemie sind Ungewissheit und Sorge um die Qualitat der pflegerischen
Versorgung enorm gewachsen. Zum einen war den Angehdrigen der Zutritt zu stationdren
Einrichtungen verwehrt. Zum anderen waren zur Entlastung der Pflegenden und zum
Infektionsschutz der Pflegebediirftigen die Qualitatspriifungen lange Zeit ausgesetzt.
Lediglich Anlasspriifungen fanden zu jeder Zeit statt.

Pflegeheime, Tagespflege und ambulante Dienste standen in der Coronapandemie vor
enormen Herausforderungen. Dazu zdhlen die umfassenden HygienemalRnahmen wie
Maskenpflicht, Desinfektion, Kontaktbeschrankungen, Testungen, Personalausfille,
Arbeitsverdichtungen und immer wieder neue Infektions- und Gesetzeslagen.

Doch sowohl stationdre Einrichtungen als auch ambulante Dienste haben die Heraus-
forderungen in der Pflege wahrend der Pandemie gut gemeistert und die Anforderungen
an die Qualitat iberwiegend erfiillt. Das jedenfalls ist das Ergebnis von insgesamt
1.841 Qualitatspriifungen, die der Medizinische Dienst Nordrhein im Zeitraum vom
1. Juli 2021 bis zum 30. Juni 2022 durchgefiihrt hat. Darunter waren 511 Priifungen
von stationdren Einrichtungen und 982 von ambulanten Diensten, hiervon 42 auBer-
klinische Intensivpflegedienste.

Die Priifungen zeigen, dass die stationdren Pflegeheime eine gute Grundpflege leisten.
Dazu gehort die Unterstiitzung etwa bei der Korperpflege, bei der Erndhrung und Fliissig-
keitsversorgung oder bei der Ausscheidung. Auch Gruppenangebote zur Beschaftigung
und zur Tagesstrukturierung gibt es im ausreichenden MaRBe vor Ort. Positiv hervorzu-
heben ist zudem die Planung und Unterstiitzung rund um die Eingewdhnungsphase fiir
die Bewohnerinnen und Bewohner nach ihrem Einzug.

Bei den Priifungen der ambulanten Pflegedienste schneidet ebenfalls die Ergebnisquali-
tat bei der Kérperpflege sehr gut ab. In 99,8 Prozent der Fille war die Korperpflege aus
Sicht der Priiferinnen und Priifer angemessen und entsprach den Wiinschen der Pflege-
bediirftigen. Positiv bewertet werden auch die Beratungsleistungen der ambulanten
Dienste. Dabei geht es um Informationsgesprache und Beratungen der Pflegebediirftigen
und der Pflegepersonen etwa zum Thema Fliissigkeitsversorgung, Erndhrung oder Um-
gang mit einer Demenzerkrankung.

Neben der grundsatzlich guten pflegerischen Versorgung in Pflegeheimen und durch
ambulante Dienste zeigte sich aber auch Verbesserungspotenzial. Das war inshesondere
dann der Fall, wenn ein hdherer pflegerischer Aufwand oder hohere pflegefachliche
Anforderungen fiir die Versorgung der Menschen notwendig waren. Konkret: Je mehr
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Unterstiitzung ein pflegebediirftiger Mensch benétigte, je aufwendiger die Pflege war,
desto schwieriger wurde es fiir einige stationdre und ambulante Einrichtungen, diesem
gerecht zu werden.

Verbesserungspotenzial zeigte sich im stationdren Bereich vor allem bei der Medika-
mentenversorgung. In mehr als 20 Prozent der Fdlle gab es dort Auffalligkeiten. So
waren zum Beispiel Medikamentenpldne nicht korrekt, Bewohnerinnen und Bewohner
erhielten falsche oder gar keine Medikamente oder in falscher Dosierung.

Probleme bestanden zudem bei der Wundversorgung und bei der ,,Unterstiitzung bei
besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen®. Hier geht es um schwer erkrankte
Bewohnerinnen und Bewohner, die zum Beispiel beatmet werden, mit einer Magensonde
oder einem Stoma versorgt sind und bei denen eine hohe fachliche Expertise bei der
Pflege gefragt ist. Bei knapp einem Viertel der besuchten Personen zeigten sich Auffallig-
keiten. So war etwa das Personal nicht ausreichend qualifiziert, die Hygiene mangelhaft
oder die Handhabung der notwendigen Hilfsmittel nicht sachgerecht.

In der ambulanten Versorgung bestehen Verbesserungsmoglichkeiten mit Blick auf den
Kontakt mit der Arztin und dem Arzt. Bei etwa einem Drittel der besuchten pflege-
bediirftigen Menschen ware es aufgrund des gesundheitlichen Zustandes erforderlich
gewesen, mit den behandelnden Medizinerinnen und Medizinern Kontakt aufzunehmen,
doch es wurde versdaumt. Ein weiterer Punkt war das Thema Schmerztherapie: Bei fast
einem Drittel entsprach das pflegerische Schmerzmanagement nicht den fachlichen
Anforderungen. Es lag zum Beispiel kein aktuell giiltiger Schmerzmedikationsplan vor
oder die Schmerzmittel wurden in einer anderen Dosierung gegeben als angeordnet.

Bei der zeitintensivsten Form der ambulanten Pflege zeigten sich schlieflich auch die
meisten Defizite: bei der auBerklinischen Intensivpflege, kurz AKIL. Schwerstpflegebediirf-
tige Patientinnen und Patienten, die kiinstlich beatmet werden oder tracheotomiert sind,
werden bei der AKI in der Regel von spezialisierten ambulanten Pflegediensten versorgt.
Und eben diese Versorgung von Beatmungspatienten muss sich deutlich verbessern.

Insbesondere in Wohngemeinschaften stellten die Priiferinnen und Priifer erhebliche
Versorgungsprobleme fest. Vor allem fehlte es an spezialisierten Pflegefachkraften, die
sich mit der Pflege von beatmeten und tracheotomierten Menschen auskennen. So waren
zum Beispiel bei etwa 18 Prozent der besuchten Bewohnerinnen und Bewohner keine
kontinuierliche Beobachtung und standige Interventionsbereitschaft gewahrleistet. Bei
rund 40 Prozent wurde das Absaugen nicht korrekt durchgefiihrt. Vor allem die hygieni-
schen Anforderungen wurden nicht eingehalten. Probleme gab es auch beim Schmerz-
management. Irritierend ist der Befund, dass bei fast einem Viertel der Pflegebediirftigen
nicht die Garantie bestand, dass Alarme zu jeder Zeit wahrgenommen werden konnten.
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3 Ergebnisse der Qualitatspriifungen

Neben einem internen Qualitatsmanagement, das die stationdren Pflegeeinrichtungen
und ambulanten Pflegedienste eigenstdandig durchfiihren, priifen der Medizinische
Dienst und der Priifdienst des Verbands der Privaten Krankenversicherung die Pflege-
qualitat auf der Grundlage verbindlicher Richtlinien.

Basis fiir die Priifung der stationdren Einrichtungen sind die ,,Richtlinien des GKV-
Spitzenverbandes fiir die Qualitatspriifung in Pflegeeinrichtungen nach § 114 SGB XI
Vollstationdre Pflege®. Fiir die Priifung der ambulanten Dienste gelten noch die soge-
nannten Qualidtspriifungs-Richtlinien als Grundlagen der Qualitatspriifungen nach den
§§ 114 ff. SGB XI Teil 1a - Ambulante Pflegedienste. Eine neue Qualitatspriifungs-Richt-
linie wird aber zurzeit entwickelt.

In den Richtlinien sind Organisation und der Ablauf der Qualitatspriifungen geregelt,
sodass die Qualitat der Pflegeeinrichtungen bundesweit nach einheitlichen Kriterien
erfasst und bewertet wird.

Die Priifungen finden in Abstdnden von ein bis zwei Jahren statt. Dariiber hinaus sind
auch Anlasspriifungen moglich, etwa nach einer Beschwerde. Bei den Priifungen werden
Strukturen und Prozesse in den Pflegediensten und Einrichtungen angesehen. Zudem
werden pflegebediirftige Personen vor Ort besucht und befragt. Besonderes Augenmerk
liegt hier auf der sogenannten Ergebnisqualitdt, das heiBt die tatsachliche Pflege der
pflegebediirftigen Person.

Details zum Priifverfahren finden sich im Anhang. Im Folgenden werden die Ergebnisse
aus der personenbezogenen Qualitatspriifung vorgestellt.

Im Zeitraum vom 1. Juli 2021 bis zum 30. Juni 2022 fiihrte der Medizinische Dienst Nord-
rhein insgesamt 1.841 Qualitatspriifungen durch. Darunter waren 511 Priifungen von
stationdren Einrichtungen und 982 von ambulanten Diensten, hiervon 42 auBRerklinische
Intensivpflegedienste. Hinzu kommen Priifungen von Kurzzeit- und Tagespflege. In die-
sem Zeitraum haben insgesamt 94 Anlasspriifungen stattgefunden. Eine Anlasspriifung
wird aus einem konkreten Grund durchgefiihrt, beispielsweise einer Beschwerde.

3.1 Qualitatspriifungen in stationdren Pflegeeinrichtungen
3.2 Qualitatspriifungen bei ambulanten Pflegediensten
3.3 Qualitdtspriifungen in der auBerklinischen Intensivpflege (AKI)
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3.1 Qualitatspriifungen in
stationdren Pflegeeinrichtungen

In 511 Qualitatspriifungen in stationdren Pflegeeinrichtungen wurden insgesamt 4.325
pflegebediirftige Menschen besucht. Die Auswertung der Priifberichte zeigt: Stationdre
Pflegeheime leisten vor allem eine gute Grundpflege, wie etwa die Unterstiitzung bei
der Kérperpflege, bei der Sinneswahrnehmung oder bei der Erndhrung und Fliissig-
keitsversorgung.

Verbesserungspotenzial fand sich bei Leistungen, fiir die spezielles pflegerisches Fach-
wissen notwendig ist, wie zum Beispiel medikamentdse Therapie, Schmerzmanagement
und Wundversorgung. Oder die einen hohen zeitlichen Aufwand in Anspruch nehmen,
wie die Versorgung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen, also wenn
Bewohnerinnen und Bewohner beispielsweise umfassend und rund um die Uhr medizi-
nisch betreut werden miissen, weil sie zum Beispiel beatmet werden miissen.
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Qualitdtsprifungen in stationdren Pflegeeinrichtungen
Ergebnisse im Uberblick
Pflegerische Leistung: Ergebnisse nach positiver Bewertung (Angaben in %)
Unterstiitzung der versorgten Person bei S _
der Eingewdhnungsphase nach dem Einzug ' 1.619 a7
Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, * _
Beschiftigung und Kommunikation ' 3.042 a
[
Unterstiitzung bei der Sinneswahrnehmung ' 1.188 1,1
Unterstiitzung von versorgten Personen °
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psychischen Problemlagen
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Qualitatsbereich 1:
Unterstiitzung bei der Mobilitdat und Selbstversorgung

Im Qualitatsbereich 1 stehen bei der Priifung die Aspekte Mobilitdt und Selbstver-
sorgung im Fokus. Zur Selbstversorgung zahlen neben Erndhrung und Fliissigkeitsver-
sorgung auch die Ausscheidung und die Korperpflege. Wahrend die Grundpflege wie
etwa Korperpflege oder die Unterstiitzung bei der Ausscheidung in den meisten Fallen
gut bewertet wurde, sollte sich laut Priifberichten die Unterstiitzung im Bereich Mobili-
tdt verbessern. Zudem bestand in 9 von 511 gepriiften stationdren Einrichtungen ein
grundlegendes Problem in Sachen Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung.

Stationdre Einrichtungen: Mobilitdt/Selbstversorgung
Pflegerische Leistung: Ergebnisse nach Anzahl der besuchten Personen (Angaben in %)

Unterstiitzung bei der Korperpflege

[
' 4,146 95,2 1,3

Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

°
' 3.935 87,6 8,2 4,2

Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung

°
' 3.046 93,8 0,5

Unterstiitzung bei der Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung

°
' 2.701 93,7 3,8 P&

Anteil Personen, bei denen keine Defizite festgestellt wurden (A- und B-Bewertung)
. Anteil Personen, bei denen Defizite festgestellt wurden — mit Risiko fiir negative Folgen (C-Bewertung)
. Anteil Personen, bei denen Defizite festgestellt wurden und negative Folgen eingetreten sind (D-Bewertung)

[
' Anzahl der besuchten Personen
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Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

Unterstiitzung bei der Mobilitat kann zum einen bedeuten, dass die Bewohnerin oder
der Bewohner den Positionswechsel im Bett nicht mehr selbststandig durchfiihren kann.
Es kann aber auch bedeuten, dass sich eine Bewohnerin oder ein Bewohner nicht mehr
selbststdandig im Wohnbereich fortbewegen kann und deshalb auf Unterstiitzung an-
gewiesen ist.

Bei der pflegerischen Unterstiitzung geht es aber nicht nur um den Erhalt der Mobhilitat,
sondern im Besonderen auch um deren Forderung, also eine bedarfsgerechte Unter-
stiitzung bei Mobilitdtsdefiziten. Daher wird im Rahmen der Priifungen auch erfragt,
ob die Pflegebediirftigen die Moglichkeit haben, sich im Freien aufzuhalten, oder ihnen
Unterstiitzung bei Spaziergangen angeboten wird. Denn dies erhalt oder fordert nach-
weislich die Mobhilitat.

Viele Bewohnerinnen und Bewohner benétigen Unterstiitzung in ihrer Mobilitat, sodass
dies bei 3.935 Personen gepriift werden konnte. Es zeigte sich, dass bei Menschen mit
starken Einschrankungen die individuelle Férderung sowie der Erhalt der Mobilitat Her-
ausforderungen fiir einige Einrichtungen waren. In 321 Fallen wurde die Unterstiitzung
im Bereich Mobilitat mit C bewertet, das heil3t, hier gab es Versorgungsrisiken. Es zeig-
ten sich Mangel in der Pflegedokumentation, haufig war die MaBnahmenplanung nicht
ausreichend. Es wurden Gesundheitsrisiken wie eine Sturzgefahr oder die Entstehung
eines Dekubitus nicht gut eingeschdtzt und praventive sowie individuelle MaBnahmen
hdtten besser geplant werden miissen. Auch hier zeigte sich: Je eingeschrankter die
Mobilitdt, desto haufiger stellten Priiferinnen und Priifer fest, dass die Pflegefachkréfte
die Mobilitatseinschrankungen und die daraus resultierenden Gesundheitsrisiken nicht
im erforderlichen Umfang einschatzten.

Bei 165 Bewohnerinnen und Bewohnern stellten die Priifteams bereits negative Folgen
fest, wie etwa Druckgeschwiire. In anderen Féllen waren die Bewohnerinnen und Be-
wohner gestiirzt und die Einrichtung hatte anschlieBend keine geeigneten MaRnahmen
zur Vermeidung weiterer Stiirze ergriffen. Aufenthalte im Freien als unterstiitzende MaB-
nahme zur Mobilitdtsférderung wurden in 43 Féllen gar nicht oder nur selten angeboten.
Diese Defizite zeigten sich bereits in Qualitatspriifungen vor Corona. Daher ist davon
auszugehen, dass nicht nur personelle Engpdsse die Ursache sind, sondern ein fehlen-
des Verstandnis dafiir, dass Aufenthalte im Freien zur Mobilitatsforderung beitragen.
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Beispiele aus den Priifungen:

Eine kognitiv eingeschrankte Person liberschétzte die eigenen Fahigkeiten und fiel
nachts wiederholt aus dem Bett. Die Einrichtung sorgte nicht fiir eine geeignete
Sturzprophylaxe wie etwa ein Niederflurbett mit Sturzmatte.

Bei einem schon bestehenden Dekubitus am Steil’ wurden keine druckentlasten-
den MaBnahmen wie zum Beispiel eine Antidekubitusmatratze und regelmaRiges
Lagern geplant.

Ein erhohtes Sturzrisiko wurde bei einer Person mit zunehmender Mobilitats-
beeintrachtigung nicht erkannt.

Unterstiitzung bei Kontinenzverlust/Kontinenzforderung

Hierunter fallen die konkreten pflegerischen Hilfen bei der Ausscheidung, aber auch
MaRBnahmen zur Férderung der Kontinenz. Die Unterstiitzung bei der Ausscheidung
erweist sich in den Qualitatspriifungen erfahrungsgemaR als unproblematisch. Bei-
spielsweise werden in Pflegeheimen die Bewohnerinnen und Bewohner gut mit Inkon-
tinenzmaterial versorgt oder bei Toilettengdngen begleitet. Miissen Bewohnerinnen
und Bewohner mit einem Blasendauerkatheter versorgt werden, klappt auch dies gut.

Lediglich in 14 Féllen stellten die Priifteams eine D-Bewertung fest, weil Toilettengange
nicht durchgefiihrt wurden oder Inkontinenzmaterial nicht gewechselt wurde. Haufi-
ger wurde dagegen eine C-Bewertung festgestellt, und zwar in 174 Féllen von 3.046.
Es wurden beispielsweise keine regelmdBigen Toilettengdnge oder die erforderlichen
Hilfestellungen hierfiir geplant.

Unterstiitzung bei der Korperpflege

Jeder Mensch hat eigene Vorstellungen und Wiinsche, wie die individuelle Kérperpfle-
ge aussehen sollte. Das Bediirfnis muss von den Einrichtungen erkannt und bei not-
wendigem Unterstiitzungs- und Hilfebedarf mit geeigneten MaRnahmen geplant und
durchgefiihrt werden. Dieser Aspekt wurde in den Priifberichten iiberwiegend positiv
bewertet, lediglich die Dokumentationen waren zum Teil unzureichend. So fanden sich
die individuellen Wiinsche der Bewohnerinnen und Bewohner in Bezug auf Kérperpflege
nicht in der Pflegedokumentation wieder. Dies konnte zur Folge haben, dass eine neue
Pflegekraft nicht liber die Wiinsche der Bewohnerin oder des Bewohners Bescheid weiR.
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Miindet dies darin, dass individuelle Wiinsche regelmaRig missachtet werden, entspricht
dies einer D-Bewertung. Doch so weit kam es in der Regel nicht. Die Wiinsche wurden
nicht notiert, aber meist doch vom Pflegepersonal beriicksichtigt.

Folgerichtig gab es fiir diesen Versorgungsaspekt von 4.146 begutachteten Bewohne-
rinnen und Bewohnern bei nur 145 Personen eine C-Bewertung und lediglich bei 53
eine D-Bewertung.

Unterstiitzung bei der Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung

Hilfe bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme ist extrem wichtig, weil sie unmittel-
bar Auswirkungen auf die Gesundheit und die Lebensqualitdt der Bewohnerinnen und
Bewohner hat. Eine Fehl- oder Mangelerndhrung hat auch Auswirkungen auf die Mobili-
tdt, Korperpflege oder Kognition. Wenn die Bewohnerinnen und Bewohner Speisen und
Getranke nicht selbststandig zu sich nehmen, vergessen ausreichend zu trinken oder
wenig Appetit zeigen, ist die Einrichtung verpflichtet, MaBnahmen zu ergreifen, um zum
Beispiel einen Gewichtsverlust oder Fliissigkeitsmangel zu verhindern.

Dies wird in den Einrichtungen grundsatzlich gut umgesetzt. Nur bei 103 von 2.701 der
besuchten Bewohnerinnen und Bewohnern wurden Defizite mit dem Risiko negativer
Folgen festgestellt, dies sind gerade einmal vier Prozent. Unter anderem war hier bei
den Pflegebediirftigen eine Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme
erforderlich, sie wurde jedoch nicht geplant oder die individuellen Wiinsche wurden
nicht beriicksichtigt. Bei 68 Personen wurde die Pflege mit einem D bewertet. Die
Griinde waren ungewollte Gewichtsabnahmen oder die Wiinsche der Bewohnerin oder
des Bewohners wurden ignoriert.

Obwohl die Priifungen bei der weit {iberwiegenden Mehrheit der Einrichtungen ein gutes
Ergebnis zeigten, deckten sie auch Mangel in einzelnen Hausern auf. In 9 von 511 ge-
priiften stationdren Einrichtungen war von einem grundlegenden Problem auszugehen.
Denn in diesen Einrichtungen wurden gleich bei mehreren Bewohnerinnen und Bewoh-
nern relevante Defizite in der Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung festgestellt.
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Qualitatsbereich 2:
Unterstiitzung bei der Bewdltigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Im Qualitatsbereich 2 zeigten sich insgesamt die meisten Auffalligkeiten. Bei der ,,Unter-
stiitzung bei der Bewdltigung von krankheits- und therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen“ ergab sich bei folgenden pflegerischen Leistungen Verbesserungspoten-
zial: medikamentdse Therapie, Schmerzmanagement, Wundversorgung und besondere
medizinisch-pflegerische Bedarfslagen, also wenn Bewohnerinnen und Bewohner um-
fassend und rund um die Uhr medizinisch betreut werden miissen. Haufig miissen diese
Bewohnerinnen und Bewohner beatmet und 24 Stunden {iberwacht werden.

Stationdre Einrichtungen: krankheits- und thearpiebedingte Anforderungen
Pflegerische Leistung: Ergebnisse nach Anzahl der besuchten Personen (Angaben in %)

Unterstiitzung bei medikamentdser Therapie

°
' 4.230 79,3 12,6 8,1

Unterstiitzung beim pflegerischen Schmerzmanagement

°
' 2.005 89,5 AN 1,8

Unterstiitzung bei der Wundversorgung

[
' 484 81,6 I7,4 11,0

Unterstiitzung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen

[
' 122 |77,o 10,7 12,3

Anteil Personen, bei denen keine Defizite festgestellt wurden (A- und B-Bewertung)
. Anteil Personen, bei denen Defizite festgestellt wurden — mit Risiko fiir negative Folgen (C-Bewertung)
. Anteil Personen, bei denen Defizite festgestellt wurden und negative Folgen eingetreten sind (D-Bewertung)

[
' Anzahl der besuchten Personen
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Unterstiitzung bei medikamentdser Therapie

Die Mehrheit der Bewohnerinnen und Bewohner in stationdren Einrichtungen benotigt
regelmaRig arztlich verordnete Medikamente. Haufig ist es den Betroffenen nicht mehr
moglich, Medikamente selbststandig zu verwalten oder einzunehmen. Deshalb sind re-
gelmiBRige Besprechungen mit den behandelnden Arztinnen und Arzten sehr wichtig
und gehdren zu den Aufgaben der Pflegefachkrafte. Ebenso muss das Pflegepersonal
tiber Wirkung und mogliche Nebenwirkungen von Medikamenten Bescheid wissen. Die
Medikamente miissen richtig bereitgestellt und verabreicht werden.

Bei 4.230 Pflegebediirftigen wurde die medikamentdse Therapie iiberpriift und bei rund
einem Fiinftel wurden Defizite festgestellt. In 531 Féllen bestand ein Risiko fiir eine ne-
gative Folge (C-Bewertung). Griinde hierfiir waren unter anderem eine unzureichende
Dokumentation der drztlichen Verordnung, eine inkorrekte Lagerung und Vorbereitung
der Medikamente oder eine fehlende personenbezogene Beschriftung der Verpackung.
In 344 Féllen waren bereits negative Folgen eingetreten (D-Bewertung). Bewohnerinnen
oder Bewohner erhielten Medikamente entgegen der adrztlich angeordneten Dosierung,
falsche oder gar keine Medikamente. Zudem fehlte es an der notwendigen Unterstiitzung
bei der Medikamenteneinnahme, sodass nicht sichergestellt werden konnte, ob die Be-
wohnerinnen oder Bewohner die Medikamente richtig eingenommen haben.

Stellen Gutachterinnen und Gutachter Fehler in der Verabreichung der Medikamente
fest, beraten sie die Einrichtungen, wie sie ihre Abldufe optimieren konnten. Sie wei-
sen zum Beispiel darauf hin, dass Apotheken Medikamente bereits verblistern konnen.
Dabei werden die verordneten Medikamente der Pflegebediirftigen von der Apotheke
nach Wochentagen und Tageszeiten sortiert und individuell verpackt. Immer mehr Ein-
richtungen nehmen dieses Angebot wahr, sodass Fehler bei der Medikamentengabe zwar
riicklaufig sind, aber aktuell immer noch bestehen.

Beispiele aus den Priifungen:

Ein Arzt hatte eine halbe Tablette eines bestimmten harntreibenden Wirkstoffs
verordnet, der bei erhohtem Blutdruck und Wassereinlagerungen eingesetzt wird.
Die Einrichtung hatte jedoch eine ganz andere Tablette verabreicht.

Mittags waren die Gutachterinnen und Gutachter zur sogenannten Inaugenschein-
nahme auf den Zimmern der Bewohnerinnen und Bewohner und fanden Tabletten
vor, die eigentlich schon morgens hatten verabreicht werden miissen.

Bei einem Diabetiker wurde Insulin nicht nach dem &rztlich verordneten Schema
verabreicht.
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Unterstiitzung beim pflegerischen Schmerzmanagement

Bewohnerinnen und Bewohner miissen bei ihrer Schmerzbewaltigung umfassend unter-
stiitzt werden. Dies schlieRt die Zusammenarbeit mit der Arztin oder dem Arzt und
weiteren Therapeutinnen und Therapeuten ein. Auch die erforderliche Medikamen-
tengabe oder weitere schmerzlindernde MaBnahmen wie beispielsweise Warme- oder
Kalteanwendungen fallen hierunter. Die Einrichtungen miissen die Schmerzen der Be-
troffenen systematisch erfassen, unter anderem mit Angaben zum Ort und zur Intensitat
des Schmerzes.

Die Priifungen haben bei etwa jedem zehnten Schmerzpatienten ein Defizit festgestellt.
Im iiberwiegenden Teil der Fdlle waren die Schmerzen nicht richtig erfasst und keine
geeigneten Malnahmen eingeleitet worden. Zu oft wurden in den Pflegeeinrichtungen
Schmerzmittel verabreicht, anstatt auf andere MaRnahmen zuriickzugreifen. Diese al-
ternativen MaBnahmen sind beispielsweise lokale Warme- oder Kdlteanwendungen,
Starkung des Selbstmanagements, emotionale Bewaltigungsstrategien, Entspannungs-
ibungen oder entlastende Lagerungen.

Bei 36 der iiberpriiften Bewohnerinnen und Bewohner musste fiir den Versorgungsaspekt
»Schmerzmanagement“ eine D-Bewertung festgestellt werden, weil Schmerzmedikamen-
te nicht verabreicht wurden oder weil bei instabiler Schmerzsituation der notwendige
Kontakt zu der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt nicht erfolgte.

Beispiele aus den Priifungen:

Bei einer Person verschlechterte sich die Schmerzsituation und die Einrichtung
reagierte auf diese Veranderung nicht, der Kontakt mit dem behandelnden Arzt
blieb aus.

Bei einer Person mit deutlichen kognitiven Funktionseinschrankungen und damit
verbundener eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit wurden die chronischen
Schmerzen nicht erkannt. Die Griinde: der Einsatz eines falschen Assessments
und eine fehlende pflegefachliche Einschatzung.

Unterstiitzung bei der Wundversorgung

Die Wundversorgung erfolgt aufgrund einer drztlichen Anordnung. Denn unabhangig von
Ursachen, wie beispielsweise Wunden nach operativen Eingriffen oder Druckgeschwii-
ren (Dekubitalgeschwiire), miissen die pflegerischen MaBnahmen individuell fiir den
Pflegebediirftigen geplant und ausgefiihrt werden. Bei insgesamt 484 Bewohnerinnen
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und Bewohnern wurde der pflegerische Umgang mit einer Wunde gepriift. In 89 Féllen
wurde die Wundversorgung als defizitar bewertet, das entspricht rund 18 Prozent. Hier-
von erfolgte 36-mal eine C-Bewertung. In diesen Fdllen wurde beispielsweise die Ver-
dnderung der Wunde nicht mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt
besprochen. Bei 53 Bewohnerinnen und Bewohnern wurden die Wunden gar nicht oder
nur unzureichend versorgt (D-Bewertung).

Beispiele aus den Priifungen:

Ein Priifteam beobachtete bei einer sogenannten Inaugenscheinnahme, dass eine
Wunde nicht unter den notwendigen hygienischen Standards versorgt wurde. Die
Pflegefachkradfte verwendeten nicht steriles Verbandsmaterial und nicht sterile
Scheren.

| Ein bestehender Dekubitus wurde gar nicht versorgt.

Bei einer chronischen Wunde miissen sowohl Wundverlauf als auch Wundversor-
gung dokumentiert werden. Bei einer Person war diese Dokumentation liickenhaft,
sodass sich kein konkreter Heilungsverlauf abbilden lieR.

Unterstiitzung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen

Miissen Bewohnerinnen und Bewohner umfassend und rund um die Uhr medizinisch
betreut werden, spricht man von besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen.
Diese Bewohnerinnen und Bewohner sind schwerstpflegebediirftig, werden haufig be-
atmet und 24 Stunden iiberwacht. Ausloser kdnnen hier Unfdlle sein, aber auch Nerven-
erkrankungen wie ALS (amyotrophe Lateralsklerose), schwere Schddel-Hirn-Traumata
oder ein schwerer Sauerstoffmangel nach einem Herzstillstand. Die Einrichtungen miis-
sen in der Lage sein, &rztliche Verordnungen in Zusammenarbeit mit den Arztinnen und
Arzten sowie anderen Berufsgruppen zu planen und fachlich korrekt durchzufiihren. Hier-
zu zdhlen etwa der fachgerechte Umgang mit einem Beatmungsgerdt, das medizinische
Absaugen von Nase, Mund, Rachen und gegebenenfalls der Lunge, der sichere Umgang
mit einer Trachealkaniile, die Versorgung kiinstlicher Korperéffnungen (Stomata) und
vieles mehr. Eine besondere fachliche Expertise fiir die Versorgung dieser Bewohnerin-
nen und Bewohner ist unentbehrlich.

Diese Versorgung findet zurzeit nur zu einem geringen Anteil in der stationdren Pflege
statt, sodass in den Qualitatspriifungen auch nur 122 Personen begutachtet wurden, bei
denen eine solche Bedarfslage bestand. Doch in diesem Bereich gibt es noch Entwick-
lungspotenzial. Bei den 122 Bewohnerinnen und Bewohnern wurden in 28 Fallen Defizite
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festgestellt, also bei etwa jedem Vierten. Die Defizite waren vielfdltig und reichten von
unzureichend qualifiziertem Personal iiber eine nicht sachgerechte Handhabung erfo-
rderlicher Hilfsmittel und mangelhafter Hygiene etwa beim Absaugen bis hin zu einer
fehlerhaften Beatmung mit schwerwiegenden gesundheitlichen Konsequenzen fiir die Be-
wohnerinnen und Bewohner. Bei 15 Personen waren bereits negative Folgen aufgetreten.

Beispiele aus den Priifungen:

Bei einer Person, die rund um die Uhr beatmet werden musste, war das Ersatz-
gerat nicht einsatzbereit.

Bei einer Person wurden die behandlungspflegerischen MaBnahmen, wie etwa
das Absaugen, durch nicht qualifiziertes Personal durchgefiihrt.

In einem Fall wurde das Absauggerat nicht nach den Vorgaben des Herstellers
gereinigt.
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Qualitatsbereich 3:
Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und
der sozialen Kontakte

Die Pflegheime leisten grundsatzlich gute Arbeit, wenn es um die Unterstiitzung bei der
Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte geht. Der Qualitdtsbereich 3 er-
hdlt die besten Bewertungen. Dennoch zeigte sich eine Auffalligkeit, die in den Priifungen
durch viele gute Ergebnisse iiberlagert wurde: Angebote zur Beschaftigung und Tages-
strukturierung wurden zumeist als individuell und ausreichend bewertet, jedoch ging
es hier um Gruppenangebote, von denen in der Regel die mobileren sowie die kognitiv
nicht oder nur gering eingeschrankten Pflegebediirftigen profitierten. Fiir immobile und
kognitiv stark eingeschrankte Bewohnerinnen und Bewohner mangelte es an addquater
Einzelbetreuung. Auch jiingeren Pflegebediirftigen wurde laut Gutachterinnen und Gut-
achtern zu wenig individuelle Freizeitgestaltung angeboten.

Stationdre Einrichtungen: Alltagsgestaltung/soziale Kontakte
Pflegerische Leistung: Ergebnisse nach Anzahl der besuchten Personen (Angaben in %)

Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschéftigung und Kommunikation

°
' 3.042 97,1 l 1,21,7

Unterstiitzung bei der ndchtlichen Versorgung

°
' 2.739 91,0 A 1,9

Unterstiitzung bei Beeintrdchtigungen der Sinneswahrnehmung

°
' 1.188 95,5 I3,l| 1,1

Anteil Personen, bei denen keine Defizite festgestellt wurden (A- und B-Bewertung)
. Anteil Personen, bei denen Defizite festgestellt wurden — mit Risiko fiir negative Folgen (C-Bewertung)
. Anteil Personen, bei denen Defizite festgestellt wurden und negative Folgen eingetreten sind (D-Bewertung)

o
' Anzahl der besuchten Personen
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Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschaftigung und
Kommunikation

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der pflegerischen Versorgung ist die Unterstiitzung
der Bewohnerinnen und Bewohner bei der Tagesgestaltung, der Beschdftigung sowie die
Hilfe bei der Kommunikation. Leitfragen im Rahmen der Priifung sind beispielsweise, ob
eine individuelle Tagesgestaltung ermdglicht und geférdert wird oder ob bei Menschen
mit Demenz Hilfen zur Orientierung eingesetzt werden. Im Rahmen der Priifung wird
auch bewertet, ob die Kommunikation mit vertrauten Bezugspersonen, Freunden oder
Bekannten unterstiitzt und gefordert wird. Fiir die pflegerische Versorgung ist ebenso
zu beachten, dass depressive Verstimmungen und soziale Isolation im Alter vermieden
werden.

Die Angebote zur Beschdftigung und Tagesstrukturierung wurden vor Ort als individuell
und ausreichend erlebt. Der Fokus lag jedoch hdufig auf Gruppenangeboten. Die Gutach-
terinnen und Gutachter beobachteten, dass hiervon in der Regel die mobileren sowie die
kognitiv nicht oder nur gering eingeschrankten Pflegebediirftigen profitierten. Die Einzel-
betreuung der immobilen und kognitiv stark eingeschrankten Pflegebediirftigen wurde
hingegen als verbesserungswiirdig beurteilt. Auch jiingeren Pflegebediirftigen wird laut
Gutachterinnen und Gutachter zu wenig individuelle Freizeitgestaltung angeboten.

Bei den Angeboten zur Tagesstrukturierung sowie den Hilfen bei der Beschaftigung und
Kommunikation wurden insgesamt wenig Defizite festgestellt — bei weniger als drei Pro-
zent. Lediglich bei 53 der 3.042 besuchten Bewohnerinnen und Bewohner wurde ein
Defizit mit negativen Folgen festgestellt (D-Bewertung).

Unterstiitzung bei der Sinneswahrnehmung

Bei diesem Aspekt wird liberpriift, ob Pflegebediirftige, die in ihrem Seh- und Hoérver-
mogen beeintrdchtigt sind, ausreichend Unterstiitzung erhalten. Denn kénnen Bewoh-
nerinnen oder Bewohner nicht gut sehen oder horen, ist auch ihre Teilhabe am sozialen
Leben eingeschrankt. Die Planung und Durchfiihrung geeigneter MaBnahmen durch die
Einrichtung ist somit unumganglich — dies kénnen schon einfache Dinge sein, wie etwa
auf das Brilleputzen oder Einsetzen der Horgerdte zu achten. Anhand der Priifberichte
ist nachzuvollziehen, dass nur wenige Bewohnerinnen und Bewohner in diesem Bereich
Unterstiitzung bendtigen. Die Selbststandigkeit bleibt hier lange erhalten. Bei den fest-
gestellten C-Defiziten konnten die Priiferinnen und Priifer nicht nachvollziehen, ob die
Einrichtungen das beeintrachtigte Seh- und Hérvermdgen der betreuten Personen iiber-
priift haben. Ein D-Defizit liegt zum Beispiel vor, wenn die Bewohnerinnen und Bewohner
in ihrer Sinneswahrnehmung beeintrachtigt sind und keine Unterstiitzung erhalten.
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Ndchtliche Unterstiitzung der Bewohnerinnen und Bewohner

Die ndchtliche Unterstiitzung ist vielfdltig und herausfordernd zugleich. So braucht eine
Bewohnerin vielleicht Hilfe bei Toilettengdangen. Ein anderer Bewohner hat aufgrund
seiner Demenz einen umgekehrten Tag-Nacht-Rhythmus und benotigt in der Nacht Auf-
merksamkeit. Oder ein schwerstpflegebediirftiger, bettlageriger Bewohner muss bis zu
dreimalin der Nacht gelagert werden, da er seine Schlafposition nicht mehr selbststandig
verdandern kann.

Diese Herausforderung meistern die Einrichtungen in der Regel gut. Die ndchtliche Unter-
stiitzung wurde jedoch nicht immer entsprechend dem individuellen Bedarf und den
Bediirfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner geplant. Bei rund zehn Prozent der
Pflegebediirftigen war die Pflegedokumentation nicht regelhaft nachzuvollziehen oder
fehlte ganz.
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Qualitdtsbereich 4:
Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen

Wenn es um die Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen geht,
schneiden die stationdren Einrichtungen gut ab. In diesem Qualitdtsbereich wird zum
Beispiel iiberpriift, ob die Eingewdhnungsphase nach dem Einzug gut funktioniert. Oder
ob die Pflegeheime Informationen von Krankenhdusern einholen und gegebenenfalls die
Pflege anpassen, wenn die Bewohnerinnen und Bewohner von einem Klinikaufenthalt
zuriickkehren. Und nur bei Letzterem war ein punktueller Verbesserungsbedarfin diesem
Qualitdtsbereich zu erkennen.

Stationdre Einrichtungen: Bedarfs- und Versorgungssituationen
Pflegerische Leistung: Ergebnisse nach Anzahl der besuchten Personen (Angaben in %)

Unterstiitzung bei der Eigewdhnungsphase nach dem Einzug

°
' 1.619 97,7 I 1,6 0,7

Unterstiitzung bei herausfordernd erlebtem Verhalten und psychischen Problemen

[
' 690 95,4 I 3,6 1,0

Unterstiitzung bei der Uberleitung nach Krankenhausaufenthalten

[
' 654 92,2 . 5,0 2,8

Unterstiitzung bei freiheitsentziehenden MaRnahmen

°
' 117 94,8 | 2,6 2,6

Anteil Personen, bei denen keine Defizite festgestellt wurden (A- und B-Bewertung)
. Anteil Personen, bei denen Defizite festgestellt wurden — mit Risiko fiir negative Folgen (C-Bewertung)
. Anteil Personen, bei denen Defizite festgestellt wurden und negative Folgen eingetreten sind (D-Bewertung)

[
' Anzahl der besuchten Personen
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Unterstiitzung bei der Eingewdhnungsphase nach dem Einzug

Der Einzug in eine Pflegeeinrichtung ist ein einschneidendes Erlebnis. Damit die neuen
Bewohnerinnen und Bewohner sich mit dem neuen Zuhause und den Gegebenheiten
langsam vertraut machen kdnnen, planen die Einrichtungen eine individuelle Eingewdh-
nungsphase. Das Wohlbefinden wird geférdert, es wird ein Sicherheitsgefiihl vermittelt
und eine schrittweise Integration in die neue Lebensumgebung vollzogen. Zudem ist
es wichtig, zeitgerecht die pflegerische Versorgung der neuen Bewohnerinnen und Be-
wohner zu planen, sodass diese alle notwendigen Hilfen bereits mit dem Tag des Ein-
zugs erhalten.

In den Priifberichten ist dieser Aspekt insgesamt sehr gut bewertet. Einzelne Defizite
wurden nur festgestellt, wenn keine biografischen, pflegerischen und medizinischen
Daten in den Integrationsgesprachen aufgenommen wurden oder nur ein Integrations-
gesprach gefiihrt wurde, ohne daraus weiteren Unterstiitzungsbedarf abzuleiten.

Unterstiitzung bei freiheitsentziehenden MaBnahmen

Im Biirgerlichen Gesetzbuch ist verankert, dass freiheitsentziehende MaRnahmen nur
dann angewendet werden diirfen, wenn die Gefahr besteht, dass sich die Bewohnerinnen
oder Bewohner selbst oder anderen erheblichen Schaden zufiigen. Freiheitsentziehende
MaBnahmen sind nur solange zuldssig, wie sie fiir das Wohl der Betreuten erforderlich
sind und bediirfen der Einwilligung der versorgten Person oder einer richterlichen Ge-
nehmigung. Die Einrichtungen sind verpflichtet, nicht nur die genehmigten freiheitsent-
ziehenden MaRnahmen fachgerecht anzuwenden, sondern auch stetig neu zu beurteilen,
ob diese iiberhaupt noch notwendig und gerechtfertigt sind. Es muss gepriift werden,
ob diese MaRBnahmen ersetzt werden konnen.

Der Einsatz von Bettgittern stellt zum Beispiel eine freiheitsentziehende MaBnahme
dar. An Pflegebetten konnen beidseitig Bettseitenteile hochgezogen werden, damit ein
Herausstiirzen aus dem Bett mit schwerwiegenden Verletzungen vermieden wird. Ist
die Bewohnerin oder der Bewohner beispielsweise aufgrund einer Demenzerkrankung
dieser Gefahrdung ausgesetzt, konnen Bettgitter zum Einsatz kommen. Die Einrichtung
muss jedoch liberpriifen, ob nicht andere MaRnahmen, wie etwa Niederflurbetten, Sturz-
matten oder Therapiedecken, sinnvoller sind.

Freiheitsentziehende MaBnahmen werden selten eingesetzt. Nur 117 Betroffene waren

Teil der gesamten Priifungen. Bei drei von ihnen wurden die freiheitsentziehenden
MaBnahmen ohne erkennbaren Grund durchgefiihrt.
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Unterstiitzung bei herausfordernd erlebtem Verhalten
und psychischen Problemen

Zu herausfordernd erlebten Verhaltensweisen zdhlen beispielsweise motorische Unru-
he, ausgeprégte Angste oder nichtliches Umherirren. Diese Verhaltensweisen kénnen
durch psychische oder kognitive Erkrankungen hervorgerufen werden. Sie belasten die
Betroffenen haufig und kdnnen nicht selbststandig bewaltigt werden. Die Einrichtungen
unterstiitzen ihre Bewohnerinnen und Bewohner, indem sie versuchen, mégliche Risiken
zu vermeiden, die Verhaltensauffalligkeiten einzugrenzen und das Wohlbefinden aktiv
zu fordern. In den Priifungen zeigt sich, dass die Einrichtungen dies weitgehend gut
meistern. Nur bei einem geringen Prozentsatz der insgesamt 690 {iberpriiften Bewoh-
nerinnen und Bewohner wurden Griinde fiir psychische Verhaltensauffalligkeiten nicht
erkannt. Auch wurde nicht immer erkannt, ob diese Verhaltensweise fiir die Bewohnerin
oder den Bewohner eine Belastung darstellten. Bei etwa fiinf Prozent der Betroffenen
war die durchgefiihrte MaBnahme pflegerisch nicht angemessen. Beispielsweise erfolgte
ausschlieBlich eine Aktivitdtsbegrenzung. Eine erneute Bewertung der MaBnahmen fand
jedoch nicht statt.

Unterstiitzung bei der Uberleitung nach Krankenhausaufenthalten

Haufig miissen Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner in Krankenhdusern behandelt
werden. Dies kann bei einer akuten Verschlechterung der Vorerkrankung, nach einem
Sturz oder einem Schlaganfall sein. Die Einrichtungen miissen in dieser Situation dem
Krankenhaus Informationen liber den aktuellen Gesundheitszustand sowie auch zum
pflegerischen Versorgungsbedarf und den individuellen Bediirfnissen der oder des Be-
troffenen geben. Nach der Krankenhausentlassung muss die Einrichtung eine neue Be-
darfseinschatzung fiir die Bewohnerin oder den Bewohner vornehmen, um gegebenen-
falls die pflegerischen MaBnahmen an den aktuellen Pflege- und Unterstiitzungsbedarf
anzupassen.

Aus den Ergebnissen der Priifungen war hier nur ein punktueller Verbesserungsbedarf
ersichtlich: Insbesondere bei der Riickkehr aus dem Krankenhaus erfolgte die Uber-
priifung der PflegemaBnahmen und sofern erforderlich eine Anpassung der erforder-
lichen pflegerischen MaBnahmen nicht durchgéngig.
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3.2 Qualitatspriifungen bei ambulanten Pflegediensten

In 982 Qualitatspriifungen von ambulanten Pflegediensten wurden insgesamt 6.261
pflegebediirftige Menschen besucht. Grundsatzlich ist die Qualitat der Versorgung gut.
Es zeigt sich aber auch hier: Je mehr Unterstiitzung ein Pflegebediirftiger bendtigt, desto
mehr Verbesserungspotenzial herrscht in der Versorgung.

Wahrend die ambulanten Dienste die Pflegebediirftigen und ihre Angehdrigen sehr gut
beraten und sehr gute Ergebnisse fiir die Unterstiitzung bei der Kérperpflege erreichen,
gab es Verbesserungspotenzial vor allem beim Kontakt mit dem behandelnden Arzt be-
ziehungsweise der behandelnden Arztin. Es wurde zwar notiert, wenn es einer pflege-
bediirftigen Person schlechter ging, aber es wurde versaumt, den Arzt zu informieren.
Auch das Schmerzmanagement war verbesserungswiirdig.
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Ergebnisse im Uberblick

Pflegerische Leistung: Ergebnisse nach positiver Bewertung
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(Angaben in %)

Durchfiihrung Kdrperpflege

Beratung zu Inkontinenz

Einsatz von Mitarbeitenden
entsprechend der Qualifikation

Informationen zu Fliissigkeitsversorgung

Informationen zu Demenz

Informationen zu Erndhrung

Kompressionsstriimpfe und -verbdnde

Beratung bei Demenz

Beachtung von Besonderheiten bei
der Leistungserbringung

Wundversorgung:
Wundbehandlung

Wiinsche zur Kdrperpflege

Medikamentenversorgung

Wundversorgung:
Ort und Zeitpunkt der Entstehung

Beratung zum Sturzrisiko

Leistungen zur Mobilitat

Leistungen zur Fliissigkeitsversorgung
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Injektionen
Erfassung Fliissigkeitsrisiko
Leistungen zur Nahrungsaufnahme

Erfassung Erndhrungsrisiko

Wundversorgung:
Auswertung der Wundbehandlung

Beriicksichtigung von Wiinschen
zum Essen und Trinken

Beratung zum Dekubitusrisiko

Risiken und Ressourcen
bei der Ausscheidung

Wundversorgung:
Wundversorgung/Dokumentation

Unterstiitzung bei der Ausscheidung
und Inkontinenzversorgung

Lagerung zur Vermeidung
von Druckgeschwiiren

Bedarfsmedikation
Erfassung des Dekubitusrisikos
Schmerzmanagement

Kommunikation mit Arztin/Arzt

[
' Anzahl der besuchten Personen
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' 237 14,3
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' 1.122 18,0
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' 665 28,4

[
' 209 32,5
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Mobilitat

Eine groBe Anzahl pflegebediirftiger Menschen ist in ihrer Mobilitat eingeschrankt und
benotigt in diesem Bereich Unterstiitzung oder auch Beratung von ambulanten Pflege-
diensten. Zum Bereich Mobilitat zahlen auch die Erfassung zum Dekubitusrisiko sowie
die Vermeidung von Druckgeschwiiren. Da die ambulanten Dienste nur begrenzte Ein-
wirkmoglichkeiten haben, beriicksichtigen die Gutachterinnen und Gutachter in ihrer
Bewertung, dass die Pflegedienste nur eingeschrankt die Entstehung von Dekubital-
geschwiiren verhindern kdnnen. Und dennoch fielen hier die Bewertungen schlechter
aus als zum Beispiel bei den Leistungen zur Mobilitdt oder der Beratung zu Sturzrisiken,
die die Pflegedienste sehr gut leisten.

Ambulante Dienste: Mobilitat
Pflegerische Leistung: Ergebnisse nach Anzahl der besuchten Personen (Angaben in %)

Leistungen zur Mobilitadt

[
' 5.974 94,2 5,8

Beratung zum Sturzrisiko

°
' 3.622 94,5 . 5,5

Erfassung des Dekubitusrisikos

°
' 1.122 82,0 . 18,0

Beratung zum Dekubitusrisiko

°
' 908 91,6 I 8,4

Lagerung zur Vermeidung von Druckgeschwiiren

°
' 579 86,9 I 13,1

° Positive Bewertung

' Anzahl der besuchten Personen . Negative Bewertung
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Leistungen zur Mobilitat

Bei der Qualitatspriifung wird bewertet, ob die vereinbarten Leistungen zur Mobilitat
und deren Entwicklung nachvollziehbar durchgefiihrt werden. Darunter fallen zum Bei-
spiel Hilfe beim Ein- und Ausstieg in die Badewanne. Diese Leistungen erbringen die
ambulanten Dienste in der Regel gut. Von den 5.974 Personen, die eine Mobilitdtsleistung
beauftragt hatten, wurden 5.629 (94,2 Prozent) gut unterstiitzt. In nur 345 Féllen gab
es eine negative Bewertung (5,8 Prozent).

Beratung zum Sturzrisiko

Auch die Beratung zur Vermeidung von Stiirzen wird gut bewertet. Sie ist die am haufigs-
ten erforderliche Beratungsleistung insgesamt. Denn viele pflegebediirftige Menschen
haben einen unsicheren Gang, weil sie nicht mehr ausreichend Kraft haben oder unter
Schwindel leiden. In diesen Fdllen beraten die ambulanten Dienste zu Hilfsmitteln,
wie etwa Rollatoren oder Gehstocken. Eine gestdrte Sehfahigkeit, die Einnahme von
Medikamenten oder Stolperfallen in der Wohnung fiihren aber auch zu einem erhéhten
Sturzrisiko. Die Aufgabe der Pflegedienste ist es, diese Risiken zu erkennen, die Pflege-
bediirftigen darauf aufmerksam zu machen und zu beraten. Konkret war dies 3.622-mal
der Fall. Bei 3.422 Féllen (94,5 Prozent) wurde die Beratungsleistung positiv bewertet.

Beratung zum Dekubitusrisiko

Bei 908 der besuchten Menschen stellten die Priiferinnen und Priifer ein erhdhtes De-
kubitusrisiko fest. Dies besteht beispielsweise dann, wenn die Pflegebediirftigen den
ganzen Tag im Sessel sitzen, ohne zwischendurch aufzustehen. Eine Beratung ist dann
zwingend erforderlich. Zum einen miissen die Pflegebediirftigen und ihre Angehdrigen
auf das Risiko an sich hingewiesen werden. Zum anderen sollen die ambulanten Dienste
die versorgten Personen auf Hilfsmittel aufmerksam machen, die die Mobilitdt férdern
oder mit denen ein Druckgeschwiir vermieden werden kann, wie etwa ein Antidekubitus-
sitzkissen. Im Gegensatz zur Beratung zum Sturzrisiko sehen die Gutachterinnen und
Gutachter hier etwas mehr Verbesserungspotenzial: Diese Beratungsleistung wurde in
76 Fallen negativ bewertet, dies entspricht 8,4 Prozent.
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Erfassung des Dekubitusrisikos

Die Priiferinnen und Priifer bewerten auch die fachgerechte Erfassung des Dekubitus-
risikos durch den ambulanten Pflegedienst. Laut Priifberichten hatte bei 1.122 Pflege-
bediirftigen ein Dekubitusrisiko erfasst werden miissen. Bei mehr als 200 von ihnen
(18 Prozent) erfolgte jedoch keine Erfassung des individuellen Dekubitusrisikos. Ver-
besserungspotenzial besteht vor allem bei der Dokumentation, insbesondere an welchen
Hautarealen die Gefahr besteht, ein Druckgeschwiir zu entwickeln.

Beispiele aus den Priifungen:

Bei einer Person wurde das Dekubitusrisiko zwar erkannt, jedoch nicht vollstandig
in der Dokumentation erfasst. Es fehlten die Angaben zu den gefdhrdeten Stellen.

Bei einer Person wurde zwar das Dekubitusrisiko erkannt, die Prophylaxe jedoch
nicht angepasst. Denn aus der Dokumentation war erkennbar, dass die Person in
der Vergangenheit bereits einen Dekubitus am GesaB gehabt hatte und nun ohne
Antidekubitussitzkissen in einem Rollstuhl saR.

Lagerung zur Vermeidung von Druckgeschwiiren

Beiinsgesamt 579 Personen war eine Unterstiitzung bei der Lagerung durch den Pflege-
dienst vereinbart, da sie sich nicht mehr ausreichend selbststandig bewegen kdnnen.
Die Pflegekrdfte nutzen dafiir Hilfsmittel wie etwa Lagerungskissen, um so ein Druck-
geschwiir zu vermeiden. Bei 76 von 579 Personen, die diese Leistung vereinbart haben,
konnten die ambulanten Pflegedienste die fachlichen Anforderungen nicht erfiillen, dies
entspricht immerhin 13,1 Prozent.

Beispiele aus den Priifungen:
Fiir eine vollstdndig immobile Person wurde ein Lagerungsplan erstellt. Laut die-
sem sollte die Person bei jedem Besuch des ambulanten Dienstes mobilisiert und

gelagert werden. Doch dies ist nachweislich nicht durchgehend erfolgt.

Bei einem bestehenden Dekubitus wurden bei einer versorgten Person keine druck-
entlastenden MalRnahmen eingeleitet.




Qualitatspriifungen bei ambulanten Pflegediensten 33

Erndahrung und Fliissigkeitsversorgung

Die Unterstiitzung im Bereich ,Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung® zdhlt zu den am
besten bewerteten. Vor allem lieferten die Pflegedienste ausreichend Informationen zur
Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme, unterstiitzten die betreuten Personen aber auch
gut beim Essen und Trinken.

Ambulante Dienste: Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung
Pflegerische Leistung: Ergebnisse nach Anzahl der besuchten Personen (Angaben in %)

Informationen zur Fliissigkeitsversorgung

[

TR T E
Informationen zur Erndhrung

@

for
Beriicksichtigung von Wiinschen zum Essen und Trinken

[

froo [

Leistungen zur Nahrungsaufnahme
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Erfassung Erndhrungsrisiko
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Leistungen zur Fliissigkeitsversorgung
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Erfassung Fliissigkeitsrisiko

@
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) . Positive Bewertung
' Anzahl der besuchten Personen . Negative Bewertung
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Informationen und Erfassung zur Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung

Haufig sind pflegebediirftige Menschen nicht in der Lage, selbststandig zu essen und zu
trinken. Eine mangelhafte Erndhrung oder eine zu geringe Fliissigkeitsaufnahme kdnnen
bei den Betroffenen schnell zu gesundheitlichen Problemen fiihren. Daher erhalten sie
von den ambulanten Diensten die notwendigen Informationen iiber mogliche Risiken
und MaBnahmen zu ihrer Vermeidung. Die positiven Bewertungen liegen jeweils bei
iber 97 Prozent. Die Erfassung der entsprechenden Risiken wurde dhnlich positiv be-
wertet (jeweils iiber 93 Prozent).

Leistungen zur Nahrungsaufnahme und Fliissigkeitsversorgung

Leistungen zur Fliissigkeitsversorgung konnen sowohl das Bereitstellen von Getrdanken
als auch die Gabe von Fliissigkeit sein. Leistungen im Bereich der Erndhrung sind zum
Beispiel eine mundgerechte Zubereitung der Speisen oder Hilfe bei der Nahrungsauf-
nahme. Diese Leistungen wurden in der Regel positiv bewertet (jeweils tiber 93 Prozent).

Beriicksichtigung von Wiinschen zum Essen und Trinken

Wenn Leistungen zur Erndhrung oder zur Fliissigkeitsversorgung vereinbart sind, liber-
priifen die Gutachterinnen und Gutachter, ob die individuellen Ess- und Trinkgewohn-
heiten der betreuten Person beriicksichtigt werden. Denn die Pflegedienste miissen
erfragen, welche Wiinsche, Vorlieben, Abneigungen oder Gewohnheiten vorliegen, und
dies beriicksichtigen. Dies wird auch bewertet, wenn der ambulante Pflegedienst die
Einkdufe libernimmt. Bei 644 von 700 pflegebediirftigen Menschen konnte nachvollzo-
gen werden, dass der ambulante Pflegedienst die individuellen Wiinsche beriicksichtigt,
lediglich bei 56 war dies nicht der Fall (8 Prozent).
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Ausscheidung

Wenn es um die Unterstiitzung bei der Ausscheidung geht, schneiden die ambulanten
Pflegedienste etwas schlechter ab. Wahrend die Beratung zu dem Thema sehr gut ist,
wurden mehr als zehn Prozent der Pflegebediirftigen nicht gut versorgt, wenn sie zum
Beispiel Hilfe bei Toilettengdngen oder beim Wechsel der Inkontinenzmaterialien be-
notigten.

Ambulante Dienste: Ausscheidung/Inkontinenz
Pflegerische Leistung: Ergebnisse nach Anzahl der besuchten Personen (Angaben in %)

Unterstiitzung bei der Ausscheidung und Inkontinenzversorgung

°
' 2.791 89,0 11,0

Risiken und Ressourcen bei der Ausscheidung

[
' 2.752 91,1 m

Beratung zu Inkontinenz

@
' 1.286 98,4 I 1,6

° Positive Bewertung

' Anzahl der besuchten Personen . Negative Bewertung

Beratung zu Inkontinenz

Bei rund 1.300 besuchten Personen war eine Beratung zu dem Thema Blasen- oder
Darmschwache erforderlich. Pflegebediirftige und Pflegende werden informiert, wie
eine Verbesserung der individuellen Situation moglich ist, und werden auf geeignete
Hilfsmittel hingewiesen wie etwa Einlagen oder eine Erh6hung des Toilettensitzes. Die-
sen Beratungsauftrag leisteten die ambulanten Dienste {iberdurchschnittlich gut und
erhielten 98,4 Prozent positive Bewertungen.
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Unterstiitzung bei der Ausscheidung und Inkontinenzversorgung

Sehrviele Pflegebediirftige mit Blasen- oder Darmschwdche bendtigen Hilfe und verein-
baren entsprechende Unterstiitzungsleistungen. Das kann unter anderem die Unterstiit-
zung beim Toilettengang sein oder die Hilfe beim Wechsel von Inkontinenzmaterialien.
Gepriift wird, ob die erforderlichen Leistungen entsprechend der Pflegeplanung erbracht
werden. In 89 Prozent der Félle erfiillten die ambulanten Pflegedienste diese Anfor-
derungen, in elf Prozent wurden die Anforderungen nicht erfiillt. Es kam jedoch auch
regelmadRBig vor, dass notwendige Leistungen durchgefiihrt wurden, aber die Planungs-
dokumentation fehlte.

Beispiele aus den Priifungen:

Bei einerinkontinenten Person war eine erforderliche Inkontinenzversorgung nicht
geplant, aber der ambulante Dienst konnte nachweisen, dass er die Versorgung
durchgefiihrt hat.

Eine Person benotigte eine Begleitung zur Toilette, Hilfe beim Hinsetzen und beim
Wiederaufstehen sowie beim Richten der Bekleidung. Dieser Hilfebedarf war nicht
dokumentiert. Die Hilfen wurden aber nach Angaben des ambulanten Dienstes
und der versorgten Person regelmadRig durchgefiihrt.

Risiken und Ressourcen bei der Ausscheidung

Sind Leistungen im Bereich Ausscheidung vereinbart, wie etwa Unterstiitzung beim
Wechsel der Inkontinenzmaterialien, miissen auch die Risiken und Ressourcen be-
schrieben werden. Hierbei geht es um die Einschdtzung der individuellen Fahigkeiten
der versorgten Person und um die pflegefachliche Einschatzung, inwieweit personelle
Unterstiitzung im Bereich der Ausscheidung notwendig ist. Bei 2.752 pflegebediirftigen
Personen war dies der Fall und bei fast jedem Zehnten erfolgte dies nicht fachgerecht.
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Umgang mit Demenz

Das Thema Demenz wird immer dann betrachtet, wenn bei dem pflegebediirftigen Men-
schen eine entsprechende drztliche Diagnose bekannt ist. Hier miissen die ambulanten
Pflegedienste besondere Anforderungen im Rahmen der vereinbarten Leistung erfiillen.
Bei Menschen mit Demenz ist die sogenannte biografieorientierte Pflege von besonderer
Bedeutung. Denn jede Art von Verdnderungen der gewohnten Routine stellt den Men-
schen mit Demenz vor besondere Herausforderungen. Bei zunehmendem Gedachtnisver-
lust gibt eine Struktur Sicherheit, damit es nicht zu Auffalligkeiten kommt — das kénnen
beispielsweise Blockaden, Ablehnungen oder motorische Unruhe sein. Der Umgang mit
Menschen mit Demenz stellt oftmals fiir die Angehdrigen eine besondere Herausforde-
rung dar. Daher kommt der Beratung zu Risiken und den erforderlichen MaBnahmen,
wie etwa zu addquaten Beschéaftigungsangeboten, ein hoher Stellenwert zu. Diese Her-
ausforderungen meisterten die Pflegefachkrafte der ambulanten Dienste durchweg gut.
In allen iiberpriiften Aspekten lagen die positiven Bewertungen bei {iber 96 Prozent.

Ambulante Dienste: Umgang mit Demenz
Pflegerische Leistung: Ergebnisse nach Anzahl der besuchten Personen

(Angaben in %)

Beachtung von Besonderheiten bei der Leistungserbringung

[

' 799

Informationen zu Demenz
@

' 694

Beratung bei Demenz

[
' 525

[
' Anzahl der besuchten Personen

96,4

97,4

96,8 I 3,2

Positive Bewertung
. Negative Bewertung
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Beachtung von Besonderheiten bei der Leistungserbringung

Bei 799 der besuchten pflegebediirftigen Menschen lag eine gerontopsychiatrische Dia-
gnose wie zum Beispiel Demenz vor. Es wird gepriift, ob die biografischen und andere
Besonderheiten bei der Leistungserbringung beachtet werden. Bei 770 (96,4 Prozent)
der Menschen mit Demenz erfiillte der ambulante Pflegedienst die Anforderungen.

Beratung bei und Informationen zu Demenz

Bei 525 besuchten Personen stellten die Gutachterteams fest, dass eine Beratung zum
Thema Demenz erforderlich ist, und in fast 97 Prozent der Félle sind die ambulanten
Pflegedienste dieser Aufgabe nachgekommen. Ahnlich gut ist das Ergebnis bei der
Information zu Demenz: 694-mal hdtten die Angehorigen detailliert iiber das Thema
informiert werden miissen und 676-mal erfiillte der ambulante Pflegedienst diese An-
forderung (97,4 Prozent).
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Korperpflege und sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

Die am haufigsten vereinbarte und iiberpriifte Leistung war die Unterstiitzung bei der
Korperpflege, und in diesem Bereich gab es nicht viel zu beanstanden. Auch setzt die
tiberwiegende Mehrheit der ambulanten Dienste ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
entsprechend ihrer Qualifikation ein.

Ambulante Dienste: Kdorperpflege und sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat
Pflegerische Leistung: Ergebnisse nach Anzahl der besuchten Personen (Angaben in %)

Einsatz von Mitarbeitenden entsprechend der Qualifikation
@
Durchfiihrung Korperpflege

[

Wiinsche zur Kdrperpflege

@

) . Positive Bewertung
' Anzahl der besuchten Personen . Negative Bewertung
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Wiinsche zur Kérperpflege

Die Korperpflege beinhaltet eine Vielzahl von Leistungen, die sich im Umfang deutlich
unterscheiden — angefangen vom Waschen des Riickens bis hin zur umfassenden Hilfe
beim Duschen. Moglich ist aber auch, dass der pflegebediirftige Mensch vollstdandig im
Bett gewaschen und angezogen wird. Zum Thema Korperpflege muss die Frage beant-
wortet werden, ob die individuellen Wiinsche zur Kérperpflege im Rahmen der verein-
barten Leistung beriicksichtigt werden. Bei 5.717 der 5.992 besuchten pflegebediirftigen
Menschen hieB die Antwort ,,Ja“ (95,4 Prozent). Die Pflegekrafte haben die Wiinsche
erfasst und beriicksichtigt.

Durchfiihrung Korperpflege

Eine weitere Frage bezieht sich auf die Durchfiihrung der Korperpflege: Ist diese im
Rahmen der vereinbarten Leistung, bezogen auf die Einwirkungsmoglichkeiten, ange-
messen? Hier wird tiberpriift, ob der pflegerische Zustand angemessen ist, wenn der
ambulante Pflegedienst die Kérperpflege durchfiihrt beziehungsweise unterstiitzt. Der
Begriff ,,Einwirkungsmoglichkeiten® stellt klar, dass hier das Selbsthestimmungsrecht
des pflegebediirftigen Menschen Vorrang hat und sowohl die Pflegekréfte als auch die
Gutachterinnen und Gutachter akzeptieren miissen, dass der pflegebediirftige Mensch
seinen individuellen Anspruch an die Korperpflege selbst definiert. In diesem Punkt
erzielten die ambulanten Dienste ein Topergebnis: In 99,8 Prozent der Félle war die
Korperpflege angemessen.

Einsatz von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern entsprechend
der Qualifikation

Bei den ambulanten Qualitatspriifungen wird zudem dberpriift, ob die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes entsprechend ihrer Qualifikation
eingesetzt werden. Dies ist erforderlich, da nicht alle, die in der Pflege eingesetzt wer-
den, ausgebildete Pflegefachkrafte sind. Bestimmte Leistungen konnen aber nur von
qualifiziertem Pflegefachpersonal erbracht werden. Welche Qualifikation fiir bestimmte
pflegerische Tatigkeiten erforderlich sind, wurde gesetzlich geregelt und in Vertragen
mit den Krankenkassen beschrieben. Uberpriift wird hierbei immer, ob die Tatigkeiten
bei dem besuchten pflegebediirftigen Menschen durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mit der entsprechenden Qualifikation durchgefiihrt wurden. Dies war bei 98,4 Prozent
der besuchten pflegebediirftigen Menschen der Fall.
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Behandlungspflege

Zu den hdufigsten behandlungspflegerischen MaBnahmen gehdren das Bereitstellen und
Verabreichen von Medikamenten sowie das An- und Ausziehen von Kompressionsstriimp-
fen. Es wird iiberpriift, ob die Pflegekréfte des ambulanten Dienstes die behandlungs-
pflegerischen MaBnahmen fachgerecht, nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft und
auch entsprechend der @rztlichen Anordnung durchfiihren. In diesen Punkten haben die
Priifteams keine beziehungsweise nur wenige Auffdlligkeiten festgestellt.

Anders bei der Wundbehandlung, dem Schmerzmanagement, bei der Bedarfsmedika-
tion und der Kommunikation mit den behandelnden Medizinerinnen und Medizinern.
Ursachen fiir die schlechteren Ergebnisse in diesen Bereichen lagen in einer verbesse-
rungswiirdigen Dokumentation. SchlieBlich sind gerade die Einschédtzung der Situation
und die entsprechende Dokumentation besonders wichtig. Denn anhand einer Doku-
mentation ldsst sich sofort ein verdanderter Gesundheitszustand erkennen, oder es kann
beurteilt werden, ob eine Behandlung Wirkung zeigt. Wer Verdanderungen zum Beispiel
bei Schmerzen nicht erkennt, kann darauf auch nicht addquat reagieren oder mit den
behandelnden Arztinnen und Arzten in Kontakt treten.
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Ambulante Dienste: Behandlungspflege
Pflegerische Leistung: Ergebnisse nach Anzahl der besuchten Personen

(Angaben in %)

Kompressionsstriimpfe und -verbédnde

i 2.053 97,2

Medikamentenversorgung

[

' 1.932 95,0
Schmerzmanagement

[

' 665 71,6 28,4

Wundversorgung: Wundbehandlung
[
' 463 95,7 I 4,3

Wundversorgung: Wundversorgung/Dokumentation
[
' 463 89,2 I 10,8

Wundversorgung: Ort und Zeitpunkt der Entstehung
[
' 460 94,6 I 5,4

Medikamentenversorgung: Medikament injizieren

®
' 453 93,8 I 6,2

Wundversorgung: Auswertung der Wundbehandlung

[
' 442 93,2 I 6,8

Medikamentenversorgung: Bedarfsmedikation

°
' 237 85,7 I 14,3

Kommunikation mit Arztin/Arzt

°
' 209 67,5 . 32,5

° Positive Bewertung

' Anzahl der besuchten Personen . Negative Bewertung

l 2,8
B
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Kompressionsstriimpfe und -verbdnde

Die hdaufigste gepriifte drztlich angeordnete Behandlungspflege betrifft das An- und Aus-
ziehen der Kompressionsstriimpfe oder das An- und Ablegen der Kompressionsverbande.
Dies ist zum Beispiel erforderlich, wenn Menschen an einer Erkrankung der Beinvenen
leiden. Das Anziehen von Kompressionsstriimpfen birgt einige Gefahren. So konnen
falsch angezogene Kompressionsstriimpfe beispielsweise Wunden oder Nervenschaden
verursachen. Bei 2.053 pflegebediirftigen Menschen war drztlich angeordnet, dass ein
ambulanter Pflegedienst dies iibernehmen soll. Bei 97,2 Prozent der pflegebediirftigen
Menschen wurde diese MaBnahme korrekt durchgefiihrt.

Wundversorgung

Pflegebediirftige Menschen mit chronischen Wunden bediirfen einer besonderen pflege-
rischen Versorgung. Sie leiden hdufig an Wundschmerzen und sind in der Lebensqualitat
eingeschrankt. Nicht selten ziehen sich die Betroffenen zuriick und sind zunehmend
sozial isoliert. Die Wundversorgung erfordert komplexes pflegerisches Fachwissen.
Primére Ziele sind die Wundheilung und die Verbesserung der Lebensqualitdt der Be-
troffenen. Um dies zu erreichen, muss die Wunde korrekt beschrieben, beobachtet und
versorgt werden. Denn nur anhand dieser Dokumentation kann beurteilt werden, ob die
Wundbehandlung Wirkung zeigt. Zur bestmdglichen Versorgung ist ein enger Austausch
aller Beteiligten erforderlich.

Im Rahmen der Qualitatspriifung wurde die Wundversorgung bei 463 pflegebediirftigen
Menschen iiberpriift, doch nicht alle Aspekte kdonnen fiir eine Beurteilung herangezogen
werden. Ein Beispiel: Ist eine Wunde erst vor 24 Stunden entstanden, kann unter Um-
standen noch keine Verbesserung eingetreten sein. Die Wunde muss aber auf jeden Fall
dem Pflegedienst bekannt und dokumentiert sein, auch eine Riicksprache mit dem Arzt
und die Dokumentation des Beginns der Behandlung sind erforderlich. Deshalb muss
die Wundversorgung differenzierter betrachtet werden.

So konnte die Frage, ob Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde oder
des Dekubitus nachvollziehbar sind, nur 460-mal bewertet werden. Im iiberwiegen-
den Teil der Fdlle konnte dies mit ,,Ja“ beantwortet werden. In Zahlen: 435-mal oder
94,6 Prozent. Auch die Behandlung der chronischen Wunden oder des Dekuhitus erfolgte
zum groBen Teil nach aktuellem Stand der Wissenschaft (95,7 Prozent).

Die Frage ,Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder des Deku-
bitus ausgewertet und die MaBnahmen gegebenenfalls angepasst?“ wurde {iberwiegend
mit ,,Ja“ beantwortet. In 412 von 442 Féllen erhielten die Pflegedienste eine positive
Bewertung, dies entspricht 93,2 Prozent.
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Etwas schlechter waren die ambulanten Dienste aufgestellt, wenn es darum ging, chro-
nische Wunden oder ein Druckgeschwiir differenziert zu dokumentieren. Dazu gehort,
festzuhalten, wie die Wunde aktuell aussieht, ob sich der Wundzustand verbessert
oder verschlechtert hat und wie die GroRe, Lage oder Tiefe der Wunde sind. Bei jedem
zehnten der 463 betreuten Pflegebediirftigen mit chronischer Wunde war dies mangel-
haft (10,8 Prozent).

Medikamentenversorgung

Die zweithdufigste drztlich angeordnete behandlungspflegerische MaBnahme ist die
Gabe der Medikamente. Bei 1.932 pflegebediirftigen Menschen wurden ambulante Pfle-
gedienste beauftragt, Medikamente zu verabreichen. Bei 1.835 besuchten pflegebediirf-
tigen Menschen wurde kein Defizit festgestellt. Somit erfolgte in 95 Prozent der Félle die
Medikamentengabe fachgerecht entsprechend der d@rztlichen Anordnung und war auch
den fachlichen Anforderungen entsprechend dokumentiert. Bei fiinf Prozent — also in
97 Fallen — war dies nicht der Fall. Bei insgesamt 237 pflegebediirftigen Menschen wurde
auch der Umgang mit Bedarfsmedikation {iberpriift. Hier fiel die Bewertung schlechter
aus. Bei 14,3 Prozent der besuchten pflegebediirftigen Menschen war der Umgang mit
der Bedarfsmedikation nicht fachgerecht.

Bessere Ergebnisse erzielten die ambulanten Pflegedienste, wenn sie beauftragt wurden,
ein Medikament zu injizieren — dies kann zum Beispiel die Insulinspritze bei Diabetes
mellitus sein. Bei 453 pflegebediirftigen Menschen war ein ambulanter Pflegedienst
beauftragt, ein Medikament zu injizieren. 425-mal (93,8 Prozent) erfolgte die Injektion
fachgerecht. 28-mal (6,2 Prozent) war die Leistung defizitar.

Schmerzmanagement

Das pflegerische Schmerzmanagement wird nur dann {iberpriift, wenn der ambulante
Pflegedienst eine Schmerztherapie auf drztliche Anordnung durchfiihrt. Dies war bei 665
pflegebediirftigen Menschen der Fall. Fiir Menschen mit akuten oder chronischen Schmer-
zen ist die fachgerechte Durchfiihrung der Schmerztherapie besonders wichtig, denn der
Erfolg tragt maRgeblich zur Lebensqualitdt bei. Dazu gehdrt nicht nur die korrekte Ver-
abreichung des Schmerzmedikamentes zur richtigen Zeit und in der korrekten Dosierung,
sondern auch die systematische Erfassung der Schmerzsituation. Hierzu miissen die Art
der Schmerzen, ihr Zeitpunkt des Auftretens sowie die Schmerzintensitat erfasst werden.
Diese Schmerzerfassung ist ein wesentlicher Teil des pflegerischen Schmerzmanage-
ments, denn es unterstiitzt die Arztin oder den Arzt bei der Behandlung. Die Betroffenen
kdnnen gezielt beraten werden, wie sich ihre Schmerzsituation verbessern lasst.
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Bei den 665 iiberpriiften Pflegebediirftigen entsprach bei fast einem Drittel das pflege-
rische Schmerzmanagement nicht den fachlichen Anforderungen.

Beispiele aus den Priifungen:

Wie bei allen Medikamenten muss auch fiir die Schmerzmedikation ein Plan vor-
liegen, in dem verordnete Medikamente, Dosierungen und Zeitpunkt der Medika-
mentengabe notiert sind. Doch es lagen drei verschiedene Plane bei einer Person
vor. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes wussten
nicht, welcher Plan aktuell war. In der Folge wurden Medikamente nicht nach der
arztlichen Verordnung oder in einer falschen Dosierung verabreicht.

Kommunikation mit der Arztin oder dem Arzt

Sollte sich der gesundheitliche Zustand des pflegebediirftigen Menschen verdandern oder
eine drztlich angeordnete MaBnahme nicht zum gewiinschten Erfolg fiihren, muss die
behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt dariiber informiert werden. Auch soll
Kontakt mit der Arztin und dem Arzt aufgenommen werden, wenn die &rztlich angeordne-
te MaRnahme Erfolg zeigt, denn dann muss erértert werden, ob die MaBnahme weiterhin
durchgefiihrt werden soll oder ob Anpassungen in der Behandlung erforderlich sind.

Doch genau hier zeigten sich die meisten Defizite. Die Gutachterinnen und Gutachter
stellten fest, dass bei 209 der besuchten pflegebediirftigen Menschen eine Riicksprache
mit dem Arzt oder der Arztin erforderlich gewesen wire. Doch bei jedem Dritten wurde
versdaumt, mit den behandelnden Medizinerinnen und Medizinern Kontakt aufzunehmen.



46 Medizinischer Dienst Nordrhein REPORT — Pflegequalitdtspriifungen 2021-2022

3.3 Qualitdtspriifungen in der
auBerklinischen Intensivpflege (AKI)

Die auBerklinische Intensivpflege ist eine besondere Form der ambulanten Pflege. Durch
die Weiterentwicklung der Medizintechnik ist es in den vergangenen Jahren moglich
geworden, dass auch Menschen mit schwersten Erkrankungen zu Hause oder in anderen
ambulanten Wohnformen betreut werden kdnnen. Es geht dabei vor allem um schwerst-
pflegebediirftige Patientinnen und Patienten, die beispielsweise kiinstlich beatmet
werden, tracheotomiert sind oder unter schweren Krampfanfallen leiden. Wurden sie
frither iiberwiegend nur auf stationdren Intensivstationen versorgt, so ist es heute mit
der Unterstiitzung von spezialisierten Pflegefachkraften moglich, dass die Betroffenen
in ganz unterschiedlichen Settings auBerhalb der Klinik gepflegt, betreut und begleitet
werden. Sie bendtigen in der Regel rund um die Uhr eine Intensivpflege, denn bei ihnen
besteht die Gefahr, dass jederzeit lebensbedrohliche Situationen eintreten kdnnen. Spe-
ziell ausgebildete Pflegefachkréfte miissen die Atem- und Herz-Kreislauf-Funktion tiber-
wachen oder Beatmungsgerate sowie Inhalations- und Absauggerate bedienen kdnnen.

Insgesamt konnten in dem Zeitraum 42 Qualitdtspriifungen in der auBerklinischen In-
tensivpflege durchgefiihrt und dabei 62 Versicherte begutachtet werden. Das Ergebnis
macht deutlich, dass dieser Pflegebereich deutliche Defizite aufweist. Zum einen ist
die Zahl an qualifiziertem Pflegepersonal fiir die auBerklinische Intensivpflege hadufig
nicht ausreichend. Zum anderen fallen insbesondere beim Umgang mit der Beatmung,
der Sauerstoffversorgung, beim Absaugen oder bei der Inhalation Madngel auf. Bedenk-
lich ist auch, dass bei etwa einem Viertel der Bewohnerinnen und Bewohner in den
Wohngemeinschaften nicht sichergestellt war, dass die Alarme jederzeit funktionieren,
wahrgenommen und darauf entsprechend reagiert wird.

Die Ergebnisse aus den hier vorgestellten Qualitdtspriifungen
beziehen sich auf ambulante Pflegedienste, die eine Intensiv-
pflege auRerhalb der Klinik durchfiihren. Hier geht es um die
Priifung der ,,speziellen Krankenbeobachtung®. Zu den Priifungs-
themen aus der iiblichen ambulanten Pflege gibt es ein weiteres
Kapitel. Die Leistung wird drztlich verordnet bei Patientinnen
und Patienten, bei denen es jederzeit zu einer lebenshedroh-
lichen Situation kommen kann und ein sofortiges Eingreifen
notwendig ist.
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Ergebnisse im Uberblick

Pflegerische Leistung: Ergebnisse nach positiver Bewertung
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(Angaben in %)

Anforderungen an Gerdteausstattung erfiillt

Information an Arzt bei Verbesserung
des Gesundheitszustandes

Sachgerechter Umgang mit Trachealkaniile

Sachgerechte Durchfiihrung
der speziellen Krankenbeobachtung

Sachgerechte Sauerstoffversorgung

Sachgerechter Umgang mit der Beatmung

Konnen Alarme jederzeit
wahrgenommen werden

Kommunikation mit Arztinnen/Arzten

Personaleinsatz entsprechend
vertraglicher Vorgaben

Schmerzmanagement

Qualifikation der Pflegefachkraft,
um Beatmung durchzufiihren

Medikationsgabe entsprechend
der Verordnung

Sachgerecht Inhalation

Sachgerechter Umgang mit Absaugen
von versorgten Personen

[
' Anzahl der besuchten Personen

°
'26
°
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59,3
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15,5

17,7

20,8

I

3,1

23,8

I

5,0

26,9

I

8,6

30,8

I

5,5
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Qualifikation der Pflegefachkrafte

In der ambulanten Intensivpflege werden schwerstpflegebediirftige Menschen versorgt,
die haufig beatmet werden miissen. Ihre Betreuung erfordert ein hohes Fachwissen und
die Kompetenz fiir ein sofortiges Eingreifen bei einer lebensbedrohlichen Situation.

Um eine gute und fachgerechte Pflege zu gewahrleisten, ist eine enge Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen notwendig. Die Einrichtungen miissen einen Kooperationsvertrag
mit einem Krankenhaus oder einem Facharzt fiir Intensivmedizin, Pulmologie oder einem
Beatmungs- beziehungsweise Weaningzentrum (hdufig einer speziellen Lungenfachklinik
angeschlossen) abschlieBen, um den pflegebediirftigen Menschen umfassend betreuen zu
kdnnen. Kontinuierliche Gesundheitskontrollen, Optimierungen der Beatmungstherapie
und ein gutes Notfallmanagement sind wichtige Kernleistungen dieser Dienste.

Sowohl bei Patienten, die zu Hause leben, als auch in Wohngemeinschaften miissen
immer ausreichend ausgebildete Pflegefachkrdfte vor Ort sein. Bei den Priifungen zeigte
sich jedoch, dass nur bei 18 der 26 gepriiften Patientinnen und Patienten, die beatmet
wurden, die betreuenden Pflegekrafte liber die erforderliche Erfahrung oder fachliche
Zusatzqualifikation verfiigten, um Pflege bei Beatmung durchzufiihren. Bei acht der ge-
priiften Pflegebediirftigen (30 Prozent) fehlte beim Pflegepersonal diese Qualifikation.

Dariiber hinaus geht es auch darum, ob der Einsatz des Personals in Wohngemein-
schaften entsprechend den vertraglich vereinbarten Regelungen erfolgt, also dass zum
Beispiel eine qualifizierte Pflegefachkraft fiir einen oder zwei Bewohner verantwortlich
ist. Bei fast einem Drittel der Pflegebediirftigen (7 von 26 Féllen) entsprach der Einsatz
der Pflegefachkréfte nicht den vertraglichen Vorgaben der Krankenkasse.

Spezielle Krankenbeobachtung

Die spezielle Krankenbeobachtung ist eine Leistung, die arztlich verordnet wird, vor
allem fiir beatmete Patientinnen und Patienten, fiir Menschen mit einem Tracheostoma,
die unvorhersehbar eine Absaugung von Bronchialsekreten bendotigen, oder fiir Men-
schen mit schweren Krampfanfallen.

Folgende Anforderungen werden an diese Leistung gestellt: Die pflegebediirftigen Men-
schen miissen bis zu 24 Stunden am Tag kontinuierlich liberwacht werden, da standig
lebensbedrohliche Situationen auftreten kénnen. Die Pflegefachkraft muss immer in
der Lage sein, mit notwendigen medizinisch-pflegerischen MaBnahmen eingreifen zu
konnen. Vitalfunktionen miissen kontrolliert, bewertet und dokumentiert werden. Eine
Pflegefachkraft muss permanent anwesend sein.
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In 51 von 62 Fdllen wurde die spezielle Krankenbeobachtung positiv, also ohne Defizite,
bewertet. Bei elf (17,7 Prozent) pflegebediirftigen Menschen war jedoch keine kontinu-
ierliche Beobachtung und standige Interventionsbereitschaft gewdahrleistet. Die Vital-
funktionen wurden nicht ausreichend iiberwacht oder nicht dokumentiert und es wurden
keine Verlaufskontrollen zu einer Verdnderung des Gesundheitszustandes erhoben.

Trachealkaniile

In den Priifungen waren insgesamt 58 pflegebediirftige Menschen mit einer Tracheal-
kaniile versorgt. Sie wird eingesetzt, wenn iiber eine ldngere Zeit beatmet werden
muss, schwere Schluckstorungen bestehen oder die Pflegebediirftigen an schwersten
Erkrankungen leiden, beispielsweise chronischen Lungenerkrankungen mit globaler
Atemschwadche oder Hirnbluten.

Gepriift werden der sachgerechte Umgang mit der Kaniile und die entsprechende Doku-
mentation. Bei 84,5 Prozent der Betroffenen waren die Anforderungen erfiillt. Bei neun
(15,5 Prozent) Pflegebediirftigen fehlten die Angaben zur Indikation, zur Art und zum
Typ der Trachealkaniile, oder der notwendige Wechsel der Trachealkaniile wurde nicht
regelmdBig durchgefiihrt. Es wurden die hygienischen Vorschriften nicht eingehalten
oder die notwendigen Hilfsmittel waren nicht vorhanden. Eine Reservekaniile fiir den
Notfall in gleicher GréRe fehlte ebenfalls.

Beatmung

Bei 20 von 26 pflegebediirftigen Menschen wurde in den Qualitatspriifungen ein korrek-
ter Umgang mit der Beatmung festgestellt. Bei sechs Pflegebediirftigen, also bei rund
23 Prozent, wurde die Beatmung jedoch nicht ordnungsgemadR ausgefiihrt. Hier waren
vor allem die arztlich verordneten Einstellungen des Beatmungsgerdtes nicht korrekt
oder notwendige Verdnderungen wurden nicht iibernommen. Die Kontrolle der Werte
mindestens einmal pro Schicht oder Einsatz ist entweder nicht durchgefiihrt oder zu-
mindest nicht dokumentiert worden.
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Absaugen

Beatmete Menschen oder Menschen mit einer Atemschwéche miissen abgesaugt werden,
da sie nicht in der Lage sind, Sekret aus der Luftréhre oder aus den Bronchien selbst-
standig abzuhusten. Doch das sachgerechte Absaugen ist fiir die ambulante Intensiv-
pflege offenbar eine grofRe Herausforderung.

Bei rund 40 Prozent (25 von 58 pflegebediirftigen Menschen) wurde das Absaugen nicht
korrekt durchgefiihrt. Vor allem die hygienischen Anforderungen an das Absaugen oder
an die Aufbereitung des Gerats wurden nicht eingehalten, der Absaugvorgang wurde
nicht sachgerecht durchgefiihrt oder nicht dokumentiert.

Sauerstoffversorgung

Bei etwa jedem Fiinften war die Versorgung mit Sauerstoff nicht sachgerecht. Das traf
bei 10 von 48 pflegebediirftigen Menschen zu (20,8 Prozent). So war zum Beispiel nicht
nachvollziehbar, wann die Funktionspriifung des Sauerstoffgerdtes erfolgt war, oder die
hygienischen Anforderungen wurden nicht eingehalten. Vor allem entsprach die Gabe
des Sauerstoffs haufig nicht den adrztlichen Anordnungen.

Inhalationen

Die Inhalation ist eine haufige Anwendung in der Intensivpflege. Sie muss bei tracheoto-
mierten und beatmeten Menschen gerade im Hinblick auf die hygienischen Bedingungen
sehr sorgsam durchgefiihrt werden. Bei 22 von 54 pflegebediirftigen Menschen, also bei
rund 40 Prozent, wurde die drztlich verordnete Inhalation jedoch nicht korrekt durch-
gefiihrt, oder es wurden hygienische Anforderungen an die Reinigung und Lagerung des
Inhalationsgerdtes nicht eingehalten. Oder aber das Inhalationsgerdt wurde falsch an
die Beatmung angeschlossen.

Verbesserung des Gesundheitszustandes

Verbessert sich der Zustand des pflegebediirftigen Menschen im Verlauf der pflegeri-
schen Betreuung, miissen die behandelnden Arztinnen oder Arzte informiert werden.
Denn dann sollte gepriift werden, ob zum Beispiel eine Méglichkeit besteht, den Men-
schen von der Beatmung zu entw6hnen oder die Trachealkaniile zu entfernen. Im Rahmen
der Priifungen wurde bei drei Personen eine Verbesserung des Gesundheitszustandes
festgestellt, in allen Féllen hatte der Pflegedienst einen Arzt beziehungsweise eine
Arztin zu Rate gezogen.
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Gerdteausstattung

Die Gerdteausstattung bei beatmeten Pflegebediirftigen muss vollstandig sein. Hierzu
zdhlen ein Beatmungsgerdt sowie ein Ersatzgerat, Ersatzakkus, Hilfsmittel zur Beatmung
in Reserve, ein Beatmungsbeutel (Ambubeutel), ein Absauggerdt und ein zweites mo-
biles Absauggerat. Mangel wurden hier nicht festgestellt.

Alarme wahrnehmen und reagieren

Es liegt auf der Hand, dass bei schwerstpflegebediirftigen Menschen, die jederzeit in
lebensbedrohliche Situationen kommen kdnnen, das Alarmsystem zuverldssig funktio-
nieren muss. Umso irritierender ist es, dass es bei fast einem Viertel der pflegebediirfti-
gen Menschen (10 von 42) an der baulichen, technischen oder personellen Ausstattung
fehlte, um zu jeder Zeit gewdhrleisten zu konnen, dass Alarme wahrgenommen werden.

Beispiel aus den Priifberichten:

Teilweise waren Alarmfunktionen an den Gerdten ausgeschaltet oder keine Grenz-
werte eingestellt. Es wurden aber einfach auch Tiiren geschlossen, und die Pa-
tienten waren nicht mehr zu héren.

Arztliche Kommunikation

In der ambulanten Intensivpflege ist eine Kommunikation mit den Arzten unerlésslich.
Aufgrund der Schwere der Erkrankungen der pflegebediirftigen Menschen muss haufig
eine Vielzahl an Medikamenten verabreicht werden. Auch das Schmerzmanagement ist
ein wichtiger Baustein. Um ein vollstandiges Bild zur medizinischen Behandlungspflege
zu erhalten, werden diese Kriterien ebenfalls in diesem Bericht beriicksichtigt.

Eine Kommunikation mit einer behandelnden Arztin oder einem behandelnden Arzt
muss dann erfolgen, wenn sich der Gesundheitszustand verandert, wenn es zu einer
Notfallsituation kommt oder wenn die verordneten Leistungen nicht vollstandig er-
bracht werden konnen. Bei 75 Prozent der Pflegebediirftigen war eine aktive drztliche
Kommunikation notwendig und wurde auch nachweislich durchgefiihrt. Dennoch zeigt
sich hier eine Auffalligkeit: In den Priifungen berichteten die Pflegedienste von groBen
Schwierigkeiten, Fachadrztinnen oder Fachadrzte zu organisieren, die sich um die Patien-
tinnen und Patienten kiimmern. Es gibt aktuell wenige Fachdrztinnen oder Fachéarzte
fiir die auBerklinische Intensivpflege. Dies betrifft inshesondere die Versorgung im
landlichen Raum. Hier sind die Anfahrtswege meist lang und auch die Kliniken liegen
nicht in der unmittelbaren Umgebung.
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Medikation

Die Priifergebnisse zeigen fiir die ambulante Intensivpflege auch bei der Medikation
Verbesserungspotenzial. In {iber 35 Prozent der Félle entsprach die Medikation nicht
der arztlichen Verordnung.

So wurden Medikamente zum Beispiel nicht entsprechend der drztlichen Verordnung
gegeben oder es wurde nicht entsprechend dokumentiert.

Beispiel aus den Priifungen:

Medikamente wurden gemdrsert und iiber die Magensonde verabreicht, obwohl
das Medikament so nicht hatte verabreicht werden diirfen.

Das pflegerische Schmerzmanagement

Pflegebediirftige in der ambulanten Intensivpflege sind aufgrund der Schwere ihrer
Erkrankung hadufig nicht in der Lage, sich iiber Schmerzen zu duRern. Daher miissen
Schmerzausbriiche oftmals an Mimik und Gestik erkannt werden, an Unruhezustanden
oder anderen nonverbalen Reaktionen. Mithilfe einer genauen und systematischen Kran-
kenbeobachtung lasst sich erfassen, ob bei der Person chronische oder akute Schmerzen
bestehen. Jedoch mangelte es bei 6 von 21 pflegebediirftigen Menschen (28,6 Prozent)
an einer systematischen Schmerzeinschatzung.
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4 Fazit und Ausblick

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Qualitdtspriifung des Medizinischen Dienstes
Nordrhein in stationdren Einrichtungen und bei ambulanten Diensten, dass die grund-
pflegerische Versorgung zum allergroBten Teil gut aufgestellt ist. Die Probleme machen
jedoch deutlich, dass die Qualitat der Pflege in Zukunft nur sichergestellt werden kann,
wenn das notwendige Fachpersonal und auch Hilfskrafte mit unterschiedlichen Qualifika-
tionsniveaus in ausreichendem Umfang zur Verfiigung stehen. Eine groBe gesellschafts-
politische Herausforderung, die nicht allein die Organisationen und Einrichtungen der
Pflege meistern kénnen.

Fiir die ambulante Pflege wird es ein neues Priifsystem und eine neue Priifrichtlinie
geben. Die Entwicklungsarbeit durch unabhangige Pflegewissenschaftler und auch ein
umfassender Praxistest sind inzwischen abgeschlossen. Die neuen Qualitdtsinstrumente
werden derzeit noch iiberarbeitet. Wann die neue Qualitatspriifungsrichtlinie in der
ambulanten Pflege startet, steht noch nicht fest. Sicher ist, dass die Qualitatspriifungen
auch hier kiinftig starker auf die Ergebnisqualitdt ausgerichtet sein werden.

Der Gesetzgeber hat mit dem Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz (IPReG)
Regelungen auf den Weg gebracht, um die Versorgungssituation von Menschen mit einer
Langzeitbeatmung zu verbessern. Seit 2023 werden diese Patientinnen und Patienten
in Nordrhein einmal jéhrlich von Arztinnen und Arzten oder Pflegefachkriften begut-
achtet, die Versorgungsqualitdt wird gepriift und auch die Chancen fiir eine Riickkehr
zum selbststandigen Atmen werden abgeklart. Zudem ist nun auch fiir die Verordnung
der auBerklinischen Intensivpflege eine besondere drztliche Qualifikation erforderlich.

Die Ergebnisse zeigen, dass Qualitatspriifungen wichtig sind. Sie bedeuten fiir die Ein-
richtungen aber auch Aufwand. Deshalb miissen stationdre Einrichtungen mit einer gu-
ten Qualitat kiinftig nicht jahrlich vom Medizinischen Dienst gepriift werden und werden
so entlastet. Die Voraussetzungen fiir den Umstieg auf eine zweijdhrige Priifung sind
in der Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund zur Verlangerung des Priifrhythmus
nach § 114c SGB 11 festgelegt.



54 Medizinischer Dienst Nordrhein REPORT — Pflegequalitdtspriifungen 2021-2022

5 Zufriedenheit der Pflegedienstleister
mit der Qualitatspriifung

Nach jeder Regelpriifung erhalten Pflegedienstleister einen Online-Fragebogen vom
Medizinischen Dienst, indem sie ein Feedback zur Durchfiihrung der Qualitatspriifung
und zum Priifbericht geben kdnnen. Die Ergebnisse der iiber 1.000 eingegangenen
Online-Fragebdgen zeigen, dass die Pflegeeinrichtungen zufrieden mit der Arbeit der
Priiferinnen und Priifer des Medizinischen Dienstes Nordrhein sind.

Mit der Durchfiihrung der Priifung waren rund 90 Prozent sowohl der ambulanten als
auch der stationdren Pflegedienstleister zufrieden, 7 Prozent beziehungsweise 8 Prozent
zeigten sich immerhin noch iiberwiegend zufrieden. Mit dem Priifbericht waren rund
85 Prozent der Befragten zufrieden, 12 Prozent iiberwiegend zufrieden.

Besonders erfreulich ist, dass sich die Zufriedenheit in nahezu allen Bereichen im Ver-
gleich zu den Vorjahren noch weiter verbessert hat. Dies trifft vor allem auf die Einschat-
zung der Pflegeeinrichtungen zum praktischen Nutzen der Priifungen fiir die Qualitats-
entwicklung und zum beratenden Ansatz der Priifungen zu. Damit wird deutlich, dass
die Qualitatspriifungen des Medizinischen Dienstes Nordrhein zur Qualitatssicherung
und Weiterentwicklung in der pflegerischen Versorgung beitragen und von den aller-
meisten Leistungsanbietern als wertvolle Unterstiitzung geschatzt werden.

Die Riickmeldungen zu den Inhalten der Priifberichte zeigen ebenfalls ein positives
Bild, insbesondere beziiglich der Hinweise zu Verbesserungspotenzialen, die gegeben
werden, der (bereinstimmung von Priifung und Priifbericht sowie der Sachlichkeit,
Eindeutigkeit und Verstandlichkeit der Aussagen.

Grundsatzlich ist eine sehr hohe Zufriedenheit mit den Pflegequalitdtspriifungen durch
den Medizinischen Dienst Nordrhein bei den Leistungserbringern zu erkennen. Mégliche
Verbesserungspotenziale werden jedoch auch deutlich. Dies betrifft unter anderem die
Struktur des Priifberichts. Der Medizinische Dienst Nordrhein wird sich zukiinftig dafiir
einsetzen, dass die Qualitatspriifungsrichtlinie hier angepasst und das Layout der Priif-
berichte noch lesefreundlicher werden.

Weitere Verbesserungspotenziale wurden bereits unterjahrig aufgegriffen, beispiels-
weise wurden die Selbstauskunftsbdogen in beschreibbarer Form auf der Website des
Medizinischen Dienstes Nordrhein zur Verfiigung gestellt und darauf im Schreiben zur
Ankiindigung der Priifung hingewiesen.
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Praktischer Nutzen der Priifung fiir die Qualitdtsentwicklung

Stationdre Dienstleister
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trifft zu

Ambulante Dienstleister
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trifft nicht zu nicht beurteilbar
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18,0%
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bringt einen
Nutzen

72,3%
trifft zu
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6 Anhang: Beschreibung der Priifverfahren

Das Verfahren der Qualitatspriifungen
in stationdren Pflegeeinrichtungen

Die Priifung

In den vergangenen Jahren entwickelte sich ein reger Diskurs dariiber, wie Pflegequali-
tdt gemessen wird und wie daraus eine Bewertung der Pflegeeinrichtungen erfolgen
kann. Diese Diskussion war die Basis fiir das pflegewissenschaftlich neu entwickelte
Qualitdts- und Priifsystem der Pflegequalitdt in den stationdren Pflegeeinrichtungen.
Es setzt sich aus drei Komponenten zusammen:

1. Die Erhebung von Indikatorendaten durch die Pflegeeinrichtungen

2. Die Qualitatspriifung durch den Medizinischen Dienst beziehungsweise den
Priifdienst der privaten Krankenversicherung (Careproof)

3. Die Qualitatsdarstellung fiir die Verbraucherinnen und Verbraucher, also die
Veroffentlichung von Indikatorenergebnissen, ausgewahlten Priifergebnissen des
Medizinischen Dienstes und Angaben der Pflegeeinrichtungen zu ihrer Struktur

Die Organisation und der Ablauf der Qualitatspriifungen sind durch die Qualitatsprii-
fungsrichtlinien (QPR) stationar geregelt, sodass die Qualitdt der Pflegeeinrichtungen
bundesweit nach einheitlichen Kriterien erfasst und bewertet wird.

Die Ergebnisse der Qualitatspriifungen werden veroffentlicht, damit die Pflegebediirfti-
gen und deren Angehdorige ein Bild liber die Qualitdt der Pflegeeinrichtungen erhalten.
Die Ergebnisse kdnnen somit auch als Entscheidungshilfe fiir die Auswahl eines Pflege-
heimes dienen.

Der Medizinische Dienst Nordrhein iiberpriift grundsatzlich einmal jahrlich alle statio-
naren Einrichtungen in seinem Zustandigkeitsbereich. Die diesem Bericht zugrunde
liegenden Abweichungen der Priifzahlen sind durch die Coronapandemie begriindet.
Zum Schutz der besonders vulnerablen Gruppe der Pflegebediirftigen waren die Quali-
tatspriifungen zeitweise ausgesetzt oder nur eingeschrankt maoglich.

Der Fokus der Qualitatspriifungen liegt auf der Ergebnisqualitdt, das heiBt, wie gut die
Pflegebediirftigen tatsdachlich in den stationdren Pflegeeinrichtungen versorgt sind.
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Hierzu wird in jede Priifung eine festgelegte Anzahl von Bewohnerinnen und Bewohnern
einbezogen. Diese Stichprobe umfasst regelhaft neun Bewohnerinnen und Bewohner.
Um bei ihnen die Pflegequalitdt iiberpriifen zu kdnnen, werden folgende Informations-
quellen genutzt:

1. Die sogenannte Inaugenscheinnahme

Hierzu findet ein Gesprach mit den Pflegebediirftigen statt. Es stehen deren Bedarf an
Pflege und Betreuung als auch Wiinsche und Bediirfnisse zu ihrer Versorgung im Vorder-
grund. Zudem erheben die Gutachterinnen und Gutachter einen pflegerischen Befund.

2. Das Fachgesprach

Um die Versorgungsqualitat umfassend beurteilen zu kénnen, stellen die Fachgesprache
mit den Pflegefachkrdften der Einrichtung einen weiteren wesentlichen Bestandteil der
Qualitatspriifung dar. In einem fachlichen Dialog bringen die Pflegefachkrafte der Ein-
richtungen ihre pflegefachlichen Kompetenzen und inshesondere das Wissen iiber den
pflegebediirftigen Menschen ein.

3. Die Pflegedokumentation
Um ein stimmiges Gesamthild zu erhalten, wird zudem die Pflegedokumentation der
Bewohnerinnen und Bewohner der Stichprobe ausgewertet.

Anhand dieser drei Informationsquellen - Inaugenscheinnahme, Fachgesprach und
Pflegedokumentation — kénnen die Gutachterinnen und Gutachter die Ergebnisse der
Pflegequalitat iiberpriifen. Und zwar in folgenden vier Qualitatsbereichen:

Qualitdtsbereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung
Qualitdtsbereich 2: Unterstiitzung bei der Bewaltigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen
Qualitdtsbereich 3: Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und
der sozialen Kontakte
Qualitdtsbereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs-und Versorgungssituationen

Diese vier Bereiche umfassen insgesamt 16 Qualitdtsaspekte, die wiederum jeweils
verschiedene Themen umfassen. Mithilfe von Leitfragen nehmen die Gutachterinnen
und Gutachter zu jedem Qualitatsaspekt eine Beurteilung der Versorgung vor.

Im Rahmen der Priifung wird beurteilt, wie die Pflegebediirftigen der Stichprobe in die-
sen Bereichen von der Einrichtung unterstiitzt werden. Jeder Qualitatsaspekt wird ein-
zeln bewertet und in eine von vier Kategorien (A bis D) eingestuft. Dabei wird beurteilt,
ob es Defizite in der Versorgung gibt, inwiefern sich daraus Risiken fiir die Bewohnerin
oder den Bewohner ergeben oder ob daraus bereits negative Folgen resultierten.
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Die Bewertungen A bis D haben folgende Bedeutungen:

A) Keine Auffélligkeiten oder Defizite

B) Auffdlligkeiten ohne Risiken oder negative Folgen fiir den Bewohner
C) Defizit mit dem Risiko einer negativen Folge fiir den Bewohner

D) Defizit mit einer eingetretenen negativen Folge fiir den Bewohner

Uber alle pflegerischen Versorgungsaspekte hinweg kommt bei den festgestellten De-
fiziten mit Risiken fiir eine negative Folge (C-Bewertung) unter anderem der Pflege-
dokumentation eine entscheidende Rolle zu. Denn diese Art der Defizite zeigt sich in
der Regel, wenn die MaRnahmenplanung, die Bedarfe und die Bediirfnisse der Pflege-
bediirftigen nicht angemessen beriicksichtigt werden oder wenn andere relevante Teile
der Pflegedokumentation nicht den fachlichen Anforderungen entsprechen.

Die Einzelbewertungen der Kriterien fiir jeden einzelnen der 16 Qualitdtsaspekte werden
anschlieBend zusammengefiihrt und es erfolgt eine Gesamtbewertung der Einrichtung
fiir den jeweiligen Qualitdtsaspekt. MaBgeblich fiir die Gesamtbewertung des Quali-
tatsaspektes ist die Anzahl der C- beziehungsweise D-Defizite.

Bewertung auf Einrichtungsebene:
(von den Ergebnissen der bewohnerbezogenen Stichprobe leitet sich die Gesamt-
bewertung fiir jede Einrichtung ab)

Bewohnerebene

Defizit mit
eingetretenen
negativen Folgen

Defizit mit
Risiko negativer
Folgen

Keine
Auffélligkeiten
oder Defizite

Auffalligkeiten
ohne Risiko oder
negative Folgen

r'"n o

Anzahl der Fille /

mit C- oder D-Wertung: 0-1 0 2-3 1 4 2-3 5+ 4+
@ O OGO ® O

Einrichtungsebene ;
(Qualitstsdarstellung) K(;l:r?nogdeer Moderate Erhebliche Schwerwiegende
Qualitatsdefizite | Qualitdtsdefizite | Qualitdtsdefizite

.,-\._ Qualitdtsdefizite
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Der Priifbericht

Ein Bericht geht innerhalb von drei Wochen nach der Priifung an die Pflegeeinrich-
tung und die Landesverbdande der Pflegekassen sowie die zustandige Heimaufsicht.
Der Priifbericht stellt die Ergebnisse der externen Qualitatspriifung, also der Priifung
durch den Medizinischen Dienst, und der internen Erhebung der Indikatorendaten durch
die Einrichtung dar und fasst diese zusammen. Sofern durch den Medizinischen Dienst
Qualitdtsdefizite festgestellt wurden, werden konkrete MaBnahmen zur Beseitigung
empfohlen.

Das Ergebnis

Die Versorgungsergebnisse der Einrichtungen werden fiir die Verbraucherinnen und
Verbraucher aufbereitet. Die Ergebnisse stehen ihnen unter anderem im Internet, bei-
spielsweise auf den Webseiten der Kranken- und Pflegekassen, zur Verfiigung.

Die Erhebung der Indikatorendaten durch die Pflegeeinrichtungen
Ein weiteres Element des Qualitdatssystems sind halbjahrlich ermittelte Versorgungs-
ergebnisse, die sogenannten Qualitdtsindikatoren. Sie werden seit 2020 erhoben und
sind Instrumente, mit denen die Ergebnisqualitdt der stationdren Pflege gemessen und
bewertet wird. Indikatoren sind Kennzahlen, die die Qualitdt widerspiegeln, wie bei-
spielsweise die Entstehung von Druckgeschwiiren. Diese Kennzahlen werden an eine

zentrale Datenauswertungsstelle (DAS) iibermittelt.:?

Das Ergebnis der Auswertung der Qualitdtsindikatoren wird mit einer Punktzahl dar-
gestellt:

@ O O OO Die Ergebnisqualitit liegt weit iiber dem Durchschnitt
@ @ O OO Die Ergebnisqualitit liegt leicht iiber dem Durchschnitt
@ @ ® O O Die Ergebnisqualitét liegt nahe beim Durchschnitt

@ @ @ ® O Die Ergebnisqualitdt liegt leicht unter dem Durchschnitt

@ O®®®® Dic Ergebnisqualitdt liegt weit unter dem Durchschnitt

1 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/qualitaet-und-transparenz-in-der-pflege.html
2 https://md-bund.de/themen/pflegequalitaet/qualitaetspruefungen.html
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In den Priifungen des Medizinischen Dienstes werden die von der Einrichtung gemel-
deten Daten auf Plausibilitat gepriift.

Insgesamt umfasst das neue Qualitdatssystem zehn Indikatoren:

. Erhaltene Mobilitat

. Erhaltene Selbststdandigkeit bei Alltagsverrichtungen

. Erhaltene Selbststandigkeit bei der Gestaltung des Lebensalltags
. Dekubitusentstehung

. Schwerwiegende Sturzfolgen

. Unbeabsichtigter Gewichtsverlust

. Durchfiihrung eines Integrationsgesprachs

. Anwendung von Gurten

. Anwendung von Bettseitenteilen

. Aktualitdt der Schmerzeinschatzung
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Dabei werden einige dieser Qualitdtsindikatoren fiir bestimmte Risikogruppen differen-
ziert ausgewiesen, beispielsweise fiir Demenzpatienten.

Mithilfe der Indikatoren erhalten die Heime einen Uberblick iiber ihren Qualititsstatus.
Die Indikatorenergebnisse der einzelnen Einrichtung werden mit den Indikatoren aller
anderen Pflegeeinrichtungen in Deutschland verglichen. Die Ursachen fiir ein iiber- oder
unterdurchschnittliches Ergebnis konnen aus dem Indikator nicht abgeleitet werden.
Hingegen werden bei den Qualitatspriifungen bei den Bewohnerinnen und Bewohnern
der Stichprobe Aussagen zu den Griinden fiir die Situation getroffen.

Auf die Frage, welche fiir die Versorgung relevanten Themen in der Pflege und Be-
treuung insgesamt deutlich verbessert werden miissen, geben die Gutachterinnen und
Gutachter am haufigsten die Pflegedokumentation an. Diese Angabe ist dahingehend als
logisch konsequent zu betrachten, als dass professionelle Pflege sich durch eine gezielte
Steuerung der Versorgung und Betreuung auszeichnet und qualitativ gute pflegerische
Ergebnisse in einer addquaten Risikoeinschatzung und dokumentierten Planung ge-
eigneter pflegerischer MaBnahmen begriindet sind.

Dies stellt ebenfalls einen Bewertungsgrundsatz in den aktuell giiltigen Qualitatsprii-
fungs-Richtlinien fiir die stationare Langzeitpflege (QPR vollstationdr) dar, wonach ,,die
individuelle MaBnahmenplanung in jedem Fall schriftlich dokumentiert sein [muss und]
eine liickenhafte MaBnahmenplanung als Defizit [...] zu werten ist.*3

3 Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes iiber die Durchfiihrung der Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und
deren Qualitdt nach § 114 SGB XI fiir die vollstationdre Pflege vom 17. Dezember 2018 (QPR vollstationar), S. 21.
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Die Priifberichte spiegeln diese Einschitzung wider. Uber alle pflegerischen Versor-
gungsaspekte hinweg kommt bei den festgestellten Defiziten mit Risiken fiir eine ne-
gative Folge (C-Bewertung) der Pflegedokumentation eine entscheidende Rolle zu. In
der Regel erfolgt eine C-Bewertung, wenn die MaBnahmenplanung die Bedarfe und die
Bediirfnisse pflegebediirftiger Menschen nicht angemessen beriicksichtigt oder wenn
andere relevante Teile der Pflegedokumentation nicht den fachlichen Anforderungen
entsprechen.
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Das Verfahren der Qualitatspriifungen
in ambulanten Pflegeeinrichtungen

Die Priifung

Die Qualitatspriifung eines ambulanten Pflegedienstes wird nach einer grundsatzlich
anderen Systematik vorgenommen als die Priifung der Pflegeheime. Gepriift werden
einzelne Kriterien eines umfangreichen Priifkatalogs. Dabei wird zwischen zu verdffent-
lichenden und nicht zu verdffentlichenden Kriterien unterschieden. Fiir die Kriterien,
deren Ergebnis veroffentlicht werden soll, sind die Gutachterinnen und Gutachter an
eine festgelegte Ausfiillanleitung gebunden. Fiir die anderen Kriterien sind Erldute-
rungen zur Frage bindend. Alle Kriterien miissen ausschlieBlich mit ,Ja“ oder ,,Nein“
beantwortet werden, sofern sie auf die besuchten Menschen zutreffen. Eine differen-
zierte Beurteilung analog zum stationdren Bereich, bei dem eine mogliche Folge fiir den
pflegebediirftigen Menschen eine Rolle spielt, erfolgt nicht.

In der Qualitdtspriifung eines ambulanten Pflegedienstes durch den Medizinischen
Dienst wird zwischen der Strukturqualitat, der Prozessqualitdt und der Ergebnisquali-
tat unterschieden. Die Strukturqualitat erfasst unter anderem die personelle Situation,
das Qualitatsmanagement der Einrichtung, das Hygienemanagement, Datenschutzver-
einbarungen und weitere priifungsrelevante Inhalte. Des Weiteren wird die individuelle
Versorgung der Pflegediirftigen beurteilt. Zusatzlich erfolgt eine Zufriedenheitsbefra-
gung der pflegebediirftigen Menschen.

Insgesamt werden 46 Kriterien aus vier Qualitdtsbereichen veroffentlicht:
1. Pflegerische Leistungen (17 Kriterien)

2. Arztlich verordnete pflegerische Leistungen (8 Kriterien)

3. Dienstleistung und Organisation (9 Kriterien)

4, Befragung der pflegebediirftigen Menschen (12 Kriterien)

Spezielle Kriterien, zum Beispiel fiir die auerklinische Intensivversorgung, sind nicht
inkludiert.

Die Ergebnisse der Qualitatspriifung basieren auf folgenden Informationen:
Auswertung der Dokumentation

Beobachtungen wahrend der Priifung

Inaugenscheinnahme der versorgten Person

Befragung der versorgten Person, ggf. auch der Angehorigen
Auskunft/Informationen/Darlegungen durch die begleitenden
Mitarbeiter der Einrichtung

A I U 2
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Werden bei der Qualitatspriifung Pflege- und/oder Dokumentationsmangel festgestellt,
beraten die Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes zu Verbesse-
rungsmoglichkeiten und formulieren MaBnahmen zur Beseitigung der Mangel.

Der Priifbericht

Der Medizinische Dienst erstellt innerhalb von drei Wochen nach Durchfiihrung der Qua-
litatspriifung einen Priifbericht. Er ist Gegenstand und Ergebnis der Qualitatspriifung;
die in der Priifung festgestellten Sachverhalte werden nachvollziehbar beschrieben
sowie konkrete Empfehlungen des Medizinischen Dienstes zur Beseitigung von Qua-
litatsdefiziten aufgelistet. Der Medizinische Dienst versendet den Priifbericht an die
Landesverbdnde der Pflegekassen, an den gepriiften ambulanten Pflegedienst und an
den zustdndigen Sozialhilfetrager. Zur Beseitigung relevanter Mangel wird dem ambu-
lanten Pflegedienst eine Frist durch die Landesverbdande der Pflegekassen auferlegt.

Das Ergebnis

Gleichzeitig werden die nach den Pflege-Transparenzvereinbarungen fiir eine Veroffent-
lichung erforderlichen Daten durch den Medizinischen Dienst zur Verfiigung gestellt.
Diese Qualitatsdarstellung ist fiir die Verbraucherinnen und Verbraucher auf den Web-
seiten der Kranken- und Pflegekassen zuganglich.

Ein neues Qualitatssystem fiir die ambulante Pflege

Auch fiir die ambulante Pflege soll es ein neues Qualitatssystem geben. Die Entwick-
lungsarbeit durch unabhdngige Pflegewissenschaftler und auch ein umfassender Praxis-
test (Pilotierung) sind inzwischen abgeschlossen. Die Ergebnisse des Praxistests bilden
nun die Grundlage fiir eine (berarbeitung der neuen Qualitédtsinstrumente. Nach deren
Abschluss wird die Pflege-Selbstverwaltung den bundesweiten Start des neuen Quali-
tatssystems in der ambulanten Pflege einleiten. Wie in der stationdren Pflege werden
auch die Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege zukiinftig starker als bisher auf
die Ergebnisqualitdt ausgerichtet sein.
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Das Verfahren der Qualitatspriifungen
in ambulanten Intensivpflegeeinrichtungen

Die Priifung

Die Priifung fiir ambulante Intensivpflegedienste erfolgt analog der Priifung eines am-
bulanten Pflegedienstes. Die Struktur- und Ergebnisqualitat wird zu einem groRen Teil
ibereinstimmend gepriift und abgebildet. In der ambulanten intensivmedizinischen
Versorgung gibt es jedoch eine besondere Anforderung, hier die spezielle Krankenbeob-
achtung. Die schwerstpflegebediirftigen Menschen benétigen aufgrund ihrer Erkrankung
und des damit verbundenen intensivmedizinischen Behandlungshedarfs eine besondere
fachliche Expertise und Qualifikation der eingesetzten Pflegefachkrifte.

Aus diesem Grund gibt es in der Qualitatspriifungsrichtlinie (QPR) fiir die ambulante
Intensivpflege die spezielle Krankenbeobachtung.

Die strukturellen Anforderungen an die spezielle Krankenbeobachtung

Die auBerklinische ambulante Intensivpflege wird in der Regel von einer Arztin oder
einem Arzt als spezielle Krankenbeobachtung verordnet. Die strukturellen Anforderun-
gen miissen dann von einem Pflegedienst erfiillt werden, wenn dieser mindestens eine
Person mit Leistungen der ,speziellen Krankenbeobachtung“ der Richtlinie zur haus-
lichen Krankenpflege (HKP-Richtlinie) versorgt. Die Verordnung erfolgt, wenn mit hoher
Wahrscheinlichkeit sofortige pflegerische/arztliche Intervention bei lebensbedrohlichen
Situationen tdglich erforderlich ist und nur die genauen Zeitpunkte und das genaue
Ausmal nicht im Voraus bestimmt werden kdnnen.

Uberpriift werden:

> die Versorgungssituation, also wie viele pflegebediirftige Menschen durch den
ambulanten Pflegedienst versorgt werden,

> die Anforderungen und die Zusammensetzung des Personals, denn es gelten
bestimmte Voraussetzungen fiir den Einsatz des Personals bei der intensiv-
medizinischen Betreuung,

> Regelungen zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter,

> Fortbildungsangebote, das Notfallmanagement sowie Schulungen zum Notfall, die
durch die Einrichtungen in regelmaBigen Abstdnden angeboten werden miissen,

> die Anforderung zum Ubernahmemanagement eines pflegebediirftigen Menschen
und

> die Einweisungen der Mitarbeitenden in die Gerite (Beatmung, Uberwachung etc.).
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Die Ergebnisqualitat

In der Ergebnisqualitdt geht es um die tatsachlich erbrachte Pflege und hier im Beson-
deren um die damit verbundenen Anforderungen der speziellen Krankenbeobachtung.
Die Beispiele der medizinischen Behandlungspflege und die Darstellung der Priif-
ergebnisse beziehen sich ausschlieBlich auf die fiir diesen Bereich aussagekraftigen
und ausschlaggebenden Priiffragen. Dies sind beispielsweise: Bestehen Kooperations-
vertrdage mit Kliniken und Fachadrzten? Ist der Einsatz des Personals den Bedarfen der
pflegebediirftigen Menschen angepasst? Wird mit der Beatmung, der Uberwachung und
dem Absaugen sach- und fachgerecht umgegangen?

Im weiteren Verlauf wird das Kapitel der medizinischen Behandlungspflege in der am-
bulanten Intensivpflege mit Beispielen aus den Priiffragen verdeutlicht.

Die Stichprobe

In die Qualitatspriifung wird eine bestimmte Anzahl an pflegebediirftigen Menschen
einbezogen. Die Stichprobe ist durch die Richtlinie vorgegeben. So erfolgt z.B. in der
ambulanten Pflege der Einbezug von acht Personen in die Qualitdtspriifung. Mit dem
Einverstandnis der Betroffenen werden der pflegerische Zustand und die Dokumentation
iberpriift. Aus den Vorgaben zur Stichprobe ergibt sich, warum in der ambulanten In-
tensivpflege insgesamt weniger Pflegebediirftige in die Stichprobe einbezogen werden.

- Die Stichprobenziehung erfolgt nach § 114 SGB XI.

- Per Zufallsauswahl werden acht pflegebediirftige Personen (ab Pflegegrad 2) mit
mindestens einer kdrperbezogenen PflegemaBnahme in die Leistungen einbezogen.
Die Aufteilung ist vorgegeben: drei Personen mit Pflegegrad 2, drei Personen mit
Pflegegrad 3 und zwei Personen mit Pflegegrad 4 oder 5.

In der ambulanten Intensivpflege handelt es sich iiberwiegend um Schwerstpflegebediirf-
tige im Pflegegrad 4 oder 5, so verringert sich die Stichprobe bereits auf zwei Personen.

- Esgibt nur wenige ambulante Intensivpflegedienste, die keine korperbezogenen Leis-
tungen anbieten. Hier besteht fiir die Gutachterinnen und Gutachter die Moglichkeit,
acht Personen in die Stichprobe mit einzubeziehen, die nur in der medizinischen
Behandlungspflege (§ 37 SGB V) versorgt werden.

- Im Kinderintensivbereich sind die pflegebediirftigen Kinder haufig innerhalb der
Qualitatspriifung in der Schule oder im Kindergarten. Auch Erwachsene, die in Werk-
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statten arbeiten, beeintrdchtigen eine vollstandige Stichprobe. Eine Priifung ist hier
nicht moglich.

> In der ambulanten Intensivpflege kann es immer wieder zu Verdnderungen des
Gesundheitszustandes kommen, sodass ein Besuch zur Qualitatspriifung durch die
Gutachterinnen und Gutachter nicht moglich ist.

> Die Teilnahme an der Qualitatspriifung ist freiwillig und obliegt der Entscheidung des

pflegebediirftigen Menschen bzw. seines gesetzlichen Vertreters. Das Einverstdndnis
wird aus verschiedensten Griinden nicht immer erteilt.
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