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VORWORT

Wir freuen uns, Ihnen hiermit den sechsten Pflege-Qualitdtsbericht des Medizinischen Dienstes
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V. (MDS) vorlegen zu kénnen. 2004 ist der
erste Pflege-Qualitdtsbericht des MDS verbffentlicht worden. Seitdem hat sich viel in der internen
Qualitdtssicherung der Pflegeeinrichtungen und der externen Qualitdtspriifung der Medizinischen
Dienste der Krankenversicherung (MDK) getan. Immer mehr riickte die Frage in den Mittelpunkt,
wie gut pflegebediirftige Menschen in den Einrichtungen versorgt werden. Seit 2009 wird ein
Teil der MDK-Priifergebnisse durch die Landesverbdande der Pflegekassen im Internet verdffent-
licht. Mit der Einfithrung des neuen Priifverfahrens in der stationdren Pflege wird die Transpa-
renzdarstellung auf eine neue Grundlage gestellt. Die Verbraucherinnen und Verbraucher kénnen
sich auf der Basis der Transparenzberichte ein Bild iiber die Qualitdt der Pflegeeinrichtungen
machen und diese als Entscheidungsgrundlage fiir die Auswahl des Pflegeanbieters nutzen. Im
vorliegenden sechsten Pflege-Qualitdtsbericht des MDS wird der aktuelle Stand der Qualitdtsent-
wicklung sowohl hinsichtlich der durch die Qualitdtspriifungen von MDK und PKV-Priifdienst ange-
stoRenen Verbesserungen als auch der weiterhin vorhandenen Optimierungsbedarfe dargestellt.

Seit Oktober 2016 werden in der ambulanten Pflege auch die Abrechnungen der Pflegedienste
bei den Qualitdtspriifungen auf Plausibilitdt hin {iberpriift. Im sechsten Pflege-Qualitdtsbericht
des MDS werden zum ersten Mal Ergebnisse der Abrechnungspriifungen fiir ein vollstdndiges
Erhebungsjahr dargestellt. Seit 2018 werden aufgrund der zunehmenden Bedeutung der aufier-
klinischen Intensivpflege spezifische Priifkriterien fiir die Versorgung von Personen mit einem
entsprechenden Unterstiitzungsbedarf in der ambulanten Pflege erhoben. Ergebnisse hierzu
werden in diesem Bericht verodffentlicht.

Die Corona-Pandemie ist fiir die gesamte Bevolkerung belastend. Die Pflegebediirftigen und die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der ambulanten und stationdren Altenpflege sind von der
Pandemie besonders betroffen. Dies hat auch zu Verzogerungen bei der Umsetzung des
neuen indikatorgestiitzten Qualitdtssystems gefiihrt, welches im Oktober 2019 an den Start
gegangen ist. Vor diesem Hintergrund freuen wir uns sehr, in diesem Bericht gleichwohl erste
Ergebnisse aus der Anfangszeit der neuen Qualitdtspriifungen verdffentlichen zu kénnen. Die
Auswertung und Umsetzung der Ergebnisse der wissenschaftlichen Pilotierung eines im
Auftrag des Quali-tdtsausschusses Pflege entwickelten neuen Priifinstrumentes fiir die
ambulante Pflege stehen nun auf der Agenda. MDS und GKV-Spitzenverband bringen sich in
diesen Prozess konstruktiv und engagiert ein und erhoffen sich aus diesem System neue
Impulse fiir eine Qualitdtsverbes-serung im zunehmend wichtigen Sektor der ambulanten
Pflege.

Essen, im Dezember 2020

/.

Dr. Volker Hansen Dr. Peter Pick
Vorsitzender des MDS-Verwaltungsrates Geschdftsfiihrer des MDS
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Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) ist auf der
Grundlage des § 114a Abs. 6 SGB XI verpflichtet, die Erfahrungen der MDK sowie des PKV-
Priifdienstes mit Qualitdtspriifungen in ambulanten Pflegediensten und stationdren Pflegeein-
richtungen sowie die eigenen Erkenntnisse im Abstand von drei Jahren in einem Bericht zusam-
menzustellen. Dieser Bericht wird hiermit zum sechsten Mal vorgelegt. Er bietet einen syste-
matischen Uberblick iiber den Stand der Qualititsentwicklung in den Pflegeeinrichtungen.

Die Qualitdtspriifungen erfolgen jdhrlich in allen ambulanten Pflegediensten und stationdren
Pflegeeinrichtungen. In der ambulanten Pflege wird dabei auch die Abrechnung der in Rechnung
gestellten Leistungen iiberpriift. Die Qualitdtsentwicklung wird in diesem Bericht auf der Basis
der Priifergebnisse aus dem Jahr 2019 im Vergleich zu den Ergebnissen des fiinften Pflege-
Qualitdtsberichtes (Priifergebnisse aus dem Jahr 2016) fiir die ambulante und die stationdre
Pflege dargestellt.

Bei der Einordnung der Priifergebnisse ist zu beriicksichtigen, dass die meisten Priifkriterien
inzwischen seit Jahren jdhrlich durch die Priifdienste erhoben werden und sich die allermeisten
Pflegeeinrichtungen auf diese Kriterien einstellen konnten. Ebenso ist zu beriicksichtigen, dass
die Priifkriterien, die einer Vertdffentlichung zugefiihrt werden, durch die Leistungserbringer
mafigeblich mitverhandelt worden sind. Somit handelt es sich bei den Priifkriterien um Mindest-
anforderungen an die pflegerische Versorgungsqualitdt, die von allen Pflegeeinrichtungen erfiillt
werden sollten.

Besonderheit fiir die stationdre Pflege ist, dass dort seit dem 1. November 2019 ein neues Priif-
verfahren umgesetzt wird. Der vorliegende Bericht bezieht auch erste Ergebnisse aus diesen
Qualitdtspriifungen ein.

Anzahl und Qualifikation der Priiferinnen und Priifer

Fiir die Qualitdtspriifungen waren Ende 2019 bei den MDK und dem PKV-Priifdienst 948 (849 Voll-
zeitstellen) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschaftigt. Dabei handelt es sich meist um Pflege-
fachkrdfte. Die eingesetzten Priiferinnen und Priifer verfiigen iiber umfangreiche Zusatzquali-
fikationen, u. a. hatten 72,4 Prozent der Priiferinnen und Priifer eine Auditorenqualifikation.

Stationdre Pflege

In den vorliegenden Bericht fliefen fiir die Zeit vom 1. Januar bis zum 31. Oktober 2019 Ergeb-
nisse aus 12.702 Qualitdtspriifungen in stationdren Pflegeeinrichtungen nach dem fiir diese Zeit
geltenden Priifverfahren ein. 95,1 Prozent dieser Priifungen waren Regelpriifungen. Bei den
Priifungen wurde bei 94.899 pflegebediirftigen Bewohnerinnen und Bewohnern die Versorgungs-
qualitdt tiberpriift.

Dariiber hinaus flieen in diesen Bericht Daten aus Qualitdtspriifungen nach dem neuen Priif-
verfahren ein, das seit dem 1. November 2019 gilt. Fiir die Zeit vom 1. November 2019 bis zum
Madrz 2020 liegen Daten aus 2.126 Qualitdtspriifungen nach dem neuen Priifverfahren vor. 96,3
Prozent dieser Priifungen waren Regelpriifungen. Bei den Priifungen wurde die Versorgungs-
qualitdt bei 18.842 pflegebediirftigen Bewohnerinnen und Bewohnern iiberpriift.
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Im Zentrum der Qualitdtspriifungen steht die Versorgungsqualitdt, die bei den Bewohnerinnen
und Bewohnern stationdrer Pflegeeinrichtungen ankommt. Hierzu wird bei einer Zufallsstich-
probe der Pflegezustand mittels Inaugenscheinnahme erhoben, es werden Gesprdche mit den
Bewohnerinnen bzw. Bewohnern und den Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern gefiihrt, durch
Beobachtungen die Umgebungsgestaltung und z. B. die Hilfsmittelausstattung erfasst sowie der
Pflegeprozess analysiert.

Im Vergleich zum fiinften Qualitdtsbericht zeigen sich in der stationdren Pflege bei den Ergebnissen
fiir das Jahr 2019 zu einem grof8en Teil Verbesserungen, zum Teil aber auch Verschlechterungen.
In dieser Zusammenfassung werden einige zentrale Entwicklungen zur Qualitdt angesprochen.

Ergebnisse zum Priifverfahren in der stationaren Pflege nach
den bis zum 31. Oktober 2019 geltenden Qualitatspriifungs-
Richtlinien

Epidemiologische Merkmale der in die Priifung einbezogenen Personen

Von den in die Priifungen einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohnern hatten 0,5 Prozent den
Pflegegrad 1, 22,5 Prozent den Pflegegrad 2, den Pflegegrad 3 hatten 24,9 Prozent, den Pflegegrad
4 33,4 Prozent und den Pflegegrad 5 18,7 Prozent. Aufgrund der Umstellung von Pflegestufen
auf Pflegegrade im Jahr 2017 ist hinsichtlich der Ausprdgung der Pflegebediirftigkeit ein Vergleich
zum Vorbericht nicht méglich. Der Anteil der Personen mit einem relevanten Gewichtsverlust
lag 2019 bei 9,4 Prozent und damit geringfiigig hoher als im Jahre 2016 (8,7 Prozent). Der Anteil
der Personen, die mit einer Erndhrungssonde versorgt wurden, lag bei 3,5 Prozent, im Jahr 2016
lag dieser noch bei 1,8 Prozent. Einen Blasenkatheter hatten 9,8 Prozent (2016: 10,6 Prozent)
der in die Priifungen einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner und 74,3 Prozent wurden mit
Inkontinenzprodukten versorgt (2016: 77,5 Prozent). Ein Druckgeschwiir (Dekubitus) hatten 3,8
Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner (2016: 3,9 Prozent).

Personenbezogene Ergebnis- und Prozessqualitit (Versorgungsqualitit) in der stationdren Pflege
Das Kriterium, ob die Medikamentenversorgung gemdf drztlicher Anordnung erfolgte, war fiir
85,0 Prozent (80.640) der in die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner relevant.
Die Medikamentenversorgung entsprach bei 88,6 Prozent (2016: 90,8 Prozent) dieser Bewohne-
rinnen und Bewohner den drztlichen Anordnungen, das heifit, die in der Pflegedokumentation
dokumentierten Medikamente entsprachen den drztlichen Anordnungen und anhand der Pflege-
dokumentation war klar erkennbar, welches Medikament in welcher Form, in welcher Dosierung
und zu welcher Tageszeit zu verabreichen ist. Bei 11,4 Prozent dieser Bewohnerinnen und Bewohner
entsprach die Dokumentation nicht den drztlichen Anordnungen, so waren beispielsweise Medi-
kamente oder Dosierungen unkorrekt dokumentiert.

Wihrend die Schmerztherapie in den Verantwortungsbereich der behandelnden Arztinnen und
Arzte fillt, gehort die Schmerzerfassung in den Kompetenzbereich der professionellen Pflege.
Sie ist die Basis fiir eine addquate Schmerztherapie. Bei 37,4 Prozent der in die Priifung einbe-
zogenen Bewohnerinnen und Bewohner war eine Schmerzerfassung erforderlich. Bei 81,2 Prozent
(2016: 82,1 Prozent) dieser Bewohnerinnen und Bewohner lag eine systematische Schmerzein-
schdtzung vor.

Bei 32,5 Prozent (30.842) der in die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner waren
Schmerzmedikamente &drztlich verordnet. 95,2 Prozent (2016: 96,0 Prozent) erhielten die ver-
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ordneten Schmerzmedikamente, 4,8 Prozent bekamen die verordneten Medikamente nicht wie
vorgesehen.

Bei der Versorgung chronischer Wunden ging es meist um Druckgeschwiire (Dekubitus) oder die
Versorgung eines Unterschenkelgeschwiires (Ulcus cruris). Bei 5,9 Prozent (5.553) der in die
Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner konnte beurteilt werden, ob die Mafnah-
men zur Behandlung der chronischen Wunde oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des
Wissens erfolgten. Dies war bei 73,5 Prozent (2016: 75,6 Prozent) der Fall, hingegen wurden bei
26,5 Prozent dieser Bewohnerinnen und Bewohner beispielsweise erforderliche Mafinahmen zur
Druckentlastung nicht durchgefiihrt oder hygienische Standards wurden bei der Wundversorgung
nicht beachtet. Damit zeigt sich bereits zum zweiten Mal in Folge eine Verschlechterung im
Vergleich zu den vorangegangenen Berichtszeitraumen (2016: 75,6 Prozent, 2013: 79,0 Prozent).

Von den in die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohnern waren bei 37,9 Prozent
aufgrund eines vorliegenden Risikos Mafinahmen zur Vermeidung eines Dekubitus erforderlich.
Bei 80,1 Prozent (2016: 80,7 Prozent) wurden die erforderlichen Prophylaxen erbracht, bei 19,9 Pro-
zent wurden die Mafinahmen nicht in erforderlichem Mafle durchgefiihrt, sodass z. B. erforder-
liche Hilfsmittel zur Druckentlastung nicht eingesetzt wurden oder Bewegungsmafinahmen sowie
regelmdflige Hautinspektionen unterblieben sind.

Der Trend, nach dem der Anteil der in die Priifungen einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner
mit einer Erndhrungssonde abnimmt, hat sich im aktuellen Berichtszeitraum 2019 nicht fort-
gesetzt. Im Vergleich zum letzten Berichtszeitraum (2016) ist ein Anstieg von 1,8 Prozent auf
3,5 Prozent zu verzeichnen. Personen mit einer Erndhrungssonde werden ausschlieflich oder
teilweise mit Sondenkost versorgt. Um insbesondere bei Bewohnerinnen und Bewohnern, die
ausschlieflich iiber eine Erndhrungssonde erndhrt werden, den Geschmackssinn anzuregen,
sollten in der Haufigkeit {iblicher Mahlzeitenangebote (mindestens drei Mal pro Tag) Geschmack-
sanreize gesetzt werden. Dies dient der Férderung der Lebensqualitdt und trdgt zum Erhalt der
Mundgesundheit bei. Von den in die Priifungen einbezogenen Personen wurde das Kriterium
bei 2,3 Prozent iiberpriift. Erfiillt war das Kriterium bei 81,9 Prozent der Bewohnerinnen und
Bewohner (2016: 83,5 Prozent). Das bedeutet, bei 18,1 Prozent der betroffenen Bewohnerinnen
und Bewohnern wurden die Méglichkeiten zum Erhalt und zur Férderung der Sinneswahrneh-
mung sowie zur Erhaltung der Mundgesundheit nicht angemessen genutzt.

Positiv zu bewerten ist, dass der Anteil der in die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und
Bewohner mit freiheitseinschrankenden MafSinahmen im aktuellen Berichtszeitraum bei 5,6 Prozent
(5.357) lag und damit im Vergleich zum letzten Bericht (2016: 8,9 Prozent) erfreulicherweise
erneut zuriickgegangen ist.

Bei 5,5 Prozent (5.186) der in die Priifungen einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner konnte
bewertet werden, ob die Notwendigkeit dieser Mafinahmen regelmdgig tiberpriift worden ist. Dies
war bei 89,8 Prozent der betroffenen Bewohnerinnen und Bewohner der Fall (2016: 88,3 Prozent),
bei 10,7 Prozent dieser Bewohnerinnen und Bewohner wurde hingegen nicht regelmédfig iiber-
priift, ob die freiheitseinschrdnkenden Mafinahmen weiterhin erforderlich sind oder ob Maf3-
nahmen mit geringeren Einschrdnkungen ausgereicht hdtten. Angesichts der mit freiheitsein-
schrankenden Mafinahmen verbundenen gravierenden Autonomieverluste kann dieser Befund
nicht zufrieden stellen.




1011

Einrichtungshezogene Struktur und Prozessqualitdt in der stationdren Pflege

Insgesamt zeigte sich bei der einrichtungsbezogenen Struktur- und Prozessqualitdt weiterhin
ein Trend in Richtung vollstdndiger Erfiillung der Priifkriterien. Wie die folgenden Beispiele
zeigen, gilt dies jedoch nicht fiir alle einrichtungsbezogenen Priifkriterien.

Im Rahmen der Bewertung des Qualitditsmanagements wird iiberpriift, ob die stationdren Pflege-
einrichtungen Expertenstandards umsetzen (Expertenstandards zur Dekubitusprophylaxe, Pflege-
risches Schmerzmanagement bei Akutschmerz, Pflegerisches Schmerzmanagement bei chroni-
schem Schmerz, Sturzprophylaxe, Kontinenzférderung, Chronische Wunden, Erndhrungsma-
nagement). Hierzu wird bei jeder Pflegeeinrichtung per Zufallsauswahl die Umsetzung von zwei
Expertenstandards bewertet. Diese Umsetzung war in den stationdren Pflegeeinrichtungen von
86,5 Prozent (Erndhrungsmanagement) bis 91,1 Prozent (Sturzprophylaxe) erkennbar. Die Pflege-
einrichtungen, bei denen die Umsetzung nicht erkennbar ist, erhalten durch die Beratung im
Rahmen der Qualitdtspriifung Impulse, sich zukiinftig verstarkt mit der Implementation der
Expertenstandards zu befassen. Sowohl bei der Umsetzung des dltesten Expertenstandards zur
Dekubitusprophylaxe (2019: 87,7 Prozent, 2016: 90,3 Prozent) als auch beim Expertenstandard
zum Erndhrungsmanagement (2019: 86,5 Prozent, 2016: 88,4 Prozent) sind im Vergleich zum
letzten Berichtszeitraum schlechtere Umsetzungswerte zu verzeichnen.

Durch die Corona-Pandemie hat sich der Blick auf erforderliche Hygienemafinahmen deutlich
verdndert. Zwar liegt die aufsichtsrechtliche Priifung von Anforderungen hinsichtlich der Hygiene
in erster Linie bei den Gesundheitsdmtern oder anderen fiir die Hygiene zustandigen Aufsichts-
behorden. Aufgrund der Bedeutung der Hygiene fiir die pflegerische Versorgungsqualitdt hat der
Gesetzgeber bereits seit langem die mit der Pflege im Zusammenhang stehende Hygiene aber
auch ausdriicklich zum Priifgegenstand bei den Qualitdtspriifungen von MDK und PKV-Priifdienst
erkldrt. Bei den Qualitdtspriifungen hatte die Umsetzung von Hygienekonzepten daher schon
vor der Corona-Pandemie einen groflen Stellenwert. Im Zusammenhang mit dem Hygienema-
nagement wird iiberpriift, ob innerbetriebliche Verfahrensanweisungen zur Desinfektion und
zum Umgang mit Sterilgut und Regelungen zur Reinigung und zur Ver- und Entsorgung konta-
gioser oder kontaminierter Gegenstdnde vorliegen. Zudem wird bewertet, ob die Durchfiihrung
der innerbetrieblichen Verfahrensanweisungen regelmaf3ig iiberpriift wird und die innerbetrieb-
lichen Verfahrensanweisungen den Mitarbeitenden bekannt sind. Schlie8lich umfasst die Priifung
zur Hygiene auch den Sachverhalt, ob alle im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen
Desinfektionsmittel vorhanden sind. Die Pflegeeinrichtungen erfiillen mit iiber 90 Prozent diese
formalen Anforderungen zur Hygiene weitgehend konstant auf einem hohen Niveau. Ob die
innerbetrieblichen Verfahrensanweisungen den Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtungen bekannt
sind, ist ein Indiz dafiir, ob und inwieweit die Regelungen auch umgesetzt werden kénnen. Den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern waren die innerbetrieblichen Verfahrensanweisungen zur
Hygiene in 96,6 Prozent der Pflegeeinrichtungen bekannt (2016: 92,4 Prozent). Somit sind die
Pflegeeinrichtungen hinsichtlich dieser formalen Kriterien vor der Corona-Pandemie und im
Vergleich zum vorherigen Berichtszeitraum 2016 gut aufgestellt.

Pflegeeinrichtungen kénnen, wenn sie eine entsprechende Vereinbarung mit den Pflegekassen
abgeschlossen haben, fiir je 20 Bewohnerinnen und Bewohner eine Vollzeitstelle fiir die zusdtz-
liche Betreuung im Sinne des § 53b SGB XI einrichten. Die zusdtzlichen Betreuungskrdfte sollen
das reguldre Betreuungsangebot der Pflegeeinrichtung ergdnzen. Sie sollen die Bewohnerinnen
und Bewohner bei Alltagsaktivitdten (z. B. Malen und Basteln, Musizieren, Brett- und Karten-
spiele, Spaziergdnge und Ausfliige) motivieren, begleiten und betreuen. Sie sollen ausdriicklich
keine pflegerischen und hauswirtschaftlichen Tdtigkeiten iibernehmen, denn diese sind iiber
die reguldre Pflegevergiitung abgegolten. Bei der Priifung wird u. a. bewertet, ob die Stellen der
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zusdtzlichen Betreuungskrafte besetzt sind. Bei 87,2 Prozent der gepriiften Pflegeeinrichtungen
sind die Stellen der zusdtzlichen Betreuungskrdfte besetzt gewesen (2016: 87,4 Prozent). Bei
12,8 Prozent der Einrichtungen war dies jedoch nicht der Fall.

Ergebnisse zum Priifverfahren in der stationaren Pflege nach
der seit dem 1. November 2019 geltenden Qualitdtspriifungs-
Richtlinien

Um einen ersten Eindruck {iber die Priifergebnisse nach dem neuen Priifsystem zu erhalten,
haben die MDK und der PKV-Priifdienst Daten aus Qualitdtspriifungen fiir diesen Bericht bereit-
gestellt, die in der Anfangsphase des neuen Priifverfahrens von November 2019 bis Mdrz 2020
durchgefiihrt worden sind. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass sowohl
die Priiferinnen und Priifer als auch die gepriiften stationdren Pflegeeinrichtungen in dieser
Anfangsphase noch Erfahrungen mit dem neuen Priifsystem sammeln mussten.

Bei dem neuen Priifverfahren sind umfassende Qualitdtsaspekte zu bewerten. Die Priifung
umfasst die Erhebung von 16 personenbezogenen Qualitdtsaspekten. Jedem Qualitdtsaspekt wird
eine Qualitdtsaussage vorangestellt, die das zu erwartende Qualitdtsniveau beschreibt. Jeder
Qualitdtsaspekt wird mit nicht abschlieBenden Leitfragen erschlossen und auf der Grundlage
der aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse bewertet. Als Informationsquellen fiir die
Bewertung der Versorgungsqualitdt sind die Inaugenscheinnahme und das Gesprdach mit den
Bewohnerinnen und Bewohnern, das Fachgesprdch mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Einrichtung sowie Beobachtungen und die Pflegedokumentation vorgesehen. Bei diesen
Qualitdtsaspekten ist zu entscheiden, ob Auffdlligkeiten oder Defizite vorliegen oder nicht. Liegen
Defizite vor, ist zu bewerten, ob sich daraus ein Risiko fiir eine negative Folge fiir die Bewohne-
rin oder den Bewohner ergibt oder ob bereits eine negative Folge eingetreten ist. Eine negative
Folge kann ein gesundheitlicher Schaden, eine regelmdflig nicht bedarfsgerechte oder nicht
bediirfnisgerechte Unterstiitzung sein. Mit dieser Vorgehensweise konnen die unterschiedlichen
Fallkonstellationen sehr gut abgebildet werden. Dariiber hinaus werden fiinf bedarfsiibergreifende
fachliche Anforderungen des Qualitdtsbereichs 5 in die Priifung einbezogen. Die Beurteilung
dieser bedarfsiibergreifenden fachlichen Anforderungen stiitzt sich auf die Feststellungen, die
die Priiferinnen und Priifer bereits zu anderen personenbezogenen Qualitdtsaspekten getroffen
haben. Eine erneute Informationserfassung ist nicht vorgesehen. Fiir die Qualitdtsaspekte wird
jeweils festgehalten, ob Defizite festgestellt worden sind oder nicht.

Die personenbezogene Qualitdtspriifung erfolgt bei einer Zufallsstichprobe von neun Personen,
die insbesondere nach Merkmalsausprdagungen zur Mobilitdt und zur Kognition und Kommuni-
kation und nicht mehr nach Pflegegraden ausgewdhlt werden. Dariiber hinaus umfasst die Prii-
fung drei einrichtungsbezogene Qualitdtsaspekte. Grundsdtzlich ist auch eine Plausibilitdtskon-
trolle der von den Einrichtungen zu erhebenden Daten fiir die Indikatorenberechnung vor-
gesehen. Aufgrund der geringen Fallzahl kénnen in diesem Bericht jedoch noch keine Ergebnisse
zur Plausibilitdtskontrolle vertffentlicht werden.
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Personenbezogene Ergebnis- und Prozessqualitit (Versorgungsqualitit) in der stationdren Pflege
Um einen ersten Eindruck iiber das neue Priifverfahren und die damit ermittelten Qualitdtsniveaus
zu erhalten, werden in dieser Zusammenfassung einige Ergebnisse der Qualitdtsaspekte aufge-
griffen.

Der Qualitdtsaspekt Unterstiitzung bei der Mobilitdt konnte bei 91,8 Prozent (17.293) der in die
Priifungen einbezogenen Personen gepriift werden. Bei 85,8 Prozent dieser versorgten Personen
lagen keine Auffdlligkeiten oder Auffdlligkeiten vor, die keine Risiken oder negative Folgen fiir
die versorgte Person erwarten lief}en. Bei 12,5 Prozent lagen hingegen Defizite mit Risiken fiir
negative Folgen fiir die versorgte Person vor, beispielsweise wurden vorhandene Moglichkeiten
zur Verbesserung der Mobilitdt nicht erkannt oder nicht genutzt. Bei 5,1 Prozent sind Defizite
mit bereits eingetretenen negativen Folgen festgestellt worden, zum Beispiel waren Druckge-
schwiire in den Einrichtungen entstanden und es wurden nicht die erforderlichen Mafinahmen
zu deren Vermeidung ergriffen.

Der Qualitdtsaspekt Unterstiitzung bei der Kérperpflege konnte bei 89,3 Prozent (16.835) der in
die Priifung einbezogenen Personen gepriift werden. Bei 91,5 Prozent lagen keine Auffdlligkeiten
vor. Bei 5,9 Prozent haben die Priiferinnen und Priifer ein Defizit mit einem Risiko fiir eine
negative Folge festgestellt. Hier waren beispielsweise Fihigkeiten der versorgten Person bei der
Korperpflege nicht bekannt und somit war nicht sichergestellt, dass die Versorgung kontinuier-
lich aktivierend erfolgt. Bei 3,1 Prozent dieser Personen wurden Defizite mit einer eingetretenen
negativen Folge fiir die versorgte Person ermittelt. Beispielsweise wurde dem Wunsch der ver-
sorgten Person nach zweimaligem wochentlichen Duschen nicht entsprochen.

Der Qualitdtsaspekt Wundversorgung wurde bei 8,6 Prozent (1.627) der in die Priifungen einbe-
zogenen Personen gepriift. Bei 75,7 Prozent dieser Personen lagen keine Auffdlligkeiten oder
Auffdlligkeiten ohne Risiken bzw. negative Folgen vor. Bei 14,3 Prozent haben die Priiferinnen
und Priifer Defizite mit Risiken fiir negative Folgen festgestellt, beispielsweise wurden Verdn-
derungen der Wundsituation nicht mit der Arztin oder dem Arzt besprochen. 12,1 Prozent der
Personen hatten nach den Feststellungen der Priiferinnen und Priifer Defizite mit eingetretenen
negativen Folgen, z. B. Wundinfektionen bei einer nicht fachgerechten Wundversorgung.

Die Ergebnisse liegen in Relation zum bisherigen Priifverfahren auf einem vergleichbaren Niveau.
Die Ergebnisverteilung zeigt jedoch im Vergleich zum bisherigen Priifverfahren exemplarisch
einen Vorteil des neuen Priifverfahrens. Dieser liegt darin, dass bei den Ergebnissen nun zwischen
einem Qualitdtsdefizit mit einem Risiko und einem Qualitdtsdefizit mit einer bereits eingetre-
tenen negativen Folge unterschieden werden kann. Dies erleichtert die Einordnung der Relevanz
der Priifergebnisse.

Bei dem bedarfsiibergreifenden Qualitdtsaspekt Abwehr von Risiken und Gefdhrdungen haben
die Priiferinnen und Priifer bei 54,8 Prozent der 2.126 Pflegeeinrichtungen bei mindestens einer
versorgten Person mindestens ein Qualitdtsdefizit festgestellt. Das bedeutet, dass inshesondere
bei der Mobilitdt, der Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung, der Kérperpflege, der Wundver-
sorgung, der medikamentdsen Therapie oder der Unterstiitzung von versorgten Personen mit
herausfordernd erlebtem Verhalten und psychischen Problemlagen Risiken oder Gefdhrdungen
vorlagen, denen die Einrichtungen nicht addquat im Sinne einer Risikoreduzierung oder -ver-
meidung begegnet sind. Beispielsweise leitete eine Pflegeeinrichtung bei einem bestehenden
Selbstpflegedefizit eines Bewohners aufgrund Multipler Sklerose mit spastischer Tetraparese
trotz unerwiinschten relevanten Gewichtsverlustes keine Mafnahmen zur Vermeidung eines
weiteren Gewichtsverlustes oder zur Stabilisierung des Gewichtes ein. Der relativ hohe Anteil
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der hier zusammengetragenen Qualitdtsdefizite erkldrt sich daraus, dass in diesem bedarfsiiber-
greifenden Qualitdtsaspekt Defizite aus einer Vielzahl anderer Qualitdtsaspekte einflieflen.

Bei dem bedarfsiibergreifenden Qualitdtsaspekt Einhaltung von Hygieneanforderungen lag bei
11,8 Prozent der 2.126 Pflegeeinrichtungen bei mindestens einer Person mindestens ein Quali-
tdtsdefizit vor. Solche Qualitdtsdefizite konnen sich insbesondere bei der Unterstiitzung bei
Kontinenzverlust, Kontinenzférderung, der Korperpflege, der Wundversorgung oder bei anderen
besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen ergeben. Hier wurde beispielsweise bei einer
Bewohnerin eine chronische Wunde unsteril versorgt.

Beim bedarfsiibergreifenden Qualitdtsaspekt Schutz von Personlichkeitsrechten und Unversehrt-
heit wurde bei 11,6 Prozent der 2.126 Pflegeeinrichtungen bei mindestens einer Person mindes-
tens ein Qualitdtsdefizit festgestellt. Diese Defizite kénnen insbesondere im Zusammenhang mit
der Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzforderung, der Kérperpflege, freiheitsentzie-
henden Mafinahmen oder der Unterstiitzung von versorgten Personen mit herausfordernd erleb-
tem Verhalten und psychischen Problemlagen stehen. Ein Beispiel hierfiir ist die Versorgung
eines Bewohners mit Inkontinenzmaterial in der Nacht, obwohl dieser die Fdhigkeit und den
Wunsch hat, mit personeller Unterstiitzung die Toilette aufzusuchen. Diese bedarfsiibergreifen-
den fachlichen Anforderungen belegen eindriicklich, dass das neue Priifverfahren nicht nur
einen anderen Bewertungsansatz, sondern auch ein erweitertes Spektrum an fiir die Versor-
gungsqualitdt relevanten Qualitdtsthemen aufweist.

Ambulante Pflege

In die Berichterstattung flief}en Ergebnisse aus 13.519 Qualitdtspriifungen in ambulanten Pflege-
diensten ein. Davon haben 1.197 gepriifte ambulante Pflegedienste bei mindestens einer Person
Leistungen der speziellen Krankenbeobachtung nach § 37 SGB V. Diese Leistung richtet sich an
Personen mit einem auferklinischen Intensivpflegebedarf. Bei insgesamt 86.716 pflegebediirf-
tigen Personen wurde die Versorgungsqualitdt einschliefRlich der Abrechnung der in Rechnung
gestellten Leistungen gepriift. Bei 1.829 dieser Personen wurde die Leistung der speziellen Kran-
kenbeobachtung gepriift. Von allen Priifungen in ambulanten Pflegediensten waren 96,3 Prozent
Regelpriifungen.

Auch in der ambulanten Pflege ist die Versorgungsqualitdt der pflegebediirftigen Personen das
Kernelement der Priifung. Hierzu werden diese Personen mittels Zufallsstichprobe ausgewdhlt.
Diese werden dann in ihrer Wohnung besucht. Dabei wird der Pflegezustand erhoben, Gesprdche
mit den pflegebediirftigen Personen und Mitarbeitern gefiihrt, die Hilfsmittelausstattung erfasst
sowie der Pflegeprozess analysiert.

Im Vergleich zum fiinften Qualitdtsbericht zeigen sich in der ambulanten Pflege bei den Ergeb-
nissen zur Versorgungsqualitdt fiir das Jahr 2019 Verbesserungen, zum Teil haben sich aber
auch Verschlechterungen ergeben. In dieser Zusammenfassung werden einige zentrale Entwick-
lungen zur Qualitdt hervorgehoben.

Epidemiologische Merkmale der in die Priifung einbezogenen Personen

Am hdufigsten wurden mit 38,7 Prozent versorgte Personen mit dem Pflegegrad 2 in die Priifung
einbezogen, gefolgt von Personen mit dem Pflegegrad 3 (36,4 Prozent) sowie dem Pflegegrad 4
(16,2 Prozent). Den Pflegegrad 5 hatten 7,1 Prozent der einbezogenen versorgten Personen. Per-
sonen mit einem Unterstiitzungsbedarf unterhalb des Pflegegrades 2 werden in der Regel nicht
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in die Priifung einbezogen. Dass 1,6 Prozent der Personen mit einem Pflegegrad 1 oder keinem
Pflegegrad in die Priifung einbezogen wurden, ist auf die Erweiterung der Stichprobenregelung
zum Einbezug einer versorgten Person mit aufwdndiger Behandlungspflege zuriickzufiihren.
Aufgrund der Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade im Jahr 2017 ist hinsichtlich der
Ausprdgung der Pflegebediirftigkeit ein Vergleich zum Vorbericht nicht moglich.

Bei 4,1 Prozent der in die Priifung einbezogenen Personen lag ein Druckgeschwiir (Dekubitus)
und bei 3,2 Prozent ein Unterschenkelgeschwiir (Ulcus cruris) vor. Der Anteil der in die Priifung
einbezogenen versorgten Personen mit einer Erndhrungssonde lag bei 3,0 Prozent und ist damit
gesunken (2016: 3,8 Prozent). Bei 2,1 Prozent der von den ambulanten Pflegediensten versorg-
ten Personen war eine relevante Gewichtsabnahme zu verzeichnen.

Bei 46,6 Prozent (852) der in die Priifung einbezogenen Personen mit einem Bedarf an speziel-
ler Krankenbeobachtung lag ein Beatmungszugang vor. Die Beatmung erfolgte bei 38,2 Prozent
der einbezogenen Personen invasiv iiber eine Trachealkaniile. Eine nichtinvasive Beatmung
erfolgte bei 2,2 Prozent der Personen mit einer Nasen-Mund-Maske sowie bei 1,4 Prozent dieser
Personen mit einer Nasenmaske. Eine nichtinvasive Beatmung mit einer Vollgesichtsmaske bzw.
einem Mundstiick erfolgte mit 0,4 Prozent bei den wenigsten untersuchten Personen. Bei 4,4 Pro-
zent lag ein sonstiger Beatmungszugang vor. Die Ergebnisse zeigen, dass die Leistung der spe-
ziellen Krankenbeobachtung auch bei Personen erbracht wird, die nicht beatmet werden.

Personenbezogene Ergebnis- und Prozessqualitdt (Versorgungsqualitdt) in der ambulanten
Pflege

Bei 40,0 Prozent (32.878) der in die Priifungen einbezogenen versorgten Personen lag eine
drztliche Verordnung zur Medikamentengabe vor. Bei diesen war somit das Kriterium, ob die
Medikamentengabe der drztlichen Verordnung entspricht, relevant. Bei 91,1 Prozent der versorg-
ten Personen mit einer Medikamentenverordnung war das Kriterium erfiillt (2016: 88,3 Prozent).
Bei 8,9 Prozent dieser Personen war das Kriterium jedoch nicht erfiillt, das bedeutet, es wurden
z. B. Medikamente verabreicht, fiir die keine drztliche Verordnung vorlag oder es wurden Medi-
kamente mit falscher Wirkstoffkonzentration verabreicht. Im Vergleich zum letzten Bericht ist
hier eine Verbesserung zu verzeichnen.

Bei 15,9 Prozent (13.055) der versorgten Personen, bei denen die Versorgungsqualitdt iiberpriift
worden ist, war aufgrund einer drztlichen Anordnung die Gabe von Schmerzmedikamenten durch
den Pflegedienst erforderlich. In diesem Zusammenhang ist es notwendig, dass vom Pflegedienst
eine systematische Schmerzeinschitzung durchgefiihrt wird, auf deren Basis der Arztin bzw. dem
Arzt Hinweise zur Anpassung der Schmerztherapie gegeben werden kdnnen. Bei 74,5 Prozent der
betroffenen versorgten Personen war dieses Kriterium erfiillt (2016: 75,3 Prozent), bei 25,5 Prozent
dieser Personen war das Kriterium nicht erfiillt. Eine systematische Schmerzeinschdtzung ist
jedoch notwendig, damit eine ggf. erforderliche Anpassung der Schmerzmedikation durch die
Arztin bzw. den Arzt erfolgen kann.

Bei 10,3 Prozent (8.504) der Personen, die in die Priifung einbezogen worden sind, lag eine
drztliche Verordnung fiir eine Wundversorgung vor. Hierbei ist darauf hinzuweisen, dass sich
aufgrund einer Anderung des Stichprobenverfahrens der Anteil der mittels Zufallsstichprobe in die
Priifungen einbezogenen Personen mit einer Wundversorgung im Vergleich zum letzten Berichts-
zeitraum deutlich erhdht hat. Bei den versorgten Personen wurde iiberpriift, ob die Wundver-
sorgung unter Beriicksichtigung des aktuellen Stands des Wissens erfolgte. Bei 82,5 Prozent der
betroffenen Personen war das Kriterium erfiillt (2016: 86,9 Prozent), bei 17,5 Prozent dieser
Personen war das Kriterium nicht erfiillt, z. B. wurden die Prinzipien der Druckentlastung bei
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einem Dekubitus) nicht beriicksichtigt, hygienische Grundsdtze missachtet oder trotz Erfordernis
keine feuchte Wundabdeckung durchgefiihrt. Im Vergleich zum letzten Bericht ist eine Ver-
schlechterung in der Wundversorgung unter Beriicksichtigung des aktuellen Wissenstands deutlich.

Ein weiteres Kriterium, das bei Qualitdtspriifungen im Bereich der Behandlungspflege iiberpriift
wird, ist die sachgerechte Anlage von Kompressionsstriimpfen oder -verbdnden. Diese Leistung
wurde bei 30,2 Prozent (24.811) der versorgten Personen, bei denen die Versorgungsqualitdt
iiberpriift wurde, aufgrund einer drztlichen Verordnung durch die Pflegedienste erbracht. Erfiillt
war dieses Kriterium bei 93,4 Prozent der betreffenden Personen (2016: 91,9 Prozent), hingegen
war das Kriterium bei 6,6 Prozent dieser Personen nicht erfiillt. Im Vergleich zum letzten Bericht
ist hier eine leichte Verbesserung eingetreten.

Aufgrund der zunehmenden Bedeutung der auflerklinischen Intensivpflege wurden unter ande-
rem in den Qualitdtspriifungs-Richtlinien (QPR) Ambulante Pflege nach §§ 114 ff SGB XI in der
Fassung vom 27. September 2017 spezifische Priifkriterien fiir die Versorgung von Personen mit
einem entsprechenden Unterstiitzungsbedarf in den Priifkatalog aufgenommen. Diese beziehen
sich auf die Leistung der speziellen Krankenbeobachtung gemdf Ziffer 24 der HKP-Richtlinie
im Rahmen der hduslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V. Ambulante Pflegedienste, die die
Leistung spezielle Krankenbeobachtung erbringen, haben sich hdufig auf die Versorgung von
Personen spezialisiert, bei denen mit hoher Wahrscheinlichkeit eine sofortige pflegerische bzw.
drztliche Intervention bei lebensbedrohlichen Situationen tdglich erforderlich ist und nur die
genauen Zeitpunkte und das genaue Ausmaf nicht im Voraus bestimmt werden kénnen. Dies
betrifft inshesondere Personen, die erhebliche Einschrankungen in der selbstdandigen Atmung
haben und daher auf Beatmung und engmaschige (lberwachung angewiesen sind. Um die Qua-
litdt in der Versorgung dieser Personen zu erhéhen, die Versorgung an verschiedenen Leistungs-
orten zu gewdhrleisten und das Weaning- bzw. Dekaniilierungspotenzial der versorgten Personen
besser als bisher ausschépfen zu kénnen, iiberfiihrt der Gesetzgeber mit dem Intensivpflege- und
Rehabilitationsstarkungsgesetz (GKV-IPReG) die auBerklinische Intensivpflege in eine eigenstan-
dige Leistung nach § 37c SGB V mit besonderen Leistungsvoraussetzungen.

Mit den Priifkriterien zur speziellen Krankenbeobachtung in den QPR Ambulante Pflege in der
Fassung vom 27. September 2017 werden bereits seit Jahren wesentliche Versorgungsaspekte
des GKV-IPReG im Rahmen der Qualitdtspriifungen aufgegriffen. Zwar liegen fiir den Berichts-
zeitraum 2019 aufgrund der gednderten Fassung der Priifgrundlagen zu 2016 keine Vergleichs-
daten zu den personenbezogenen Priifkriterien der speziellen Krankenbeobachtung vor. Jedoch
zeigen die Ergebnisse einen relevanten Nachbesserungsbedarf in der Versorgungsqualitdt auf,
wie nachfolgend dargestellt wird.

Bei 45,9 Prozent (839) der einbezogenen beatmeten Personen war relevant, ob alle Pflegefach-
krafte, die selbststandig und eigenverantwortlich am Beatmungsgerdt dieser Personen tdtig sind,
iiber eine entsprechende Zusatzqualifikation verfiigen. Dies traf in den Qualitdtspriifungen auf
71,8 Prozent der versorgten Personen mit einer speziellen Krankenbeobachtung zu. Hingegen
verfiigten bei 28,2 Prozent der versorgten Personen nicht alle Pflegefachkrdfte iiber eine Zusatz-
qualifikation wie z. B. eine Fachweiterbildung fiir Andsthesie und Intensivpflege oder mindestens
ein Jahr Berufserfahrung im Beatmungsbereich in den letzten fiinf Jahren.

Beim Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische Verbesserung bei beatmeten versorgten Per-
sonen muss ein beatmungserfahrener Arzt, ein Beatmungszentrum oder ein Krankenhaus durch
den Pflegedienst informiert werden. Im Rahmen der Qualitatspriifungen waren bei 8,4 Prozent (154)
Hinweise auf eine klinische Verbesserung der einbezogenen beatmeten Personen zu erkennen.
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In 92,2 Prozent dieser Fille wurde eine Arztin bzw. ein Arzt informiert. Bei 7,8 Prozent der
beatmeten versorgten Personen lagen nach Einschdtzung der Priifenden zwar klinische Verbes-
serungen vor, Information, z. B. an einen beatmungserfahrenen Arzt, erfolgten jedoch nicht.
Notwendige Behandlungsschritte wurden bei diesen Personen somit nicht eingeleitet.

Ob die spezielle Krankenbeobachtung sachgerecht durchgefiihrt wurde, ist bei 99,1 Prozent
(1.812) der versorgten Personen gepriift worden. Nach Einschdtzung der Priiferinnen bzw. Priifer
wurde die spezielle Krankenbeobachtung ihrer Verordnung entsprechend bei 78,3 Prozent der
in die Qualitdtspriifung einbezogenen versorgten Personen durch den Pflegedienst geleistet. Bei
21,7 Prozent dieser Personen erfolgte jedoch keine sachgerechte Durchfithrung, etwa aufgrund
fehlender Verlaufskontrollen der Vitalparameter oder nicht korrekt eingestellter Alarmgrenzen
der drztlichen angeordneten transdermalen Sauerstoffsdttigungsmessung.

Ein individuell angepasstes Notfallmanagement unter Beriicksichtigung der Wiinsche und Vor-
gaben der versorgten Personen stellt ein wichtiges Planungs- und Steuerungsinstrument in der
auflerklinischen Intensivpflege dar. Mit diesem werden u. a. die Notfallprdvention und das Ver-
halten in Notfallsituationen nach Mafigabe der versorgten Person beriicksichtigt. Bei 97,6 Prozent
(1.702) der in die Qualitdtspriifung einbezogenen versorgten Personen konnte das Kriterium
bewertet werden. Bei 68,2 Prozent dieser Personen lag nach Einschdtzung der Priifenden ein
individuell angepasstes Notfallmanagement vor. Bei 31,8 Prozent lagen keine diesbeziiglichen
Angaben vor.

Wadhrend Leistungen der Behandlungspflege nach dem SGB V drztlich verordnet werden, kénnen
in der ambulanten Pflege nach dem SGB XI nur die kérperbezogenen Pflegemafinahmen von
den Pflegediensten erbracht werden, fiir die sie von der pflegebediirftigen Person beauftragt
werden. Vor diesem Hintergrund ist es besonders wichtig, dass zu Beginn der Versorgung eine
umfassende Informationssammlung durch den Pflegedienst erfolgt, auf deren Basis der Pflege-
dienst die pflegebediirftige Person und ihre Angehérigen aus professioneller Perspektive iiber
erforderliche MafSinahmen und Risiken berdt bzw. informiert. Damit sollen die pflegebediirftige
Person und ihr soziales Umfeld in die Lage versetzt werden, informiert eine Entscheidung dar-
iiber zu treffen, welche Leistungen erforderlich sind und mit welchen Leistungen diese den
Pflegedienst beauftragen mdchten. Auch im Verlauf der Versorgung durch den Pflegedienst ist
es erforderlich, dass bei Verdnderungen ggf. eine Beratung bzw. Information der versorgten
Person durch den Pflegedienst iiber eine Anpassung der Leistungen oder iiber neu eingetretene
Risiken erfolgt.

Bei 26,9 Prozent (21.936) der versorgten Personen, die im Rahmen der Priifung in ihrer Wohnung
von den Priiferinnen bzw. Priifern aufgesucht wurden, war eine Beratung beziiglich eines Deku-
bitusrisikos erforderlich. Die erforderliche Beratung war bei 80,1 Prozent der betreffenden ver-
sorgten Personen nachvollziehbar (2016: 82,4 Prozent), bei 19,9 Prozent dieser Personen war
eine entsprechende Beratung iiber Risiken und erforderliche Mafinahmen nicht nachvollziehbar.
Im Vergleich zum letzten Bericht hat sich hier eine Verschlechterung ergeben. Im Rahmen der
Leistungserbringung waren bei 10,7 Prozent (8.761) der in die Priifung einbezogenen versorgten
Personen gewebeschonende LagerungsmafSinahmen zur Vermeidung eines Dekubitus vereinbart.
Bei 81,6 Prozent der betroffenen Personen erfolgten diese Lagerungsmafinahmen (2016: 85,7 Pro-
zent), bei 18,4 Prozent dieser Personen war dies nicht der Fall, sodass der Pflegedienst hier die
ihm zur Verfiigung stehenden Mittel zur Vermeidung eines Druckgeschwiires nicht genutzt hat.
Im Vergleich zum letzten Bericht bedeutet dies eine Verschlechterung um 4,1 Prozent.
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Bei 19,6 Prozent (15.998) der in die Priifungen einbezogenen versorgten Personen war eine
Information iiber erkennbare Risiken zur Fliissigkeitsversorgung im Rahmen der vereinbarten
korperbezogenen Pflegemafinahmen erforderlich. Bei 85,8 Prozent dieser Personen bzw. deren
Angehorige erfolgte die erforderliche Information, bei 14,2 Prozent war dies nicht der Fall.*
Zugleich konnte bei 8,4 Prozent (6.832) der in die Priifung einbezogenen versorgten Personen
aufgrund vereinbarter Leistungen gepriift werden, ob Leistungen zur Fliissigkeitsversorgung
nachvollziehbar durchgefiihrt worden sind, z. B. das Anreichen oder Bereitstellen von Getrdnken.
Bei 88,3 Prozent dieser Personen war die Durchfithrung dieser Leistungen nachvollziehbar (2016:
94,9 Prozent), bei 11,7 Prozent der Personen war die Durchfiihrung dieser Leistungen im Rahmen
der Qualitdtspriifungen nicht nachvollziehbar, was eine Verschlechterung im Vergleich zum
letzten Bericht um 6,6 Prozent bedeutet.

Bei 20,1 Prozent (16.408) der in die Priifungen einbezogenen versorgten Personen war eine
Information iiber erkennbare Risiken zur Erndhrung im Rahmen der korperbezogenen Pflege-
mafinahmen erforderlich. Bei 83,6 Prozent dieser Personen erfolgte die erforderliche Information,
bei 16,4 Prozent war dies nicht der Fall.? Zugleich waren bei 9,0 Prozent (7.302) der versorgten
Personen, bei denen im hduslichen Umfeld die Versorgungsqualitdt gepriift worden ist, Leistungen
zur Erndhrung zwischen dem Pflegedienst und der versorgten Person vereinbart, z. B. die mund-
gerechte Zubereitung oder das Anreichen der Nahrung. Bei diesen Personen wurde iiberpriift,
ob die vereinbarten Leistungen zur Erndhrung nachvollziehbar durchgefiihrt worden sind. Bei
87,4 Prozent der versorgten Personen, die entsprechende Leistungen mit dem Pflegedienst verein-
bart hatten, wurden diese Leistungen nachvollziehbar erbracht (2016: 93,4 Prozent), bei 12,6 Pro-
zent dieser Personen war dies nicht der Fall. Auch hier hat sich im Vergleich zum letzten Berichts-
zeitraum eine Verschlechterung um 6,0 Prozent ergeben.

Ein Beratungsbedarf bei versorgten Personen mit Einschrankungen bei der Kontinenz bestand
bei einem Anteil von 39,0 Prozent (31.806) der in die Priifung einbezogenen Personen. Eine
Beratung iiber erforderliche Mafnahmen bei Ausscheidungen wie z. B. zur Benutzung von Inkon-
tinenzmaterialien oder den Einsatz von Hilfsmitteln erfolgte bei 80,6 Prozent dieser Personen
(2016: 80,9 Prozent), bei 19,4 Prozent der betroffenen versorgten Personen erfolgte diese nicht.

Bei 15,0 Prozent (12.263) der in die Priifungen ambulanter Pflegedienste einbezogenen versorg-
ten Personen war eine Beratung iiber Risiken und erforderliche Mafinahmen bei vorliegender
Demenz erforderlich. Bei 77,5 Prozent dieser versorgten Personen erfolgte eine entsprechende
Beratung der betroffenen Personen oder ihrer Angehdrigen z. B. zum Umgang mit Selbstgefahr-
dung, Beschdftigungsmoglichkeiten, Tagesstrukturierung (2016: 77,4 Prozent), bei 22,5 Prozent
der betroffenen versorgten Personen war eine solche Beratung nicht nachvollziehbar.

Abrechnungspriifung

Wahrend beim fiinften Pflege-Qualitdtsbericht erste Erfahrungen mit Abrechnungspriifungen auf
der Grundlage 1.138 gepriifter Pflegedienste im Zeitraum vom 15. Oktober bis 31. Dezember 2016
dargestellt werden konnten, liegen fiir den Berichtszeitraum 2019 Daten aus 13.519 Qualitdts-
priifungen in ambulanten Pflegediensten fiir ein ganzes Erhebungsjahr vor. Vor diesem Hinter-
grund erfolgt kein Ergebnisvergleich mit den Daten aus dem Jahr 2016. Bei der Abrechnungs-
iiberpriifung geht es darum, ob die in Rechnung gestellten Leistungen erbracht worden sind und

1 Ein Vergleich zum Berichtszeitraum 2016 ist aufgrund von inhaltlichen Anderungen des Priifkriteriums in der Fassung der QPR
Ambulante Pflege vom 27. September 2017 nicht mdglich.

2 Ein Vergleich zum Berichtszeitraum 2016 ist aufgrund von inhaltlichen Anderungen des Priifkriteriums in der Fassung der QPR
Ambulante Pflege vom 27. September 2017 nicht mdglich.
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ob die Leistungserbringung vertragskonform erfolgte. Die in Rechnung gestellten Leistungen
sind dabei bei 86.716 pflegebediirftigen Personen gepriift worden, im Durchschnitt bei 6,4 Pflege-
bediirftigen pro Pflegedienst.

Von den 13.519 gepriiften Pflegediensten wiesen 57,0 Prozent keine Auffélligkeiten auf. Bei 43,0 Pro-
zent der gepriiften ambulanten Pflegedienste haben die Priiferinnen bzw. Priifer mindestens eine
Auffdlligkeit bei der Abrechnung der Leistungen festgestellt: Bei 27,2 Prozent der Pflegedienste
haben die Priifenden ein bis fiinf Auffilligkeiten festgestellt, 9,4 Prozent der gepriiften Pflege-
dienste wiesen zwischen sechs bis zehn Auffalligkeiten auf und bei einem Anteil von 6,4 Prozent
der ambulanten Pflegedienste haben die Priiferinnen bzw. Priifer sogar mehr als zehn Auffal-
ligkeiten festgestellt.

Einrichtungshezogene Struktur und Prozessqualitdt in der ambulanten Pflege

Insgesamt zeigt sich bei der einrichtungsbezogenen Struktur- und Prozessqualitdt ein Trend in
Richtung vollstandiger Erfiillung der Priifkriterien. Daher werden nachfolgend vor allem die
Ergebnisse von Kriterien aufgefiihrt, bei denen es bei einem relevanten Anteil der Einrichtungen
noch nicht gelungen ist, die entsprechenden strukturellen Anforderungen zu erfiillen oder weil
sie z. B. vor dem Hintergrund des Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz (GKV-IPReG)
vom 23. Oktober 2020 derzeit von besonderem Interesse sind. Fiir den Berichtszeitraum 2019
liegen aufgrund der gednderten Fassung der Priifgrundlagen fiir die strukturbezogenen Kriterien
zur speziellen Krankenbeobachtung keine Vergleichsdaten zu 2016 vor.

Mit der Frage: ,,Gibt es im Pflegedienst ein angemessenes Hygienemanagement?“ wird durch die
Priifenden eruiert, ob alle innerbetrieblichen Verfahrensanweisungen zur Hygiene den Mitar-
beitenden bekannt sind und mindestens Angaben enthalten iiber die Hindedesinfektion, das
Tragen von Schutzkleidung, den Umgang mit Schmutzwdsche sowie die Hygiene im Umgang mit
Pflegehilfsmitteln und der Aufbereitung von Geriten. Bei der Uberpriifung, ob im Rahmen des
Hygienemanagements alle erforderlichen Desinfektionsmittel vorhanden sind, erfiillten mit 97,9
Prozent (2016: 97,4 Prozent) etwas mehr Pflegedienste das Kriterium. Bei den meisten Kriterien
zum Hygienemanagement sind im Vergleich zum Bericht 2016 jedoch leichte Verschlechterun-
gen zu verzeichnen.

Im Rahmen der Qualitdtspriifungen von ambulanten Pflegediensten (13.519) wird mit dem Kri-
terium: ,,Setzt der ambulante Pflegedienst die folgenden zwei per Zufallsauswahl ausgewdhlten
Expertenstandards um?“ eruiert, ob aus Dokumenten des internen Qualitditsmanagements erkenn-
bar ist, dass die Implementierung des jeweiligen Expertenstandards entsprechend den Empfeh-
lungen des Deutschen Netzwerks fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) erfolgt ist. In
die Priifung wurden exemplarisch zwei Expertenstandards einbezogen. Die Auswahl der in die
Priifung einzubeziehenden Expertenstandards erfolgte nach dem Zufallsprinzip. Am hdufigsten
ist der Expertenstandard ,,Sturzprophylaxe“ mit 40,1 Prozent (5.427) gezogen und mit 82,0
Prozent durch die Pflegedienste umgesetzt worden. Der Expertenstandard ,,Erndhrungsmanage-
ment“ wurde mit 18,0 Prozent (2.429) am seltensten gezogen und zu 73,2 Prozent durch die
Pflegedienste angewendet.’ Bzgl. der Umsetzung der Expertenstandards zeigt sich zusammen-
fassend, dass bei bis zu 24,9 Prozent der ambulanten Pflegedienste keine ausreichende Imple-
mentierung erfolgte.

3 Ein Vergleich zum Berichtszeitraum 2016 ist aufgrund von inhaltlichen Anderungen des Priifkriteriums in der QPR Ambulante
Pflege in der Fassung vom 27. September 2017 nicht moglich.
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Im Rahmen der Qualitdtspriifung der 1.197 ambulanten Pflegedienste, die mindestens eine Per-
son mit spezieller Krankenbeobachtung versorgen, ist die Qualifikation der fiir die spezielle
Krankenbeobachtung verantwortlichen Pflegefachkraft bewertet worden. 80,5 Prozent (964)
dieser gepriiften Pflegedienste versorgten Personen ab 18 Jahren. In 99,6 Prozent dieser Pflege-
dienste verfiigten diese Mitarbeiter iiber eine Qualifikation als Pflegefachkraft. Zudem war bei
38,5 Prozent (461) der gepriiften Pflegedienste, die Personen unter 18 Jahren versorgten, die
Frage nach der Qualifikation der fiir die spezielle Krankenbeobachtung verantwortlichen Pflege-
fachkraft relevant. In 92,6 Prozent dieser Pflegedienste verfiigten diese pflegerischen Leitungen
entweder {iber eine Qualifikation als Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Gesundheits- und
Krankenpfleger oder als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger. Nur in 68,5 Prozent (820) der gepriiften Pflegedienste verfiigten die fiir die
spezielle Krankenbeobachtung verantwortlichen Pflegefachkrédfte iiber eine Zusatzqualifikation
als Atmungstherapeutin bzw. Atmungstherapeut mit pflegerischer Ausbildung oder als Fachge-
sundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits- und Krankenpfleger fiir Andsthesie- und
Intensivpflege oder iiber Berufserfahrung im Umfang von drei Jahren im Beatmungsbereich
einschliefilich einer strukturierten Fortbildung im Umfang von mindestens 200 Stunden.

Im Rahmen der Qualitdtspriifung der 1.197 ambulanten Pflegedienste, die mindestens eine Per-
son mit spezieller Krankenbeobachtung versorgen, ist die Qualifikation der Pflegefachkridfte
iiberpriift worden, die selbststdndig und eigenverantwortlich beatmungs- bzw. intensiv-spezifi-
sche Aufgaben im Zusammenhang mit der speziellen Krankenbeobachtung durchfiihren. In nur
82,0 Prozent (982) dieser Pflegedienste verfiigten diese Mitarbeiter iiber eine Qualifikation als
Pflegefachkraft. In 79,9 Prozent (956) der gepriiften Pflegedienste war die selbstdndige und
eigenverantwortliche Versorgung von beatmeten Personen im Rahmen der speziellen Kranken-
beobachtung durch eine Pflegefachkraft relevant. Nur in 53,6 Prozent dieser Pflegedienste ver-
fiigten die Pflegefachkrdfte iiber eine Zusatzqualifikation als Atmungstherapeutin bzw. Atmungs-
therapeut mit pflegerischer Aushildung, als Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw.
Fachgesundheits- und Krankenpfleger fiir Andsthesie- und Intensivpflege, eine strukturierte
Fortbildung im Umfang von mindestens 120 Stunden oder iiber eine einjdhrige Berufserfahrung
im Beatmungsbereich.

In den gepriiften 1.197 ambulanten Pflegediensten, die mindestens eine Person mit spezieller
Krankenbeobachtung versorgen, musste sichergestellt sein, dass eine pflegefachliche Begleitung
der Mitarbeiter bei (lbernahme einer versorgten Person mit spezieller Krankenbeobachtung gere-
gelt ist und diese Regelung nachvollziehbar umgesetzt wird. Mit 52,2 Prozent hielten etwas mehr
als die Halfte der Pflegedienste im Jahr 2019 schriftliche Verfahren vor. Das Kriterium war zu
bewerten, wenn in den letzten 12 Monaten die Versorgung von Personen mit spezieller Kranken-
beobachtung aufgenommen worden ist. Dies trifft auf 73,4 Prozent (878) der ambulanten Pflege-
dienste zu. 49,0 Prozent dieser Pflegedienste setzten die Regelungen zur pflegefachlichen Beglei-
tung bei den aufgenommenen bzw. {ibernommenen versorgten Personen um. Zugleich erfiillten
51,0 Prozent der gepriiften Pflegedienste dieses Kriterium nicht. Es besteht somit erheblicher
Nachbesserungsbedarf.
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Beschwerden iiber die Qualitdt von Pflegeeinrichtungen

Bezogen auf die den Priifdiensten bekannten Beschwerden sind meistens die Priifdienste der
erste Adressat fiir Beschwerden iiber die Qualitdt in der Pflege. Insgesamt ist die Anzahl der
gemeldeten Beschwerden von 2016 (3.003) zu 2019 (2.556) um 14,9 Prozent zuriickgegangen.
Hierbei hat eine Verschiebung der eingehenden Beschwerden von der stationdren zur ambulanten
Pflege stattgefunden. Griinde hierfiir kbnnen im Bereich veranderter Versorgungsstrukturen und
des Leistungsrechts im ambulanten Bereich liegen. Die hdufigsten Beschwerdegriinde beziehen
sich im Wesentlichen weiterhin auf kérperbezogene Pflegemafinahmen (Hilfe bei Kérperpflege,
Erndhrung, Mobilitdt, An- und Ausziehen, Ausscheidungen), gefolgt von Beschwerden iiber den
Personaleinsatz oder die Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Insgesamt bestd-
tigten sich in den meisten Fdllen die Beschwerdegriinde. In einigen Fadllen konnten Anlassgriinde
entkrdftet werden bzw. haben sich nicht bestdtigt. Die Anzahl der Beschwerden und auch die
Beschwerdegriinde selbst zeigen, dass die Anlasspriifungen ein wichtiges Instrument sind, um
das Wohlergehen der Nutzer von Pflegeeinrichtungen zu schiitzen und um da, wo erforderlich,
einen deutlichen Impuls zur Qualitdtsverbesserung zu geben.




1

EINFUHRUNG
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1.1 Vorbemerkung

Mit Einfiihrung des SGB XI wurde den MDK die Aufgabe iibertragen, im Auftrag der Landesver-
bande der Pflegekassen Qualitdtspriifungen in ambulanten Pflegediensten und stationdren Pflege-
einrichtungen durchzufiihren. Die externe Qualitdtssicherung ist Kernaufgabe der MDK. Seit 2011
finden diese Priifungen in Form von Regelpriifungen jdhrlich statt.

Seit 2009 wird ein Teil der Priifergebnisse in Form von Noten auf der Grundlage von zwischen
GKV-Spitzenverband, Leistungserbringerverbanden, Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberortli-
chen Trdger der Sozialhilfe sowie Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbdnde verein-
barten Transparenzvereinbarungen in einem Transparenzbericht ausgewiesen und im Internet
verdffentlicht. Die zugrundeliegende Notensystematik der Transparenzberichte wird in diesem
Bericht nicht aufgegriffen. Die Transparenzvereinbarung wurde in die Priifgrundlagen (Quali-
tatspriifungs-Richtlinien nach § 114a Abs. 7 SGB XI - QPR) integriert, wodurch der Priifumfang
iiber die Transparenzvereinbarung hinausgeht. Die Grundlage der nachfolgend aufgefiihrten
Bewertungen sind die Erfiillungsgrade einzelner in den QPR aufgefiihrten Priifkriterien, die in
Prozentwerten ausgewiesen und kommentiert werden.

In diesem Bericht werden zusdtzlich die ersten Ergebnisse der Qualitdtspriifungen auf Grundlage
der neuen QPR Vollstationdre Pflege fiir den Zeitraum 1. November 2019 bis Mdrz 2020 vorge-
stellt. Die Ergebnisdarstellung erfolgt anhand der fiir die Qualitdtspriifung vorgegebenen Bewer-
tungssystematik. In der Qualitdtsdarstellungsvereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB XI wurde von
den Vertragspartnern dariiber hinaus eine Bewertungssystematik zur 6ffentlichen Qualitdtsdar-
stellung der Priifergebnisse auf Einrichtungsebene vereinbart. In diesem Bericht werden die
Ergebnisse nicht anhand dieser Systematik dargestellt.

Entsprechend dem Versichertenanteil in der sozialen Pflegeversicherung werden 90 Prozent der
jahrlich anfallenden Qualitdtspriifungen vom MDK und 10 Prozent der Priifungen durch den
PKV-Priifdienst durchgefiihrt. Die Daten des PKV-Priifdienstes wurden in diesem Bericht mitein-
bezogen.

Fiir die MDK und den PKV-Priifdienst besteht nach § 114a Abs. 6 SGB XI eine gesetzliche Verpflich-
tung, dem Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) im Abstand
von jeweils drei Jahren iiber ihre Erfahrungen mit der Anwendung der Beratungs- und Priifvor-
schriften nach dem SGB XI, iiber die Ergebnisse ihrer Qualitdtspriifungen sowie iiber ihre Erkennt-
nisse zum Stand und zur Entwicklung der Pflegequalitdt und der Qualitdtssicherung zu berichten.
Der MDS fiihrt diese Berichte und seine eigenen Erkenntnisse und Erfahrungen zur Entwicklung
der Pflegequalitdt und der Qualitdtssicherung zu einem Bericht zusammen und legt diesen dem
Spitzenverband Bund der Pflegekassen, dem Bundesministerium fiir Gesundheit, dem Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jungend sowie dem Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales und den zustandigen Landesministerien vor.

Dem dreijahrigen Berichtszeitraum entsprechend wird dieser Bericht nun zum sechsten Mal
erstellt. Er bietet einen systematischen und umfassenden Uberblick iiber den in den Qualitits-
priifungen nach dem SGB XI ermittelten Stand der Pflegequalitdt in Deutschland. Die Pflegequa-
litdt umfasst in diesem Sinne die von den ambulanten Pflegediensten und stationdren Pflege-
einrichtungen erbrachte Qualitdt bei der Durchfithrung von kérperbezogenen Pflegemafinahmen
einschlief’lich der medizinischen Behandlungspflege, pflegerischen Betreuungsmafinahmen
sowie Hilfen bei der Haushaltsfithrung. Auf eine differenzierte Ergebnisdarstellung zu einrich-




EINFUHRUNG

tungsbezogenen Kriterien (Strukturqualitdt) wird verzichtet. Die Ergebnisdarstellung konzentriert
sich auf relevante Kriterien der Versorgungsqualitdt bei den versorgten Personen (personenbe-
zogene Prozess- und Ergebnisqualitdt). Zudem werden zum ersten Mal in einem Qualitdtsbericht
nach § 114a Abs. 6 SGB XI die Ergebnisse zur Abrechnungspriifung in der ambulanten Pflege
auf der Grundlage aller in einem Jahr gepriiften ambulanten Pflegedienste dargestellt. Die voll-
stdndigen Ergebnisse aller Priifkriterien sind dem Tabellenanhang zu entnehmen.

Dem MDS liegen Daten aus Qualitdtspriifungen der Jahre 2016 bis 2019 vor. Um die Pflegequa-
litdt differenzierter und somit aussagekraftiger darzustellen und kontinuierliche Veranderungen
bei den Priifergebnissen auszusparen, wird auf eine kumulierte Auswertung der drei Erhebungs-
jahre verzichtet. Fiir die aktuelle Berichtserstattung zur Qualitdtsentwicklung werden die Daten
aus Qualitdtspriifungen der MDK und des PKV-Priifdienstes im Zeitraum vom 1. Januar 2019 bis
31. Dezember 2019 auf der Grundlage der QPR Teil 1 Ambulante Pflege und im Zeitraum vom
1. Januar 2019 bis 31. Oktober 2019 auf Grundlage der QPR Teil 2 Stationdre Pflege (von Septem-
ber 2017) zu Grunde gelegt. Diese Daten werden verglichen mit den Ergebnissen des fiinften Pflege-
Qualitdtsberichtes, in dem Daten aus dem Erhebungszeitraum 1. Januar 2016 bis 31. Dezember 2016
einbezogen worden sind. Dabei sind insbesondere die folgenden Besonderheiten zu beachten:

—> Im Erhebungszeitraum 2016 galten die QPR Stationdre Pflege aus dem Jahr 2014. Im Erhe-
bungszeitraum 2019 galten bis 31. Oktober die QPR Teil 2 Stationdre Pflege aus dem Jahr 2017.
Diese beiden QPR-Versionen weisen auf Grund des Pflegestdarkungsgesetztes II (PSG II) ledig-
lich einige redaktionelle Anderungen hinsichtlich der Priifkriterien und Anderungen auf
Grund der Umstellung von Pflegstufen auf Pflegegrade fiir die stationdre Pflege auf. Ein
Vergleich der Ergebnisse aus 2016 mit denen aus 2019 ist weitgehend méglich.

—> Mit dem PSG II wurde die Qualitdtssicherung im Rahmen der Pflegeversicherung 2019 neu
geordnet. Das neue System zur Qualitdtspriifung und -darstellung fiir die vollstationdre
Pflege sieht u. a. die Erhebung von Indikatorendaten durch die Pflegeeinrichtungen sowie
eine Qualitdtspriifung durch den MDK bzw. PKV-Priifdienst vor. In die Qualitdtspriifungen
werden die Indikatoren einbezogen, die Qualitdtspriifungen gehen dariiber hinaus auf wich-
tige versorgungsrelevante Themen hinsichtlich einer bedarfs- und bediirfnisgerechten Pflege
und Betreuung ein. Seit dem 1. November 2019 sind die neuen QPR Vollstationdre Pflege
in Kraft und lgsten die bis dahin geltenden QPR Teil 2 Stationdre Pflege aus dem Jahr 2017
ab. Ein Vergleich mit Daten aus 2016 ist auf Grund der neuen stationdren Priifsystematik
nicht moglich.

—> Im ambulanten Bereich gab es aufgrund von Anderungen der Pflege-Transparenzvereinba-
rung ambulant (PTVA) ab 1. Januar 2017 eine Umstellung des Stichprobenverfahrens. Durch
das PSG II wurde das Stichprobenverfahren von Pflegestufen auf Pflegegrade umgestellt. Es
werden aktuell unabhdngig von der Grofle der Pflegeeinrichtung nach einem Zufallsprinzip
acht Personen stratifiziert nach Pflegegraden in die Priifung einbezogen. Zudem wurde im
PSG III geregelt, dass auch Personen in die Regelpriifung einbezogen werden kénnen, die
Leistungen der hduslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V und keine Leistungen nach § 36
SGB XI in Anspruch nehmen.

Mit dem PSG III wurde die Moglichkeit geschaffen, nach § 275b SGB V Regelpriifungen bei Leis-
tungserbringern durchzufiihren, die ausschlieflich einen Versorgungsvertrag nach dem SGB V
haben. Dabei handelt es sich in der Regel um Leistungserbringer, die sich auf die Versorgung
von Personen mit einem Bedarf an auerklinischer Intensivpflege spezialisiert haben. Fiir die
Qualitdtspriifungen dieser spezialisierten Leistungserbringer wurde 2018 gesonderte Priifricht-
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linien nach § 282 i. V. m. § 275b SGB V erstellt. Die Landesverbdnde der Krankenkassen bzw.
die Krankenkassen haben dem MDK im Berichtszeitraum 2019 jedoch nur wenige Priifauftrdge
auf der Grundlage des § 275b SGB V erteilt. Aufgrund der geringen Fallzahl erfolgt aus metho-
dischen Griinden keine Berichterstattung iiber die Qualitdt dieser Leistungserbringer. Die gleichen
Priifkriterien haben jedoch auch Eingang in die QPR Teil 1 Ambulante Pflege gefunden. Damit
ist gewdhrleistet, dass unabhdngig davon, ob Leistungserbringer ausschliefilich einen Vertrag
nach § 132a SGB V oder auch einen Vertrag nach § 72 SGB XI haben, die Qualitdt der Versorgung
von Personen mit einem Bedarf an auRerklinischer Intensivpflege gepriift werden kann. Uber
die Ergebnisse zu diesen Priifkriterien wird in diesem Bericht gesondert berichtet.

1.2 Priifrechte und Priifablauf

Die Priifungen der MDK sowie des PKV-Priifdienstes fufien auf den in Kapitel 11 ,,Qualitdtssicherung,
Sonstige Regelungen zum Schutz der Pflegebediirftigen” festgelegten Regelungen des SGB XI.
Mafgeblich sind die §§ 114 ff. SGB XI. Nach § 114 SGB XI sind die Qualitdtspriifungen im Auftrag
der Landesverbdnde der Pflegekassen durchzufiihren, dabei werden drei Priifarten (Regelpriifung,
Anlasspriifung, Wiederholungspriifung) unterschieden.

In erster Linie sind jdhrlich Regelpriifungen durchzufiihren. Dabei ist zu priifen, ob die Quali-
tdtsanforderungen nach dem SGB XI sowie die auf dieser Grundlage vereinbarten vertraglichen
Vereinbarungen erfiillt sind. Im Vordergrund stehen dabei der Pflegezustand und die Wirksam-
keit der Pflege- und Betreuungsmafinahmen (Ergebnisqualitdt). Dariiber hinaus werden die
Prozessqualitdt und relevante Aspekte der Strukturqualitdt mit einbezogen. Die Priifung umfasst
in der stationdren Pflege die allgemeinen Pflegeleistungen, die medizinische Behandlungspflege,
die soziale Betreuung sowie die Unterkunft und Verpflegung. In der ambulanten Pflege ist neben
den Leistungen nach dem SGB XI die hdusliche Krankenpflege nach § 37 SGB V mit in die Prii-
fung einzubeziehen. In der ambulanten Pflege erstreckt sich die Priifung seit dem 15.10.2016
auch auf die Abrechnung der erbrachten Leistungen gegeniiber den Kranken- und Pflegekassen.
Zudem ist zu priifen, ob bei der Versorgung der versorgten Personen die Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention nach § 23 Abs. 1 des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG) beachtet werden.

Die Landesverbdnde der Pflegekassen kdnnen dariiber hinaus die MDK oder den PKV-Priifdienst
mit Anlasspriifungen beauftragen, wenn Beschwerden iiber einen ambulanten Pflegedienst oder
eine stationdre Pflegeeinrichtung vorliegen, welche auf Mdngel in der Versorgungsqualitdt oder
im ambulanten Bereich auch auf Auffdlligkeiten in der Abrechnung hinweisen und die im Rahmen
von Qualitdtspriifungen iiberpriift werden konnen (siehe auch Kapitel 5 Beschwerden iiber die
Qualitdt von Pflegeeinrichtungen).

Werden in einer Regel- oder Anlasspriifung Qualitdtsmédngel festgestellt, konnen die Landesver-
bdnde der Pflegekassen den Auftrag fiir eine Wiederholungspriifung erteilen. Ziel einer Wieder-
holungspriifung ist es festzustellen, ob die zuvor festgestellten Mdngel behoben wurden.

Auf der Grundlage des § 117 SGB XI arbeiten die MDK bzw. der PKV-Priifdienst mit den nach
heimrechtlichen Vorschriften zustdndigen Aufsichtsbehérden eng zusammen. Die Zusammen-
arbeit zeichnet sich durch einen intensiven Informationsaustausch, Terminabsprachen und
gemeinsame Priifungen aus. MDK und PKV-Priifdienst haben mit den Qualitdtspriifungs-Richt-
linien (QPR) eine bundesweit einheitliche Priifgrundlage. Die Priifungen nach heimaufsichts-
rechtlichen Vorschriften basieren hingegen auf landesspezifischen gesetzlichen Regelungen. Die
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Priifberichte des MDK bzw. des PKV-Priifdienstes werden nach § 115 SGB XI den nach heim-
rechtlichen Vorschriften zustdndigen Aufsichtsbehdrden iibermittelt. Es findet auch ein gegen-
seitiger Austausch iiber Beschwerden zur Qualitdt der Pflege statt.

Die Qualitdtspriifungen der MDK bzw. des PKV-Priifdienstes fithren in der Regel Priifteams
bestehend aus zwei Pflegefachkrdften durch. Wenn sich aus dem Priifauftrag ergibt, dass die
zu priifende Pflegeeinrichtung Personen mit verordneter spezieller Krankenbeobachtung, beat-
mungspflichtige Personen oder Personen im Wachkoma versorgt, setzen die Priifdienste beson-
ders qualifizierte Priiferinnen und Priifer ein. In der Regel dauern die Priifungen zwei Tage. In
der ambulanten Pflege werden seit 2014 Regelpriifungen am Tag zuvor angekiindigt. Bis zur
Einfithrung des neuen Priifverfahrens in der stationdren Pflege fanden die Regelpriifungen
grundsdtzlich unangekiindigt statt. Seit der Einfiihrung des neuen Priifverfahrens am 1. Novem-
ber 2019 werden diese Priifungen am Tag zuvor angekiindigt. Anlasspriifungen in der ambu-
lanten und stationdren Pflege finden grundsatzlich unangekiindigt statt (§ 114a Abs. 1 SGB XI).

In einem Einfithrungsgesprdach werden zu Beginn jeder Priifung den Vertretern der Einrichtung
die Art der Priifung, bei Anlasspriifungen der Anlass, der Ablauf und die Inhalte der Priifung
erldutert. Daran anschlieffend bewerten die Priifenden die Qualitdt der Pflegeeinrichtung anhand
des Priifkataloges gemdf der jeweils geltenden QPR einschlieflich der Transparenzkriterien.
Zur Einschdtzung der Prozess- und Ergebnisqualitdt wird bei den per Zufallsstichprobe ausge-
wadhlten versorgten Personen die Versorgungsqualitdt {iberpriift.

Im stationdren Bereich wurde 2016 unabhdngig von der Grofie der Einrichtung jeweils eine
Zufallsstichprobe von je drei versorgten Personen der Pflegestufen eins bis drei in die Priifung
einbezogen. 2019 blieb es bei einer Zufallsstichprobe von neun versorgten Personen zum Ein-
bezug in die Priifung. Jedoch dnderte sich die Verteilung hinsichtlich der Pflegegrade: Es wer-
den insgesamt zwei versorgte Personen aus den Pfleggraden 1 und 2, zwei versorgte Personen
aus Pflegegrad 3, drei versorgte Personen aus Pflegegrad 4 und zwei versorgte Personen aus
Pflegegrad 5 in die Priifung einbezogen.

Im ambulanten Bereich wurde 2016 abhdngig von der Grof8e des Pflegedienstes eine Stichprobe
von mindestens fiinf und maximal 15 versorgten Personen einbezogen. 2019 wurde eine Stich-
probe von acht versorgten Personen auf Basis der Verteilung der Pflegegrade hinsichtlich drei
versorgten Personen aus Pflegegrad 2, drei versorgten Personen aus Pflegegrad 3 und zwei
versorgten Personen zusammen aus den Pflegegraden 4 und 5 gezogen. In die Stichprobe sind
zudem Personen einzubeziehen, die Leistungen der hduslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V
in Anspruch nehmen. Sofern nicht bei mindestens einer der nach Pflegegraden ausgewdhlten
versorgten Person mindestens eine Leistung der aufwdndigen Behandlungspflege nach § 37
SGB V erbracht wird, ist zusdtzlich eine weitere Person in die Priifung einzubeziehen, bei der
der ambulante Pflegedienst Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erbringt, priori-
tdr die spezielle Krankenbeobachtung.

Die Einbeziehung von versorgten Personen kann nur mit deren Einverstindnis erfolgen. Bei
den einbezogenen Personen werden der Pflegezustand mittels Inaugenscheinnahme* erhoben,
Beobachtungen z. B. zur Hilfsmittelausstattung durchgefiihrt und der Pflegeprozess analysiert.
Ebenso werden Gesprdche mit den versorgten Personen sowie den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern gefiihrt sowie in stationdren Pflegeeinrichtungen die Interessenvertreter der Bewoh-

4 Die Inaugenscheinnahme der versorgten Person umfasst z. B. die Beurteilung des Allgemeinzustandes, des Erndhrungszu-
standes, des Hautzustandes, der Versorgung mit Sonden, Kathetern, Hilfsmitteln, Bewegungsfahigkeit.
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ner iiber die Durchfithrung der Priifung in Kenntnis gesetzt. In einem weiteren Teil der Priifung
werden auf Einrichtungsebene Aspekte der Struktur- und Prozessqualitdt bewertet.

Im Rahmen des beratungsorientierten Priifansatzes bietet das Priifteam schon wdhrend der
Qualitdtspriifung bei festgestellten Qualitdtsmdngeln Losungsmoglichkeiten in Form einer
Impulsberatung an. Zudem werden, sofern erforderlich, unter Beriicksichtigung der Ist-Situation
Empfehlungen iiber notwendige Manahmen zur Qualitdtsverbesserung gegeben.

An die Qualitdtspriifung schliefien sich zwei getrennte, aber parallel verlaufende Verfahren an,
erstens die Erstellung des Priifberichtes nach § 115 Abs. 1 SGB XI und zweitens die Weiterleitung
der Daten fiir die Verdffentlichung des Transparenzberichtes nach § 115 Abs. 1a SGB XI. Im
Rahmen des erstgenannten Verfahrens erstellen die MDK bzw. der PKV-Priifdienst einen Priif-
bericht und senden diesen an die gesetzlich vorgesehenen Adressaten, u. a. die Pflegeeinrichtung
und die Landesverbdande der Pflegekassen, bei stationdren Pflegeeinrichtungen auch an die nach
Heimrecht zustdndigen Aufsichtsbehdrden. Der Priifbericht enthdlt auch Empfehlungen zur
Beseitigung von festgestellten Qualitdtsmdngeln. Die Pflegeeinrichtung kann zu dem Priifbericht
Stellung nehmen. Auf Basis des Priifberichtes und der Stellungnahme der Pflegeeinrichtung
erteilen die Landesverbdnde der Pflegekassen einen Bescheid mit MafSnahmen zur Beseitigung
festgestellter Qualitdtsmdngel. Gegebenenfalls werden die MDK bzw. der PKV-Priifdienst nach
Ablauf der Frist beauftragt, im Rahmen einer Wiederholungspriifung zu priifen, ob die Quali-
tdtsmdngel abgestellt worden sind. Werden Médngel nicht beseitigt, stehen den Landesverbdnden
der Pflegekassen verschiedene Mafnahmen zur Verfiigung. Sie kénnen z. B. die Vergiitung kiirzen®
oder die Pflegedienstleitung zu Forthildungsmafinahmen verpflichten. In schwerwiegenden Fallen
kann auch der Versorgungsvertrag mit der Pflegeeinrichtung gekiindigt werden, ggf. auch frist-
los. Zur Vermeidung einer Kiindigung des Versorgungsvertrages konnen die Landesverbdnde der
Pflegekassen auch die Pflege, Versorgung und Betreuung weiterer Personen bis zur Beseitigung
der Kiindigungsgriinde ganz oder teilweise ausschliefen.

Fiir die Veroffentlichung der Ergebnisse zu den Transparenzkriterien senden die MDK bzw. der
PKV- Priifdienst diese an die Datenclearingstelle (DCS), die stellvertretend fiir die Landesverbdnde
der Pflegekassen die Pflegeeinrichtung iiber die Bereitstellung eines (vorldufigen) Transparenz-
berichtes informiert. Die Pflegeeinrichtungen haben dann die Gelegenheit, strittige Fragen inner-
halb von 28 Tagen mit den Landesverbdanden der Pflegekassen zu kldren. Nach Ablauf der Frist
werden die Ergebnisse von den Landesverbdnden der Pflegekassen im Internet als auch in anderer
geeigneter Form kostenfrei ver6ffentlicht.

Das neue Priifverfahren in der vollstationdren Pflege wird in Kapitel 3 ,,Qualitdtspriifungen in
der stationdren Pflege nach de ab dem 1. November 2019 geltenden QPR“ beschrieben.

5 Nach § 115 Abs. 3 und Abs. 3a SGB XI gilt: Hélt die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen,
insbesondere ihre Verpflichtungen zu einer qualitdtsgerechten Leistungserbringung aus dem Versorgungsvertrag ganz oder
teilweise nicht ein, sind die vereinbarten Pflegevergiitungen fiir die Dauer der Pflichtverletzung entsprechend zu kiirzen.
Eine Verletzung der Verpflichtungen zu einer qualitdtsgerechten Leistungserbringung wird unwiderlegbar vermutet bei einem
planmdRigen und zielgerichteten VerstoR des Tragers der Einrichtung gegen seine Verpflichtung zur Einhaltung der nach § 84
Abs. 5 Satz 2 Nummer 2 SGB XI vereinbarten Personalausstattung oder bei nicht nur voriibergehenden Unterschreitungen
der nach § 84 Abs. 5 Satz 2 Nummer 2 SGB XI vereinbarten Personalausstattung.
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1.3 Profession und Qualifikation der Priiferinnen und Priifer

Die MDK fiithren 90 Prozent der jdhrlich erforderlichen Qualitdtspriifungen durch. Die MDK
beschiftigten fiir diesen Aufgabenbereich zum Stichtag 31.12.2019 804 Mitarbeitende (709,5 Voll-
zeitstellen). Der PKV-Priifdienst deckt zehn Prozent der Qualitdtspriifungen ab und beschaftigte
zum Stichtag 144 Mitarbeitende (139,5 Vollzeitstellen). Insgesamt werden 948 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter (849,0 Vollzeitstellen) bei Qualitdtspriifungen eingesetzt. Basis fiir die Berech-
nung der Vollzeitstellen ist eine wchentliche Arbeitszeit von 38,5 Stunden®.

Der iiberwiegende Teil der Mitarbeitenden der MDK und des PKV-Priifdienst, die bei Qualitdts-
priifungen eingesetzt werden, sind Pflegefachkrdfte nach dem SGB XI (98,7 Prozent). Nur zu
einem geringen Teil (1,3 Prozent) werden Arztinnen und Arzte sowie sonstige Mitarbeitende in
der externen Qualitdtssicherung eingesetzt.

Die Tdtigkeit in der externen Qualitdtssicherung verlangt von den Priifenden iiber die pflege-
fachliche Kompetenz hinaus Fithrungskompetenz und Kenntnisse im Bereich der Qualitdtssi-
cherung. Dementsprechend verfiigten 72,4 Prozent der Priifenden iiber eine Auditoren- oder
gleichwertige Qualifikation. Damit wird den in den QPR festgelegten Anforderungen Rechnung
getragen. 30,5 Prozent der Priifenden haben einen pflegeorientierten oder einen anderen Stu-
diengang absolviert. Eine leitungsbezogene Weiterbildung haben 53 Prozent der Priifenden
durchlaufen. Eine Fachweiterbildung in Andsthesie und Intensivpflege haben 9 Prozent und
eine andere fachbezogene Weiterbildung 33,6 Prozent durchlaufen.

Tabelle 1:
Mitarbeitende nach Zusatzqualifikation
(beschaftigte Mitarbeitende: 948)

von den beschiftigten Mitarbeitenden verfiigen iiber in Prozent*
einen Abschluss in einem pflegeorientierten Studiengang 25,4
einen Abschluss in einem anderen Studiengang 51
eine Auditoren-Qualifikation nach QPR 72,4
eine leistungshezogene Weiterbildung 53,0
eine Fachweiterbildung in Andsthesie- und Intensivpflege 9,0
eine fachbezogene Weiterbildung 33,6

*Mehrfachnennungen maglich

Der MDS auf Bundesebene wie auch die MDK bieten umfangreiche QualifizierungsmafSinahmen
fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der MDK an, die mit den Qualitdtspriifungen betraut
sind. Bei diesen Angeboten werden die Grundlagen des Qualitditsmanagements, die QPR, die
Transparenz- bzw. Qualitdtsdarstellungsvereinbarungen sowie die MDK-Priifgrundlagen vermit-
telt. Die Fortbildungen beinhalten auch die Vermittlung von Fachwissen z. B. zu demenziellen
Erkrankungen und relevanten gerontologischen Aspekten sowie die Kommunikation mit Men-

6 Beim PKV-Priifdienst ist eine wdchentliche Arbeitszeit von 40 Stunden vorgesehen. Bei den 144 Mitarbeitenden handelt es
sich um 139,5 Vollzeitstellen auf Basis einer wochentlichen Arbeitszeit von 38,5 Stunden.
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schen mit Demenz. Neben den Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fiir Qualitdtsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) sind weitere Fachthemen, wie z. B. die auerklinische Intensiv-
pflege, Gegenstand der Forthildungsangebote. Das Forthildungsangebot umfasst dariiber hinaus
die Vermittlung von Kompetenzen z. B. zur Kommunikation und Konfliktlésung. Das Qualifizie-
rungsangebot umfasst auflerdem eine TQM-Auditorenqualifikation. Auch der PKV-Priifdienst
bietet seinen Mitarbeitenden entsprechende Angebote an.

1.4 Pflegeinfrastruktur

Bevor iiber die Ergebnisse aus den Qualitdtspriifungen der MDK sowie des PKV-Priifdienstes
berichtet wird, sollen zundchst wesentliche Kennzahlen zur Pflegeinfrastruktur in Deutschland
dargestellt werden, auf die sich die Priifergebnisse beziehen. Zur Beschreibung der Pflegeinfra-
struktur in Deutschland werden die Angaben aus der Pflegestatistik des statistischen Bundes-
amtes fiir das Jahr 2019 herangezogen. Beim 5. Pflegequalitdtsbericht wurde hinsichtlich der
Pflegeinfrastruktur auf die Pflegestatistik des statistischen Bundesamtes fiir 2015 zuriickgegrif-
fen. Zwischen 2015 und 2019 hat die Anzahl der Pflegebediirftigen von 2.860.293 auf 4.127.605
(Statistisches Bundesamt 2017, 2020a) deutlich um 30,7 Prozent (1.267.312) zugenommen. Diese
Zunahme ist u.a. unter dem Lichte der Einfilhrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs 2017
zu betrachten.

1.4.1 Stationdre Pflege

Im Jahr 2019 gab es nach Angaben der Pflegestatistik des statistischen Bundesamtes 15.380 zuge-
lassene vollstationdre und teilstationdre Pflegeeinrichtungen. Die Mehrzahl dieser Einrichtungen
war 2019 in freigemeinniitziger Trdgerschaft (52,8 Prozent). Private Trdger machten einen Anteil
von 42,7 Prozent aus, der Anteil 6ffentlicher Trager lag bei 4,5 Prozent (Statistisches Bundesamt
2020b). Zum Stichtag 15.12.2019 wurden insgesamt 794.917 Bewohner mit einer Pflegestufe in
Einrichtungen der vollstationdren Pflege betreut. Im Mittel betreute eine stationdre Pflegeein-
richtung 62 Personen. Die privaten Trager betreiben mit durchschnittlich 58 versorgten Personen
je Einrichtung durchschnittlich kleinere stationdre Pflegeeinrichtungen als freigemeinniitzige
Trager (durchschnittlich 65 versorgte Personen je Einrichtung) und 6ffentliche Trdger (durch-
schnittlich 76 versorgte Personen je Einrichtung) (Statistisches Bundesamt 2020a).

1.4.2 Ambulante Pflege

Im Jahr 2019 gab es nach Angaben der Pflegestatistik des statistischen Bundesamtes 14.688 zuge-
lassene ambulante Pflegedienste’. Die Mehrzahl dieser Pflegedienste befand sich im Jahr 2019 in
privater Trdgerschaft (66,5 Prozent). Der Anteil der freigemeinniitzigen Trédger lag bei 32,1 Pro-
zent. In 6ffentlicher Trdgerschaft befanden sich 1,3 Prozent der zugelassenen ambulanten Pflege-
dienste (Statistisches Bundesamt 2020c). Im Jahr 2019 haben alle zugelassenen ambulanten
Pflegedienste 982.604 Leistungsempfdngerinnen und Leistungsempfanger der sozialen Pflege-
versicherung betreut. Dabei wurden durchschnittlich 67 Personen je ambulantem Pflegedienst
versorgt, wobei die Pflegedienste in freigemeinniitziger Tragerschaft deutlich mehr Personen

7 Wahrend ambulante Pflegedienste bereits vor dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) aus Mai 2019 Betreuungs-
leistungen erbringen konnten, kdnnen seit dem TSVG auch ambulante Betreuungsdienste nach § 71 Abs. 1a SGB XI zugelas-
sen werden. Diese diirfen nur pflegerische BetreuungsmaBnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung erbringen, jedoch
keine kdrperbezogenen PflegemaRnahmen nach § 36 SGB XI. In die Pflegestatistik fiir 2019 sind jedoch lediglich 24 reine
ambulante Betreuungsdienste eingeflossen (Statistisches Bundesamt 2020a). Im Rahmen des 6. Pflegequalitdtsberichtes
wird daher auf eine differenzierte Darstellung von Pflege- und Betreuungsdiensten verzichtet.
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versorgt haben (96) als die privaten Pflegedienste (53). Pflegedienste in 6ffentlicher Tragerschaft
versorgten im Schnitt 76 Personen (Statistisches Bundesamt 2020a). Die Anzahl der durch-
schnittlich versorgten Personen je Pflegedienst ist im Vergleich zu 2017 insgesamt gestiegen.
Dies ist auf eine hdhere Gesamtzahl an versorgten Personen im Jahr 2019 bzw. eine héhere
Anzahl an Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfangern der sozialen Pflegeversicherung
zuriickzufiihren.

Die Anzahl der stationdren Pflegeeinrichtungen lag 2019 bei 15.380 und die der ambulanten
Pflegedienste bei 14.688. Wahrend 2015 noch mehr Personen durch Heime versorgt wurden
als durch ambulante Pflegedienste, wurden 2019 mehr Personen durch ambulante Pflegedienste
(ca. 983.000) als durch Heime (ca. 795.000) versorgt (Statistisches Bundesamt 2017, 2020a).

1.5 Datengrundlage

Die fiir diesen Bericht vorliegenden Daten wurden auf der Grundlage der seit dem 27.09.2017
giiltigen QPR Teil 1 Ambulante Pflege und Teil 2 Stationdre Pflege nach den §§ 114 ff. SGB XI
erhoben und beziehen sich auf die Mindestpriifkriterien einschlief}lich der Transparenzkriterien.
Am 01.11.2019 l6sten die neuen QPR Vollstationdre Pflege nach den §§ 114 ff. SGB XI die bis
dahin giiltigen QPR Teil 2 Stationdre Pflege ab. Fiir die Ergebnisdarstellung der Priifergebnisse
nach den neuen Priifgrundlagen fiir die stationdre Pflege wurden Daten aus dem Zeitraum
November 2019 bis Mdrz 2020 ausgewertet. Die Daten wurden von den MDK und vom PKV-
Priifdienst auf der Grundlage der Statistik-Richtlinien (StRi) nach § 53a SGB XI dem MDS in
anonymisierter Form zur Auswertung zur Verfiigung gestellt.

Nach der Anhorungsfrist, die den Einrichtungen nach der Qualitdtspriifung zugesprochen wird,
konnen die Daten statistisch weiterverarbeitet werden. Laut Statistik-Richtlinien ist die Liefer-
frist fiir die Priifdaten des vorangegangenen Jahres an den MDS auf Mitte Februar festgelegt.
Da zu diesem Zeitpunkt aufgrund des beschriebenen Verfahrens noch nicht alle Priifberichte
aus dem Vorjahr freigegeben worden sind, kann ein Teil der Datensdtze aus Qualitdtspriifungen,
die gegen Ende des Jahres erfolgt sind, nicht an den MDS geliefert werden. Eine Nachlieferung
bei der folgenden Jahreslieferung ist nicht vorgesehen.

Fiir den Zeitraum vom 01.01.2019 bis 31.10.2019 liegen dem MDS Daten aus 12.702 Regel-,
Anlass- und Wiederholungspriifungen nach dem fiir diesen Zeitraum giiltigen stationdren Priif-
verfahren vor. Nach diesem Priifverfahren wurde bei 94.899 Personen die Versorgungsqualitdt
gepriift. Im Durchschnitt wurden 7,5 versorgte Personen pro Einrichtung in die Priifung einbe-
zogen.

Fiir den Zeitraum vom 01.11.2019 bis Mdrz 2020 liegen dem MDS Daten aus 2.126 Regel- und
Anlasspriifungen nach dem neuen stationdren Priifverfahren vor. Daten fiir Wiederholungs-
priifungen liegen nicht vor. Nach dem neuen Priifverfahren wurde bei 18.842 versorgten Personen
die Versorgungsqualitdt gepriift. Im Durchschnitt wurden im neuen Priifverfahren 8,9 versorgte
Personen in die Priifung einbezogen.
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Tabelle 2:
Stationdre Pflege - Anzahl vorliegender Datensdtze durchgefiihrter Qualitatspriifungen
vom 1.1. bis 31.10.2019

durchgefiihrte Qualitatspriifungen 12.702
begutachtete Bewohnerinnen und Bewohner 94.899
durchschnittlich begutachtete Bewohnerinnen und Bewohner pro 75
Einrichtung ’
Tabelle 3:

Stationdre Pflege - Anzahl vorliegender Datensdtze nach neuem giiltigen Priifverfahren vom
1.11.2019 bis Mdrz 2020

durchgefiihrte Qualitatspriifungen 2.126

begutachtete Bewohnerinnen und Bewohner 18.842

durchschnittlich begutachtete Bewohnerinnen und Bewohner pro

8,9
Einrichtung

Fiir die ambulante Pflege liegen fiir 2019 Daten aus 13.519 Regel-, Anlass- und Wiederholungs-
priifungen vor. Dabei wurde bei 86.716 versorgten Personen die Versorgungsqualitdt tiberpriift.
Im Durchschnitt wurden damit im Jahr 2019 6,4 versorgte Personen pro Pflegedienst in die
Priifung einbezogen.

Tabelle 4:
Ambulante Pflege — Anzahl vorliegender Datensdtze 2019 im Zeitraum 1.1. bis 31.12.2019

durchgefiihrte Qualitatspriifungen 13.519

begutachtete Personen insgesamt 86.716

durchschnittlich begutachtete Personen pro Pflegedienst 6,4




2

QUALITATSPRUFUNGEN UND ERGEBNISSE
IN DER STATIONAREN PFLEGE NACH DEN BIS
ZUM 31. OKTOBER 2019 GELTENDEN QPR




32033

Im ersten Teil dieses Kapitels werden die Ergebnisse der Qualitdtspriifungen in der Zeit vom 1.
Januar 2019 bis zum 31. Oktober 2019 auf der Grundlage der Qualitdtspriifungs-Richtlinien-QPR
Teil 2 stationdre Pflege vom 6. September 2016 (MDS & GKV-Spitzenverband 2018) dargestellt.

Im November 2019 sind die Qualitdtspriifungen in stationdren Pflegeeinrichtungen auf das im
Auftrag des Qualitdtsausschuss Pflege nach § 113b Abs. 4 Nr. 1 SGB XI entwickelte Priifverfahren
umgestellt worden. Seit dem finden die Priifungen in Einrichtungen der vollstationdren Lang-
zeitpflege sowie in der Kurzzeitpflege auf der Grundlage der Qualitdtspriifungs-Richtlinien fiir die
vollstationdre Pflege (QPR vollstationdr) vom 17. Dezember 2018 (MDS & GKV-Spitzenverband 2019)
statt. Fiir diesen Bericht konnten Daten aus Qualitdtspriifungen, die in der Zeit vom 1. Novem-
ber 2019 bis Mdrz 2020 - also in der Anfangsphase der Umsetzung stattgefunden haben, bereit-
gestellt werden. Diese Daten werden im zweiten Teil dieses Kapitels beschrieben. Bei der Inter-
pretation dieser Daten ist zu beriicksichtigen, dass sich sowohl Pflegeeinrichtungen als auch
Priifdienste in der Phase der Einfiihrung des neuen Priifinstrumentes befanden. Gleichwohl
geben diese Daten einen ersten Eindruck iiber die Qualitdt anhand des neuen Priifverfahrens
mit neuen bzw. veranderten Priifthemen und einer neuen Bewertungssystematik.

2.1 Priifarten und andere an der Priifung beteiligte Institutionen
in der stationdren Pflege

Von den 12.702 Priifungen in stationdren Pflegeeinrichtungen, fiir die fiir 2019 Daten nach dem
bis Ende Oktober 2019 geltenden Priifverfahren vorliegen, wurden mit 95,1 Prozent die meisten
Priifungen als Regelpriifungen durchgefiihrt. Anlasspriifungen aufgrund von Beschwerden erfolg-
ten in 3,2 Prozent der Fdlle und der Anteil der Wiederholungspriifungen betrug 1,8 Prozent. Der
Anteil der Anlasspriifungen und der Anteil der Wiederholungspriifungen ist im Vergleich zu
2016 nahezu unverdndert.

Tabelle 5:
Stationdre Pflege - Qualitdtspriifungen nach Priifart

2016 2019
Gepriifte Einrichtungen 13.304 12.702
davon: in Prozent in Prozent
Regelpriifungen 95,3 95,1
Anlasspriifungen 3,6 3,2
Wiederholungspriifungen 1,1 1,8

Es besteht nach § 114 Abs. 4 SGB XI die Mdglichkeit, Vertreter anderer Institutionen an der
Priifung zu beteiligen. Die meisten Priifungen (86,5 Prozent) wurden ohne Beteiligung weiterer
Institutionen durchgefiihrt. Nach heimrechtlichen Vorschriften zustdndige Aufsichtsbehérden
waren an 5,5 Prozent der Priifungen beteiligt. Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter von Trdgerver-
banden waren bei 4,7 Prozent der Priifungen anwesend. Mitarbeitende anderer Institutionen (z. B.
Gesundheitsamt) nahmen nur selten an den Priifungen teil.
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Tabelle 6:

Stationdre Pflege - Andere an der Priifung beteiligte Institutionen

Gepriifte Einrichtungen 12.702

An der Priifung beteiligte Institutionen* Anzahl in Prozent
keine 10.991 86,5
Pflegekasse 58 0,5
Sozialhilfetrager 6 0,0
nach heimrechtlichen Vorschriften 701 55
zustandige Aufsichtsbehdrde ’
Gesundheitsamt 44 0,3
Trdgerverband 600 4,7
sonstige 445 3,5

*Mehrfachnennungen maglich

Insbesondere die Anzahl der nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehorden
(2016: 8,6 Prozent), die an den Priifungen teilgenommen haben, ist weiterhin riickldufig. Die
Griinde hierfiir sind vielfdltig, z. B. hat man sich in einigen Bundesldndern bewusst dazu
entschieden, Priifungen der MDK bzw. des PKV-Priifdienstes und der nach heimrechtlichen
Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehorden zeitlich zu entkoppeln, um insgesamt engmaschi-
gere Priifungen im Jahresverlauf zu erméglichen und zeitgleiche Priifungen zu vermeiden.
Zeitgleiche bzw. gemeinsame Priifungen mehrerer Priifinstitutionen, etwa des MDK und der
Heimaufsicht, binden mehr Personal der Pflegeeinrichtungen wdhrend der Priifung, da die
Priifer beider Institutionen zeitgleich begleitet und unterstiitzt werden miissen. Dies stellt
insbesondere fiir viele kleinere Pflegeeinrichtungen eine Uberforderung dar. Viele Pflegeein-
richtungen begriiflen es daher, wenn die Priifungen getrennt durchgefiihrt werden.
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2.2 Strukturdaten der gepriiften stationdren Pflege-
einrichtungen und der in die Priifung einbezogenen
Bewohnerinnen und Bewohner

Von den 2019 gepriiften Pflegeeinrichtungen befanden sich 42,4 Prozent in privater, 54,0 Prozent
in freigemeinniitziger und 3,4 Prozent in 6ffentlicher Tragerschaft. Damit entspricht die Vertei-
lung der gepriiften stationdren Pflegeeinrichtungen differenziert nach Tragerarten der Verteilung
der Gesamtheit aller bundesweit zugelassenen stationdren Pflegeeinrichtungen, wie sie das Sta-
tistische Bundesamt fiir 2019 ausgewiesen hat (Statistisches Bundesamt 2020b). Von den gepriif-
ten stationdren Pflegeeinrichtungen verfiigte ein Anteil von 10,6 Prozent iiber eine Zertifizierung,
z. B. nach DIN EN ISO 9001:2015. Der Anteil gepriifter zertifizierter Einrichtungen ist damit im
Vergleich zum vorangegangenen Berichtszeitraum (2016: 13,2 Prozent) weiterhin riickldufig.

Tabelle 7:
Stationdre Pflege - Gepriifte Einrichtungen nach Tragerart und Zertifizierung

Gepriifte Einrichtungen 12.702

Trégerart Anzahl in Prozent
privat 5.384 42,4
freigemeinniitzig 6.865 54,0
offentlich 437 3,4
nicht zu ermitteln 16 0,1
zertifizierte Einrichtungen 1.348 10,6

Von den in die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohnern waren 20,8 Prozent zwischen
65 bis unter 80 Jahre, 44,5 Prozent zwischen 80 bis unter 90 Jahre und 28,0 Prozent 90 Jahre
und dlter. Die iibrigen 6,6 Prozent der einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner waren jiinger
als 65 Jahre.

Das in den stationdren QPR vorgesehene Stichprobenverfahren bestimmt, wie viele Bewohner-
innen und Bewohner aus den einzelnen Pflegegraden in die Qualitdtspriifungen einzubeziehen
sind. Demnach waren bei den Priifungen einzubeziehen:

Insgesamt zwei Bewohnerinnen bzw. Bewohner aus den Pflegegraden 1 und 2
Zwei Bewohnerinnen bzw. Bewohner aus dem Pflegegrad 3
Drei Bewohnerinnen bzw. Bewohner aus dem Pflegegrad 4
Zwei Bewohnerinnen bzw. Bewohner aus dem Pflegegrad 5

Aufgrund der Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade im Jahr 2017 ist ein Vergleich des
Kriteriums Pflegegrad/Pflegestufe nicht moglich. Den Pflegegrad 1 hatten 0,5 Prozent der ein-
bezogenen Bewohnerinnen und Bewohner, den Pflegegrad 2 hatten 22,5 Prozent, den Pflegegrad 3
24,9 Prozent, den Pflegegrad 4 33,4 Prozent und den Pflegegrad 5 18,7 Prozent. Im Vergleich
zu den Angaben des statistischen Bundesamtes fiir 2019 (Statistisches Bundesamt 2020a) sind
damit Personen aus den Pflegegraden eins und drei leicht unter- und Personen aus den Pflege-
graden zwei, vier und fiinf leicht {iberreprdsentiert.
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2016 wurden bei den in die Priifung einbezogenen versorgten Personen Angaben zum Vorliegen
einer eingeschrankten Alltagskompetenz erfasst. Personen mit einer eingeschrankten Alltags-
kompetenz konnten aufgrund von demenzbedingten Fahigkeitsstorungen, geistigen Behinde-
rungen oder psychischen Erkrankungen in ihrer Alltagskompetenz auf Dauer erheblich einge-
schrankt sein. Sie waren dann in erheblichem Mafie auf Betreuung und oft auch auf allgemeine
Beaufsichtigung angewiesen. Seit der Umstellung auf den umfassenden Pflegebediirftigkeitsbe-
griff ab 2017 ist der Begriff der eingeschrankten Alltagskompetenz nicht mehr relevant.

2019 wurde bei in die Priifung einbezogenen versorgten Personen daher erfasst, ob demenzbe-
dingte kognitive und/oder kommunikative Einschrankungen vorliegen. Diese lagen nach Angaben
der Pflegeeinrichtungen bei 54,7 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner vor. Im Jahr 2016
lag der Anteil der ,,eingeschrdnkten Alltagskompetenz®“ nach Angaben der Pflegeeinrichtungen
bei 70,7 Prozent der einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner.

;Et]:;i)lséi Pflege - Einbezogene Bewohnerinnen und Bewohner nach Pflegegrad (in Prozent)
Untersuchte Personen 94.899
Pflegegrad

Pflegegrad 1 0,5
Pflegegrad 2 22,5
Pflegegrad 3 24,9
Pflegegrad 4 33,4
Pflegegrad 5 18,7

Nach Angaben der stationdren Pflegeeinrichtung demenzbedingte

54,7
kognitive und/oder kommunikative Einschriankungen
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2.3 Ergebnisse in der stationdren Pflege

2.3.1 Personenbezogene Ergebnis- und Prozessqualitédt (Versorgungsqualitdt) in der stationdren
Pflege

Im Zentrum der Qualititspriifungen durch die MDK bzw. den PKV-Priifdienst steht die liberpriifung
der Versorgungsqualitdt bei den Versicherten. Bei den in der Zeit von Januar bis Oktober 2019
(10 Monate) durchgefiihrten 12.702 Qualitdtspriifungen in stationdren Pflegeeinrichtungen wurde
die Versorgungsqualitdt bei 94.899 Personen iiberpriift. Im gesamten Vergleichsjahr 2016 (12 Monate)
wurden 13.304 Qualitdtspriifungen in stationdren Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt und die
Versorgungsqualitdt bei 104.344 Personen gepriift.

2.3.1.1 Behandlungspflege
Die Ergebnisse zu folgenden fiir die Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner besonders rele-
vanten Kriterien zur Behandlungspflege werden in diesem Kapitel dargestellt und kommentiert®:

10.3/T24 Entspricht die Medikamentenversorgung den drztlichen Anordnungen?

10.4/T25 Entspricht die Bedarfsmedikation der drztlichen Anordnung?

10.5/T26 Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht?

10.7/T13  Erfolgt eine systematische Schmerzeinschdtzung?

10.9/T15 Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die drztlich verordneten Medikamente?

10.15/T5 Basieren die Mafinahmen zur Behandlung der chronischen Wunden oder des Dekubitus
auf dem aktuellen Stand des Wissens?

Die vollstandigen Ergebnisse werden im Tabellenanhang zur Verfiigung gestellt.

Zur Behandlungspflege gehort u.a. der Umgang mit Medikamenten. Dabei wird bewertet, ob die
Medikamentenversorgung der drztlichen Anordnung entspricht (Frage 10.3, Transparenzkriterium 24),
ob die Bedarfsmedikation der drztlichen Anordnung entspricht (Frage 10.4, Transparenzkriterium 25)
und ob der Umgang mit Medikamenten sachgerecht ist (Frage 10.5, Transparenzkriterium 26).

Das Kriterium, ob die Medikamentenversorgung gemaf} drztlicher Anordnung erfolgte, war fiir
85,0 Prozent (80.640) der in die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner relevant
(Frage 10.3, Transparenzkriterium 24). Die Medikamentenversorgung entsprach bei 88,6 Prozent
(2016: 90,8 Prozent) dieser Bewohnerinnen und Bewohner den drztlichen Anordnungen, das
heifit, die in der Pflegedokumentation dokumentierten Medikamente entsprachen den drztlichen
Anordnungen und anhand der Pflegedokumentation war klar erkennbar, welches Medikament
in welcher Form, in welcher Dosierung und zu welcher Tageszeit zu verabreichen ist. Bei 11,4 Pro-
zent dieser Bewohnerinnen und Bewohner entsprach die Dokumentation nicht den drztlichen
Anordnungen, so waren beispielsweise Medikamente oder Dosierungen unkorrekt dokumentiert.

Eine Bedarfsmedikation erhielten 73,7 Prozent (69.936) der in die Priifung einbezogenen Bewoh-

8 Die Nummern vor den Fragen beziehen sich auf die Fragennummern im Erhebungsbogen zur Priifung laut Anlage zu den QPR
bzw. (T) auf die Nummer der Transparenzkriterien.
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nerinnen und Bewohner (Frage 10.4, Transparenzkriterium 25). Die Verabreichung von Bedarfs-
medikation erfolgte bei 94,3 Prozent (2016: 94,4 Prozent) dieser Bewohnerinnen und Bewohner
gemdf der drztlichen Anordnung (Frage 10.4, Transparenzkriterium 25). Bei 5,7 Prozent der
Bewohnerinnen und Bewohner sind hingegen Fehler im Umgang mit der Bedarfsmedikation
festgestellt worden, beispielsweise war der Pflegeeinrichtung die Indikation fiir die Bedarfsme-
dikation oder die Tageshdchstdosis nicht bekannt.

Wihrend die Schmerztherapie in den Verantwortungsbereich der behandelnden Arzte fillt, gehort
die Schmerzerfassung in den Kompetenzbereich der professionellen Pflege (Frage 10.7, Trans-
parenzkriterium 13). Sie ist die Basis fiir eine addquate Schmerztherapie. Bei 37,4 Prozent (35.523)
der in die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner war eine Schmerzerfassung
erforderlich (Frage 10.7, Transparenzkriterium 13). Bei 81,2 Prozent (2016: 82,1 Prozent) dieser
Bewohnerinnen und Bewohner lag eine systematische Schmerzeinschdtzung vor.

Bei 32,5 Prozent (30.842) der in die Priifung einbezogenen Bewohner waren Schmerzmedikamente
drztlich verordnet (Frage 10.9, Transparenzkriterium 15). 95,2 Prozent (2016: 96,0 Prozent)
dieser Bewohnerinnen und Bewohner erhielten die verordneten Schmerzmedikamente, 4,8 Prozent
dieser Bewohnerinnen und Bewohner erhielten die verordneten Medikamente nicht wie vorgesehen.

Im Rahmen der Qualitdtspriifungen wird erfasst, ob bei den in die Priifung einbezogenen Bewohner-
innen und Bewohner eine chronische Wunde vorliegt (Mehrfachangaben maglich). Bei 3,8 Pro-
zent (3.650) (2016: 3,9 Prozent) der Bewohnerinnen und Bewohner lag ein Dekubitus vor, bei
0,9 Prozent (884) (2016: 0,9 Prozent) der Bewohnerinnen und Bewohner war ein Ulcus cruris
vorhanden, 0,2 Prozent (186) der Bewohnerinnen und Bewohner hatten ein diabetisches Fuf3-
syndrom (2016: 0,2 Prozent), bei 1,5 Prozent (1.403) der Bewohnerinnen und Bewohner wurden
sonstige chronische Wunden (z. B. sekunddr heilende OP-Wunde) festgestellt (2016: 1,5 Prozent)
und 2,3 Prozent (2.180) der Bewohnerinnen und Bewohner hatten eine sonstige nicht chronische
Wunde (2016: 2,3 Prozent). 73,0 Prozent (2016: 71,4 Prozent) der Druckgeschwiire sind nach
den Angaben der Pflegeeinrichtungen in und 30,2 Prozent (2016: 30,9 Prozent) au8erhalb der
Einrichtung entstanden, bei 4,2 Prozent (2016: 4,0 Prozent) der Druckgeschwiire war der Ent-
stehungsort nicht eindeutig nachvollziehbar®.

Tabelle 9:
Stationdre Pflege - Bewohnerinnen und Bewohner mit chronischen Wunden

2016 2019
Untersuchte Personen 104.344 94.889
davon* in Prozent in Prozent
mit Dekubitus 3,9 3,8
mit Ulcis cruris 0,9 0,9
mit diabetischem FuBsyndrom 0,2 0,2
mit sonstigen chronischen Wunden 1,6 1,5
mit sonstigen nicht chronischen Wunden 2,3 2,3

*Mehrfachnennungen maglich

9 Werte liber 100 Prozent resultieren aus mehreren Driickgeschwiiren bei einigen Bewohnerinnen bzw. Bewohnern.
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Bei 5,9 Prozent (5.553) der in die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner konnte
beurteilt werden, ob die Mafinahmen zur Behandlung der chronischen Wunde oder des Deku-
bitus auf dem aktuellen Stand des Wissens erfolgten (Frage 10.15, Transparenzkriterium 5).
Dies war bei 73,5 Prozent (2016: 75,6 Prozent) der betroffenen Bewohnerinnen und Bewohner
der Fall, hingegen wurden bei 26,5 Prozent dieser Bewohnerinnen und Bewohner beispielsweise
erforderliche Mafinahmen zur Druckentlastung nicht durchgefiihrt oder hygienische Standards
wurden bei der Wundversorgung nicht beachtet. Damit zeigt sich bereits zum zweiten Mal in
Folge eine Verschlechterung im Vergleich zu den vorangegangenen Berichtszeitraumen (2016:
75,6 Prozent, 2013: 79,0 Prozent).

Tabelle 10:
Stationdre Pflege - Ausgewdhlte Kriterien der Behandlungspflege
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

2016 2019
Untersuchte Personen 104.344 94.899
Kriterium  davon Kriterium davon
relevant Kriterium relevant  Kriterium
Frage Kriterium bei erfiillt bei erfiillt
Entspricht die Medikamen-
10.3/T24 tenversorgung den drztlichen 90,1 90,8 85,0 88,6
Anordnungen?
10.4/T25 Ents.[.)rlch.t die Bedarfsmedikation 78.3 94 4 73.7 943
der arztlichen Anordnung?
10.7/T13 Erfolgt eine systematische 37.1 82,1 374 81,2

Schmerzeinschdtzung?

Erhalten Bewohner mit chroni-
10.9/T15 schen Schmerzen die &rztlich 33,0 96,0 32,5 95,2
verordneten Medikamente?

Basieren die MaBnahmen zur
Behandlung der chronischen
10.15/T5 Wunden oder des Dekubitus 6,0 75,6 5,9 73,5
auf dem aktuellen Stand des
Wissens?

2.3.1.2 Pflege

Ergebnisse zu folgenden fiir die Versorgungsqualitdt besonders relevanten Kriterien zur Pflege
werden in diesem Kapitel dargestellt und kommentiert:

11.5/T19 Werden erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze durchgefiihrt?

11.8/T2  Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchgefiihrt?

12.7/T8  Werden erforderliche Mafnahmen bei Einschrankung der selbstdndigen Nahrungs-
versorgung durchgefiihrt?
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12.9/T9  Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten
der Pflegeeinrichtung?

12.8/T11 Werden erforderliche Mafinahmen bei Einschrankung der selbststandigen Fliissigkeits-
versorgung durchgefiihrt?

12.10/T12 Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten
der Pflegeeinrichtung?

12.11/T28 Wird bei Bewohnern mit Erndhrungssonden der Geschmackssinn angeregt?

13.4/T17 Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter die erforderlichen
Mafnahmen durchgefiihrt?

14.6/T36 Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegealltag ermittelt und
dokumentiert und werden daraus Verbesserungsmafinahmen abgeleitet?

15.2/T29 Ist die Korperpflege angemessen im Rahmen der Einwirkungsmaglichkeiten der sta-
tiondren Pflegeeinrichtung?

15.4/T30 Ist die Mund- und Zahnpflege angemessen im Rahmen der Einwirkungsmdglichkeiten
der stationdren Pflegeeinrichtung?

16.2/T21 Liegen bei freiheitseinschrankenden Mafinahmen Einwilligungen oder Genehmigungen
vor?

16.3/T20 Wird die Notwendigkeit der freiheitseinschrankenden Mafnahmen regelmdfig tiberpriift?
Die vollstdndigen Ergebnisse werden im Tabellenanhang zur Verfiigung gestellt.

Im Bereich der Mobilitdt sind die Kriterien zur Durchfiithrung erforderlicher MafSinahmen zur
Vermeidung von Stiirzen (Frage 11.5, Transparenzkriterium 19) und zur Vermeidung von Druck-
geschwiiren (Frage 11.8, Transparenzkriterium 2) hervorzuheben.

Bei 66,0 Prozent (62.663) der Bewohnerinnen und Bewohner, bei denen die Versorgungsqualitdt
iiberpriift worden ist, waren Mafinahmen zur Vermeidung von Stiirzen erforderlich (Frage 11.5,
Transparenzkriterium 19). Bei 92,0 Prozent dieser Bewohnerinnen und Bewohner wurden die
entsprechenden Mafinahmen durchgefiihrt (2016: 92,1 Prozent), bei 8,0 Prozent waren die Maf3-
nahmen zur Vermeidung von Stiirzen nicht ausreichend, z. B. wurden keine Kraft- und Balance-
iibungen angeboten, erforderliche Hilfsmittel wurden nicht eingesetzt oder Hinweise an den
Arzt zur Anpassung der Medikation waren nicht erkennbar.

Von den in die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohnern war es bei 37,9 Prozent
(35.940) aufgrund eines vorliegenden Risikos erforderlich, Mafinahmen zur Vermeidung eines
Dekubitus (Druckgeschwiires) durchzufiihren (Frage 11.8, Transparenzkriterium 2). Bei 80,1 Pro-
zent (2016: 80,7 Prozent) dieser Bewohnerinnen und Bewohner wurden die erforderlichen Pro-
phylaxen durchgefiihrt, bei 19,9 Prozent wurden die Mafinahmen nicht in erforderlichem Mafe
durchgefiihrt, sodass z. B. erforderliche Hilfsmittel zur Druckentlastung nicht eingesetzt wurden,
Bewegungsmafinahmen nicht durchgefithrt wurden oder regelméfige Hautinspektionen unter-
blieben sind.
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Tabelle 11:
Stationdre Pflege — Ausgewahlte Kriterien zur Mobilitdt (Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

2016 2019
Untersuchte Personen 104.344 94.899
Kriterium  davon Kriterium davon
relevant Kriterium relevant  Kriterium
Frage Kriterium bei erfiillt bei erfiillt
Werden bei Bewohnern mit
11.5/T19 e'rhohtem Sturzrisiko erford“er- 70,7 92.1 66.0 92.0
liche Prophylaxen gegen Stiirze
durchgefiihrt?

11.8/T2 Werden erforderliche Pekubltus- 43,7 80,7 37.9 80.1
prophylaxen durchgefiihrt?

Im Zusammenhang mit dem Essen und Trinken sind die Kriterien zur Durchfiihrung der erfor-
derlichen Mafinahmen bei einem Unterstiitzungsbedarf beim Essen (Frage 12.7, Transparenzkri-
terium 8) und Trinken (Frage 12.8, Transparenzkriterium 9) fiir die Versorgungsqualitédt beson-
ders relevant. Zudem sind im Rahmen der Einwirkungsmdglichkeiten der Pflegeeinrichtungen
die Kriterien zu einem angemessenen Erndhrungszustand (Frage 12.9, Transparenzkriterium 9)
und einer angemessenen Fliissigkeitsversorgung (Frage 12.10, Transparenzkriterium 12) beson-
ders bedeutsam.

Hinsichtlich der Erndhrungssituation der Bewohnerinnen und Bewohner stationdrer Pflegeein-
richtungen sind zundchst epidemiologische Daten zum Gewichtsverlauf und zur Versorgung mit
Erndhrungssonden von Interesse. Der Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner mit einer rele-
vanten Gewichtsabnahme (mehr als 5 Prozent in ein bis drei Monaten, mehr als 10 Prozent in
sechs Monaten) ist im Vergleich zum letzten Bericht erneut leicht angestiegen von 8,7 Prozent (2016)
auf 9,4 Prozent (8.887) (2019). Nicht ermittelt werden konnte der Gewichtsverlauf bei 22,3 Prozent
(21.177) der einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner (2016: 24,9 Prozent). Dass der Gewichts-
verlauf nicht ermittelt werden konnte ist nicht zwangsldufig gleichzusetzen mit einem Quali-
tdtsmangel.

Der Trend, nach dem der Anteil der in die Priifungen einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner
mit einer Erndhrungssonde abnimmt, hat sich im aktuellen Berichtszeitraum nicht fortgesetzt. Im
Vergleich zum letzten Berichtszeitraum (2016) ist wieder ein Anstieg von 1,8 Prozent auf 3,5 Prozent
(3.297) zu verzeichnen.
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Tabelle 12:
Stationdre Pflege - Gewichtsverlauf und Erndhrungssonden

2016 2019
Untersuchte Personen 104.344 94.899

in Prozent in Prozent

Gewichtsverlauf in den letzten sechs Monaten
zugenommen 17,5 18,7
konstant 48,9 49,6
abgenommen 8,7 9,4
kann nicht ermittelt werden 24,9 22,3
Bewohnerinnen/Bewohner mit Sonde
Magensonde 0,0 0,0
PEG-Sonde 1,8 3,4
PEJ-Sonde 0,0 0,1
gesamt 1,8 3,5

Bei 56,4 Prozent (53.503) der Bewohnerinnen und Bewohner, bei denen die Versorgungsqualitét
iiberpriift worden ist, bestand ein Unterstiitzungsbedarf bei der Erndhrung (Frage 12.7, Trans-
parenzkriterium 8). Bei 90,8 Prozent (2016: 91,1 Prozent) dieser Bewohnerinnen und Bewohner
wurden die zur Unterstiitzung erforderlichen Mafnahmen durchgefiihrt, bei 9,2 Prozent waren
die Unterstiitzung zur Erndhrung nicht ausreichend, z. B. erfolgte keine ausreichende personelle
Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme, bei Schluckstérungen wurde die Konsistenz der Nah-
rung nicht angepasst oder einem erhohten Energiebedarf wurde nicht entsprochen.

Ob der Erndhrungszustand angemessen ist (Frage 12.9, Transparenzkriterium 9) ist, wird bei
allen Bewohnerinnen und Bewohnern iiberpriift, die in die Priifung einbezogen werden, unab-
hdngig davon, ob die Bewohnerin oder der Bewohner in diesem Bereich selbstdndig ist oder ein
Unterstiitzungsbedarf besteht. Bei 98,0 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner war der
Erndhrungszustand im Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten der Pflegeeinrichtung angemessen
(2016: 98,1 Prozent), bei 2,0 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner war dies nicht der Fall
und ein relevanter ungewollter Gewichtsverlust war feststellbar. Das bedeutet, dass bei 9,2 Prozent
der Bewohnerinnen und Bewohner mit einem Unterstiitzungsbedarf (siehe Frage 12.7, Transpa-
renzkriterium 8) die erforderlichen Maffnahmen nicht in ausreichendem Mafe erbracht worden
sind und dass dies bei 2,0 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner bereits zu einem unge-
wollten Gewichtsverlust gefiihrt hat.

Mafinahmen zur Fliissigkeitsversorgung (Frage 12.8, Transparenzkriterium 11) waren bei 54,5 Pro-
zent (51.705) der Bewohnerinnen und Bewohner, bei denen die Versorgungsqualitdt {iberpriift
worden ist, erforderlich. Bei 93,5 Prozent (2016: 93,2 Prozent) dieser Bewohnerinnen und Be-
wohner wurden erforderliche MaBnahmen wie zum Beispiel die individuelle Deckung des Fliis-
sigkeitsbedarfs oder die Beriicksichtigung von Vorlieben und Abneigungen bei Getrdnken erbracht,
bei 6,5 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner war die Unterstiitzung hier nicht ausreichend.
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Bei 99,6 Prozent der in die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner war die Fliis-
sigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der Einwirkungsméglichkeiten der Pflegeeinrichtung.
Auch dieses Kriterium wird unabhédngig von einem bestehenden Unterstiitzungsbedarf bei allen
Bewohnerinnen und Bewohnern bewertet. Bei der Ergebnisbewertung ist zu beriicksichtigen,
dass Anzeichen einer Dehydratation mit den bei externen Qualitdtspriifungen zur Verfiigung
stehenden Mitteln (Inaugenscheinnahme, Pflegedokumentation, Befragung) schwer erkennbar sind.

Bewohnerinnen und Bewohner mit einer Erndhrungssonde werden ausschliellich oder teilweise
mit Sondenkost versorgt. Um insbesondere bei Bewohnerinnen und Bewohnern, die ausschlie3-
lich tiber eine Erndhrungssonde erndhrt werden den Geschmackssinn (Frage 12.11, Transparenz-
kriterium 28) anzuregen, sollten in der Haufigkeit iiblicher Mahlzeitenangebote (mindestens
drei Mal pro Tag) Geschmacksanreize gesetzt werden. Dabei sollten verschiedene Geschmacks-
richtungen unter Beriicksichtigung von Vorlieben und Abneigungen des oder der Betroffenen
angeboten werden. Dies dient der Férderung der Lebensqualitdt und trdgt zum Erhalt der Mund-
gesundheit bei. Wahrend beim letzten Qualitdtsbericht noch ein geringerer Anteil der in die
Priifungen einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner mit einer Erndhrungssonde versorgt
war, ist dieser Anteil im Vergleich zu 2016 wieder angestiegen. Gleichzeitig wird Bewohnerinnen
und Bewohnern die ausschliefilich iiber eine Erndhrungssonde versorgt werden, der Geschmacks-
sinn seltener angeregt. Von den in die Priifungen einbezogenen Personen wurde das Kriterium
bei 2,3 Prozent (2.163) iiberpriift. Exfiillt war das Kriterium bei 81,9 Prozent der Bewohnerinnen
und Bewohner (2016: 83,5 Prozent). Das bedeutet, bei 18,1 Prozent der betroffenen Bewohner
wurden die Mdéglichkeiten zum Erhalt und zur Férderung der Sinneswahrnehmung sowie zur
Erhaltung der Mundgesundheit nicht angemessen genutzt.
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Tabelle 13:
Stationdre Pflege - Ausgewdhlte Kriterien zum Essen und Trinken
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

2016 2019
Untersuchte Personen 104.344 94.899
Kriterium  davon Kriterium davon
relevant Kriterium relevant  Kriterium
Frage Kriterium bei erfiillt bei erfiillt
Werden bei Einschrankungen der
selbstandigen Nahrungsversorgung
12.7/18 erforderliche MaBnahmen bei 63,7 oLl 26,4 90,8
Erndhrungsrisiken durchgefiihrt?
Werden erforderliche MaBnah-
12.8/T11 men bfﬂ E.lnschra.l'nkl..lnge'n der 62.1 93,2 54,5 93,5
selbstdandigen Fliissigkeitsver-
sorgung durchgefiihrt?
Ist der Erndhrungszustand
12.9/79 ~2ngemessen im Rahmen der 100,0 98,1 100,0 98,0
Einwirkungsmoglichkeiten der
stationdren Pflegeeinrichtung?
Ist die Fliissigkeitsversorgung
12.10/712 3n8emessen im Rahmen der 100,0 99,5 100,0 99,6

Einwirkungsmoglichkeiten der
stationdren Pflegeeinrichtung?

Wird bei Bewohnern mit Erndh-
12.11/728 rungssonden der Geschmacks- 3,1 83,5 2,3 81,9
sinn angeregt?

Im Zusammenhang mit der Unterstiitzung bei der Ausscheidung ist von Interesse, wie hoch der
Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner ist, die mit Kathetern und Inkontinenzprodukten ver-
sorgt sind. Dabei zeigt sich, dass 74,3 Prozent (70.508) der in die Priifung einbezogenen Bewohne-
rinnen und Bewohner einen Bedarf an Inkontinenzprodukten (Einlagen, Inkontinenzhosen etc.)
hatten, im Vergleich zum letzten Berichtszeitraum (2016) ein etwas geringerer Wert (77,5 Prozent).
Der Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner mit einem Katheter (suprapubisch oder transurethral)
ist ebenfalls etwas geringer als 2016.
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Tabelle 14:
Stationdre Pflege - Versorgung mit Kathetern und Inkontinenzprodukten

2016 2019
Untersuchte Personen 104.344 94.899
in Prozent in Prozent
Bewohner versorgt mit
suprapubischem Katheter 4,1 3,5
transurethralem Katheter 6,5 6,3
Inkontinenzprodukten 77,5 74,3

Von den Bewohnerinnen und Bewohnern, bei denen die Versorgungsqualitdt gepriift worden ist,
benétigten 65,3 Prozent (61.933) Unterstiitzung beim Umgang mit einer Inkontinenz bzw. mit
einem Blasenkatheter (Frage 13.4, Transparenzkriterium 17). Bei 93,9 Prozent dieser Bewohne-
rinnen und Bewohner wurden die hierzu erforderlichen Manahmen durchgefiihrt. Hierzu gehdren
z. B. die Begleitung bei oder die Aufforderung zu Toilettengdngen, der zeitgerechte Wechsel von
Inkontinenzprodukten und der addquate Umgang mit und die Pflege von Blasenkathetern. Im
Vergleich zum letzten Bericht (2016: 93,9 Prozent) zeigt sich nahezu keine Verdnderung. Bei
6,1 Prozent der betroffenen Bewohnerinnen und Bewohner wurden die erforderlichen Mafinah-
men nicht im erforderlichen Umfang durchgefiihrt.

Die Priifkriterien zum Umgang mit Demenz sind bei allen Personen zu priifen, bei denen nach
Angaben der Pflegeeinrichtung demenzbedingte kognitive und/oder kommunikative Einschrankun-
gen vorliegen. Nach Angaben der stationdren Pflegeeinrichtungen lagen bei 54,7 Prozent der in die
Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner solche Einschrdankungen vor. Vor der Umstellung
auf den umfassenden Pflegebediirftigkeitsbegriff ist der Anteil der Personen mit einer eingeschrank-
ten Alltagskompetenz jedoch kontinuierlich angestiegen. Er lag im letzten Berichtszeitraum (2016)
bei 70,7 Prozent. Die Kriterien fiir eine eingeschrdnkte Alltagskompetenz und fiir demenzbedingte
kognitive und/oder kommunikative Einschrankungen sind jedoch weitgehend deckungsgleich.

Beziiglich der Versorgungsqualitdt wird bei Bewohnerinnen und Bewohnern mit demenzbedingten
kognitiven und/oder kommunikativen Einschrankungen beispielsweise gepriift, ob bei diesen
das Wohlbefinden ermittelt worden ist und daraus Verbesserungsmafinahmen abgeleitet worden
sind (Frage 14.6, Transparenzkriterium 36). Das Kriterium war bei 54,2 Prozent (51.457) der in
die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner relevant. Erfiillt war das Kriterium
bei 95,9 Prozent dieser betroffenen Bewohnerinnen und Bewohner. Der Wert lag im letzten
Berichtszeitraum (2016) bei 95,2 Prozent.

In Bezug auf die Korperpflege (Frage 15.2, Transparenzkriterium 29) und die Mund- und Zahn-
pflege (Frage 15.4, Transparenzkriterium 30) wird bei der Priifung der Versorgungsqualitdt in
den Blick genommen, ob die Kérper- bzw. die Mund- und Zahnpflege angemessen ist (z. B. keine
fettigen und ungepflegten Haare, keine Beldge auf den Zdhnen). Diese Fragen sind sowohl dann
mit ,ja“ zu beantworten, wenn die Bewohnerin oder der Bewohner einen gepflegten Eindruck
macht, als auch dann, wenn Defizite in der Kérper- bzw. Zahn- und Mundpflege erkennbar sind,
die Pflegeeinrichtung aber nachvollziehbar ihre Einwirkungsméglichkeiten (z. B. Beratung oder
wiederholtes Angebot) dokumentiert hat.
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Von den in die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohnern war bei 81,8 Prozent
(77.637) Unterstiitzung bei der Korperpflege erforderlich. Bei den Qualitdtspriifungen wurde
festgestellt, dass bei 97,2 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner die Kérperpflege angemessen
(Frage 15.2, Transparenzkriterium 29) war (2016: 94,8 Prozent), wahrend bei 2,8 Prozent der
auf Unterstiitzung angewiesenen Bewohnerinnen und Bewohner diese nicht im erforderlichen
Umfang erbracht worden sind. Bei diesen Bewohnerinnen und Bewohnern wurde im Rahmen
der Inaugenscheinnahme z. B. festgestellt, dass die Zehen- und Fingerndgel der Bewohnerin
oder des Bewohners stark verschmutzt und seit ldngerer Zeit nicht geschnitten worden waren.
In einigen Fdllen wurden zum Beispiel ungepflegte Haare, verunreinigte Fingerndgel, eine man-
gelnde Rasur oder Bartpflege festgestellt. Die betreffenden Bewohnerinnen und Bewohner gaben
zum Teil an, dass sie trotz anderslautender Pflegeplanung nur einmal monatlich Unterstiitzung
beim Duschen erhielten.

Unterstiitzung bei der Mund- und Zahnpflege (Frage 15.4, Transparenzkriterium 30) war bei
63,2 Prozent (59.950) der Bewohnerinnen und Bewohner erforderlich, bei denen die Versorgungs-
qualitdt iiberpriift worden ist. Bei 99,3 Prozent dieser Bewohnerinnen und Bewohner war die
Mund- und Zahnpflege angemessen (2016: 98,7 Prozent), bei 0,7 Prozent der betroffenen Bewoh-
nerinnen und Bewohner war dies nicht der Fall, z. B. erkennbar an Beldgen auf Zdhnen, Zahn-
prothesen oder der Zunge.

Tabelle 15:
Stationdre Pflege - Ausgewdhlte Kriterien zu Inkontinenz, Demenz und Kdrperpflege
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

2016 2019
Untersuchte Personen 104.344 94.899
Kriterium  davon Kriterium davon
relevant Kriterium relevant  Kriterium
Frage Kriterium bei erfiillt bei erfiillt
Werden bei Bewohnern mit
Inkontinenz bzw. mit Blasen-
13.4/T17 katheter die erforderlichen MaR- .1 939 65.3 939
nahmen durchgefiihrt?
Wird das Wohlbefinden von Be-
wohnern mit Demenz im Pflege-
14.6/T36 a.lltag beobachtet und dokumen- 70,2 95,2 54,2 95.9
tiert und werden daraus ggf.
VerbesserungsmaBnahmen ab-
geleitet?
Ist die Korperpflege angemessen
15.2/729 '™ Rahmen der Einwirkungs- 884 948 81,8 97,2
moglichkeiten der stationdren
Pflegeeinrichtung?
Ist die Mund- und Zahnpflege
15.4/T30 angemessen im Rahmen der Ein- 68,7 98,7 63.2 99.3

wirkungsmoglichkeiten der sta-
tiondren Pflegeeinrichtung?
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Der Anteil der in die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner, bei denen freiheits-
einschrankende Mafinahmen festgestellt wurden, lag im aktuellen Berichtszeitraum bei 5,6 Prozent
(5.357) und ist im Vergleich zum letzten Bericht (2016: 8,9 Prozent) erfreulicherweise erneut
zuriickgegangen. Die gesetzlich vorgeschriebenen Genehmigungen oder Einwilligungen (Frage 16.2,
Transparenzkriterium 21) lagen bei 93,4 Prozent der einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner
vor (2016: 92,5 Prozent).

Bei 5,5 Prozent (5.186) der in die Priifungen einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner konnte
bewertet werden, ob die Notwendigkeit dieser Mainahmen regelmdflig iiberpriift worden ist
(Frage 16.3, Transparenzkriterium 20). Dies war bei 89,8 Prozent der betroffenen Bewohnerinnen
und Bewohner der Fall (2016: 88,3 Prozent), bei 10,2 Prozent dieser Bewohnerinnen und Bewohner
wurde hingegen nicht regelmafig iiberpriift, ob die freiheitseinschrankenden Manahmen weiter-
hin erforderlich sind oder ob Maffinahmen mit geringeren Einschrankungen ausgereicht hdtten.

Tabelle 16:
Stationdre Pflege - Freiheitseinschrankende MaBnahmen
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

2016 2019
Untersuchte Personen 104.344 94.899
Kriterium  davon Kriterium davon
relevant Kriterium relevant  Kriterium
Frage Kriterium bei erfiillt bei erfiillt

Liegen bei freiheitsentziehenden
16.2/T21 MaBnahmen Einwilligungen oder 8,9 92,5 5,6 93,4
Genehmigungen vor?

Wird die Notwendigkeit der frei-
16.3/T20 heitsentziehenden Manahmen 8,4 88,3 5,5 89,8
regelmdRig iiberpriift?

2.3.2 Einrichtungsbezogene Struktur- und Prozessqualitdt in der stationdren Pflege

Bei den Qualitatspriifungen durch die MDK bzw. den PKV-Priifdienst werden im Bereich der
einrichtungsbezogenen Struktur- und Prozessqualitdt insbesondere Kriterien zur Ausstattung
und der Gestaltung des Wohnumfeldes der Bewohnerin oder des Bewohners, zur Aufbau- und
Ablauforganisation, zum Qualitdtsmanagement, zur Hygiene, zur Organisation und zu den Ange-
boten der Verpflegung sowie der sozialen Betreuung erhoben.

Insgesamt zeigt sich bei der einrichtungsbezogenen Struktur- und Prozessqualitdt ein Trend in
Richtung vollstandiger Erfiillung der Priifkriterien. Dies kann dem Umstand zugeschrieben werden,
dass die Pflegeeinrichtungen seit Jahren bei Qualitdtspriifungen zu diesen Kriterien immer wieder
auf ggf. vorhandene Qualitdtsprobleme hingewiesen und beraten worden sind und dass bei
diesen eher formal ausgerichteten Kriterien durch organisatorische Verfahren und Dokumenta-
tionen relativ leicht Verbesserungen zu erreichen sind. Des Weiteren wird ein Teil der Ergebnisse
dieser Kriterien in den Transparenzberichten verdffentlicht. Dies hat in den Pflegeeinrichtungen
zu einem verstdrkten Bemiihen gefiihrt, die formalen Anforderungen dieser Kriterien zu erfiillen.
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Es ist somit ein gewisser Anpassungsprozess im zeitlichen Verlauf festzustellen. Die Erfiillung
dieser Kriterien ist zwar eine wichtige, allerdings keine hinreichende Bedingung fiir eine gute
Versorgungsqualitdt. Deshalb kénnen aus der Erfiillung von einrichtungsbezogenen Kriterien
zur Struktur- und Prozessqualitdt keine unmittelbaren Schliisse auf die tatsdchliche Versor-
gungsqualitdt gezogen werden.

An dieser Stelle werden vor allem die Ergebnisse von Kriterien aufgefiihrt, bei denen es bei einem
relevanten Anteil von Einrichtungen noch nicht gelungen ist, die entsprechenden Anforderungen
zu erfiillen. Zudem werden Ergebnisse von allgemeinen Organisationskriterien zur Hygiene dar-
gestellt.

Bei den Qualitéitspriifungen wird mit dem Kriterium ,,Ist die fachliche Anleitung und {iberpriifung
grundpflegerischer Tatigkeiten von ungelernten Mitarbeitern ohne pflegerische Ausbildung
durch Pflegefachkrifte nachvollziehbar gewdhrleistet?“ (Frage 4.3) bewertet, ob ungelernte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch Pflegefachkrifte mittels fachlicher Anleitung und Uber-
priifung (z. B. durch mitarbeiterbezogene Pflegevisiten) systematisch begleitet werden, damit
diese bei der Leistungserbringung die fachlichen Anforderungen einhalten. Das Kriterium war
bei 89,3 Prozent der stationdren Pflegeeinrichtungen erfiillt (2016: 89,2 Prozent). Im Vergleich
zum letzten Berichtszeitraum ist hier keine wesentliche Verdnderung erkennbar.

Tabelle 17:
Stationdre Pflege — Anleitung und Uberpriifung von Hilfskriften
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

2016 2019
Gepriifte Einrichtungen 13.304 12.702
Frage Kriterium davon Kriterium erfiillt:
Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung
43 koperbezogener PflegemaBnahmen von Mitar- 89,2 89.3

beitern ohne pflegerische Ausbildung durch
Pflegefachkrdfte nachvollziehbar gewdhrleistet?

Im Rahmen der Bewertung des Qualitditsmanagements wird iiberpriift, ob die stationdren Pflege-
einrichtungen Expertenstandards umsetzen (Expertenstandards zur Dekubitusprophylaxe, Pflege-
risches Schmermanagement bei Akutschmerz, Pflegerisches Schmerzmanagement bei chronischem
Schmerz, Sturzprophylaxe, Kontinenzférderung, Chronische Wunden, Erndhrungsmanagement)
(Frage 5.2). Hierzu wird bei jeder Pflegeeinrichtung per Zufallsauswahl die Umsetzung von zwei
Expertenstandards bewertet. Diese Umsetzung war in den stationdren Pflegeeinrichtungen von
86,5 Prozent (Erndhrungsmanagement) bis 91,1 Prozent (Sturzprophylaxe) erkennbar. Die Pflege-
einrichtungen, bei denen die Umsetzung nicht erkennbar ist, erhalten durch die Beratung im
Rahmen der Qualitdtspriifung Impulse, sich zukiinftig verstarkt mit der Implementation der
Expertenstandards zu befassen. Sowohl bei der Umsetzung des bereits im Jahr 2000 konsentier-
ten Expertenstandards zur Dekubitusprophylaxe (2019: 87,7 Prozent, 2016: 90,3 Prozent) als auch
beim Expertenstandard zum Erndhrungsmanagement (2019: 86,5 Prozent, 2016: 88,4 Prozent)
sind im Vergleich zum letzten Berichtszeitraum schlechtere Umsetzungswerte zu verzeichnen.
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Tabelle 18:
Stationdre Pflege - Umsetzung Expertenstandards
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

2016 2019
Gepriifte Einrichtungen 13.304 12.702
Kriterium davon Kriterium  Kriterium
Frage Kriterium ausgewdhlt Kriterium  ausgewdhlt ausgewahlt
bei: erfiillt: bei: bei:
Setzt die stationdre Pflegeeinrich-
tung die folgenden zwei
5.2 -
per Zufallsauswahl ausgewidlten
Expertenstandards um?
5.2a  Dekubitusprophylaxe 37,0 90,3 35,5 87,7
5.9b pflegerisches Schmerzmanage- 17.1 86.9 18,2 87.6
ment — Akutschmerz
5.9¢ pﬂegensches.Schmerzmanage- 25 84.6 311 88.1
ment — chronischer Schmerz
5.2d  Sturzpropylaxe 39,5 89,2 39,0 91,1
5.2e  Kontinenzférderung 31,6 86,9 28,8 87,2
5.2f chronische Wunden 25,1 87,4 24,8 87,7
5.2g Erndhrungsmanagement 27,0 88,8 23,2 86,5

Ein weiterer Aspekt der einrichtungsbezogenen Priifung ist, ob die Mitarbeiter in der Pflege und
Betreuung regelmdfig in Erster Hilfe und Notfallmafinahmen geschult werden (Frage 5.6).
Entsprechende Schulungen sind fiir die Mitarbeitenden im Abstand von nicht mehr als zwei
Jahren durchzufiihren. Im Jahr 2019 wurden in 78,3 Prozent der Pflegeheime die Mitarbeitenden
in der Pflege und Betreuung regelmdfig in Erster Hilfe und Notfallmafnahmen geschult. Nach
dem beim letzten Bericht eine deutliche Verschlechterung zu verzeichnen war (2016: 74,0 Prozent,
2013: 95,1 Prozent), hat sich ausgehend von einem niedrigen Niveau 2016 im Vergleich zum
letzten Bericht eine Verbesserung ergeben. Um einen routinierten Umgang mit Notfallsituationen
gewdhrleisten zu konnen, ist es wichtig, Wissen in Schulungsmafinahmen zur Ersten Hilfe und
Notfallmafnahmen regelmiRig zu vermitteln und in praktischen Ubungen durchzufiihren. Den-
noch besteht weiterhin ein geringer Durchdringungsgrad von entsprechenden Schulungen in
den stationdren Pflegeeinrichtungen.
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Tabelle 19:
Stationdre Pflege — Schulungen Erste Hilfe
(in Prozent)

2016 2019
Gepriifte Einrichtungen 13.304 12.702
Frage Kriterium davon Kriterium erfiillt:

Werden die Mitarbeiter in der Pflege und
5.6/T32 Betreuung regelmaRig in Erster Hilfe und 74,0 78,3
NotfallmaBnahmen geschult?

Durch die Corona-Pandemie hat sich der Blick auf erforderliche Hygienemafinahmen deutlich
verdndert. Bei den Qualitdtspriifungen hatte die Umsetzung von Hygienekonzepten jedoch schon
in der Vergangenheit einen groflen Stellenwert. Im Zusammenhang mit dem Hygienemanagement
wird iiberpriift, ob innerbetriebliche Verfahrensanweisungen zur Desinfektion und zum Umgang
mit Sterilgut vorliegen (Frage 6.2a), ob Regelungen zur Reinigung und zur Ver- und Entsorgung
kontagioser oder kontaminierter Gegenstinde vorliegen (Frage 6.2b), ob die Durchfiihrung der
innerbetrieblichen Verfahrensanweisungen regelmafig iiberpriift wird (Frage 6.2c) und ob die
innerbetrieblichen Verfahrensanweisungen den Mitarbeitenden bekannt sind (Frage 6.2.d).
Schlieflich umfasst die Priifung zur Hygiene auch den Sachverhalt, ob alle im Rahmen des
Hygienemanagements erforderlichen Desinfektionsmittel vorhanden sind (Frage 6.2e). Die Pflege-
einrichtungen erfiillen mit {iber 90 Prozent diese formalen Anforderungen zur Hygiene weitge-
hend konstant auf einem hohen Niveau. Ob die innerbetrieblichen Verfahrensanweisungen den
Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtungen bekannt sind, ist ein Indiz dafiir, ob und inwieweit die
Regelungen auch umgesetzt werden kénnen. Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern waren die
innerbetrieblichen Verfahrensanweisungen zur Hygiene in 96,6 Prozent der Pflegeeinrichtungen
bekannt (2016: 92,4 Prozent).

Ein weiterer Priifaspekt zur Hygiene ist die Frage, ob geeignete Standards/Verfahrensabldufe
zum Umgang mit multiresistenten Keimen (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus - MRSA)
vorliegen (Frage 6.4). Dies war unverdndert bei 94,3 Prozent der gepriiften Pflegeheime der Fall.
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Tabelle 20:
Stationdre Pflege - Regelungen zur Hygiene
(in Prozent)

2016 2019
Gepriifte Einrichtungen 13.304 12.702
Frage Kriterium davon Kriterium erfiillt:

Gibt es in der stationdren Pflegeeinrichtung ein

6.2 .
angemessenes Hygienemanagement?

6.2 Innejrbetnebhche Verfa.hrenS\./velsen zur Desin- 98,2 98,3
fektion und Umgang mit Sterilgut

Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagidser

2 . )2 ;
6.2 oder kontaminierter Gegenstande 9 99,3
6.2¢ Durchfuhrung' lnnerbetr.l'et')llc"her Ve“rfahrensan- 92.4 92,9
weisungen wird regelmaRig tiberpriift

6.24 Inne.rbetnebhche Verfahrensanweisungen Mit- 97.2 96.6
arbeitern bekannt

6.2¢ Alle im Rahmen des Hygienemanagements er- 98.8 99,0

forderlichen Desinfektionsmittel sind vorhanden

Liegen geeignete Standards/Verfahrensabldufe
6.4 zum Umgang mit MRSA und zur Sicherstellung 94,0 94,3
entsprechender Hygieneanforderungen vor?

Im Jahr 2019 sind nach den Angaben des statistischen Bundesamtes 57.301 zusdtzliche Betreuungs-
krdfte in den stationdren Pflegeeinrichtungen beschdftigt gewesen (Statistisches Bundesamt 2020a).

Die zusdtzliche Betreuung wird bei den Qualitdtspriifungen seit 2014 bewertet. Pflegeeinrich-
tungen konnen, wenn sie eine entsprechende Vereinbarung mit den Pflegekassen abgeschlossen
haben, fiir je 20 Bewohnerinnen und Bewohner eine Vollzeitstelle fiir die zusdtzliche Betreuung
im Sinne des § 53b SGB XI einrichten. Die zusdtzlichen Betreuungskrifte sollen das reguldre
Betreuungsangebot der Pflegeeinrichtung ergdnzen. Sie sollen die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner bei Alltagsaktivitdten (z. B. Malen und Basteln, handwerkliche Arbeiten und leichte Garten-
arbeiten, Haustiere fiittern und pflegen, Kochen und Backen, Musik horen, Musizieren, Singen,
Brett- und Kartenspiele, Spaziergange und Ausfliige, Besuche von kulturellen Veranstaltungen,
Sportveranstaltungen) motivieren, begleiten und betreuen. Sie sollen ausdriicklich keine pflege-
rischen und hauswirtschaftlichen Tdtigkeiten {ibernehmen, denn diese sind iiber die reguldre
Pflegevergiitung abgegolten. Bei der Priifung wird bewertet, ob die Stellen der zusdtzlichen
Betreuungskrdfte besetzt sind (Frage 8.8a), ob die eingesetzten Krdfte iiber die erforderliche
Qualifikation gemdf den Betreuungskrdfte-Richtlinien verfiigen (Frage 8.8.b), ob die eingesetzten
Krdfte gemdf den Betreuungskrédfte-Richtlinien mindestens zwei Fortbildungstage pro Jahr absol-
viert haben (Frage 8.8c) und ob die zusdtzlichen Betreuungskrafte nicht regelmafig grund- und
behandlungspflegerische sowie hauswirtschaftliche MaBnahmen durchfiihren (Frage 8.8 d). Bei
87,2 Prozent der gepriiften Pflegeeinrichtungen sind die Stellen der zusdtzlichen Betreuungskrdfte
besetzt gewesen (2016: 87,4 Prozent). Bei 12,8 Prozent der Einrichtungen war dies jedoch nicht
der Fall. 97,3 Prozent der zusdtzlichen Betreuungskridfte verfiigten iiber die erforderliche Qualifi-
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kation (2016: 95,7 Prozent) und 91,0 Prozent hatten Fortbildungen im Umfang von mindestens
16 Stunden pro Jahr absolviert (2016: 89,1 Prozent). Im Rahmen der Priifung wurde bei 96,1 Prozent
(2016: 93,7 Prozent) der stationdren Pflegeeinrichtungen kein Hinweis darauf gefunden, dass
die zusdtzlichen Betreuungskrafte regelmdfiig Grundpflege, Behandlungspflege oder hauswirt-
schaftliche Manahmen durchgefiihrt haben. Dabei ist aber zu beriicksichtigen, dass im Rahmen
der Qualitdtspriifung durch den MDK ein nicht bestimmungsgemdfier Einsatz der zusdtzlichen
Betreuungskrafte nur schwer aufgedeckt werden kann.

Tabelle 21:
Stationdre Pflege - Zusdtzliche Betreuung
(in Prozent)

2016 2019

Gepriifte Einrichtungen 13.304 12.702
Frage Kriterium davon Kriterium erfiillt:

Sind die gesetzlichen und vertraglichen An-

forderungen an zusatzliche Betreuungskrifte
8.8 nach § 85 Abs. 8 SGB XI im Hinblick auf die

Beschaftigung, Qualifikation und Aufgabenwahr-

nehmung erfiillt?
8.8 Sind die Stellen der zusatzlichen Betreuungs- 87.4 87.2

krdfte im vereinbarten Umfang besetzt?

Verfligen die eingesetzten zusatzlichen Betreu-
8.8b ungskrafte {iber die erforderlichen Qualifikatio- 95,7 97,3
nen gemdRB & 4 der Betreuungskréfte-RI?

Haben alle eingesetzten zusatzlichen Betreuungs-
krafte im vergangenen Jahr nach & 4 Abs. 4 der
8.8c Betreuungskrdfte-RL an ForthildungsmaBnahmen 89,1 91,0
im Umfang von insgesamt mindestens 16 Unter-
richtsstunden teilgenommen?

Ist gewdhrleistet, dass zusatzliche Betreuungs-
krafte gemdB § 2 der Betreuungskrafte-RL nicht
8.8d regelmdRig korperbezogene MaBnahmen, MaB- 93,7 96,1
nahmen medizinischer Behandlungspflege oder
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten durchfiihren?
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2.3.3 Zufriedenheit in der stationdren Pflege

Ein Zusammenhang zwischen der Versorgungsqualitdt auf der einen Seite und der Zufriedenheit
der Bewohnerinnen und Bewohner stationdrer Pflegeeinrichtungen auf der anderen Seite kann
nicht ohne weiteres im Rahmen einer Qualitdtspriifung hergestellt werden. Auf die methodischen
Griinde (sozial erwiinschtes Antwortverhalten, Abhdngigkeitsverhdltnis, Generationenfrage)
wurde in den vorangegangenen Pflege-Qualitdtsberichten wiederholt hingewiesen. Nach wie vor
werden sehr hohe Zufriedenheitswerte bei den Bewohnerinnen und Bewohnern ermittelt. Allen-
falls zeigen die Angaben der Befragten hinsichtlich der Zeit, die sich die Mitarbeitenden fiir sie
nehmen und zum Geschmack des Essens verhaltene Hinweise auf Optimierungsbedarfe aus
Perspektive der Bewohnerinnen und Bewohner. Auch haben sich nach Beschwerden der Bewoh-
nerinnen und Bewohner iiber die Pflegeeinrichtung im Anschluss hdufiger keine positiven Ver-
dnderungen ergeben. Die Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragung werden im Tabellenanhang
dargestellt.
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3.1 Einleitung

Seit Beginn der Pflegeversicherung fiihren die MDK im Auftrag der Landesverbdnde der Pflege-
kassen Qualitdtspriifungen in Pflegeheimen, teilstationdren Pflegeeinrichtungen und ambulanten
Pflegediensten durch. Wahrend die Priifungen zu Beginn noch sehr stark auf Strukturen wie
zum Beispiel die Qualifikation der Leitungskrdfte, das Einrichtungskonzept und die Prozesse -
beispielsweise die Anwendung von Methoden des Qualitdtsmanagements - fokussiert waren,
wurden sie im Laufe der Jahre mehr und mehr auf die Versorgungsqualitdt ausgerichtet. In den
Mittelpunkt riickte die Frage, wie gut pflegebediirftige Menschen in den Einrichtungen versorgt
werden. Dies bezog sich auf die Erndhrung, die Férderung der Mobilitdt zur Vermeidung von
Stiirzen und Druckgeschwiiren, den Umgang mit Medikamenten und andere wichtige Pflegeer-
gebnisse. Dadurch wurde erstmals ein umfassender Einblick in die Qualitdt der Pflege ermoglicht.
Zundchst wurden erhebliche Qualitdtsmdngel aufgedeckt, u. a. bei der Erndhrung der Bewohner-
innen und Bewohner. Durch die Thematisierung dieser Situationen und die fortwdhrenden bera-
tungsorientierten Qualitdtspriifungen konnten viele Verbesserungen anhand der Priifergebnisse
nachvollzogen werden.

Seit 2009 wird ein Teil der MDK-Priifergebnisse durch die Landesverbdnde der Pflegekassen im
Internet verdffentlicht. Die Verbraucherinnen und Verbraucher sollten sich auf der Basis der
Transparenzberichte ein Bild iiber die Qualitdt der Pflegeeinrichtungen machen kénnen und
diese als Entscheidungsgrundlage fiir die Auswahl des Pflegeanbieters nutzen kdnnen. Die Trans-
parenzberichte mit den sogenannten Pflegenoten gerieten allerdings in die Kritik. Denn fast alle
Einrichtungen erhielten sehr gute Gesamtnoten, sodass Qualitdtsunterschiede fiir Verbrauche-
rinnen und Verbraucher kaum erkennbar waren.

Der Gesetzgeber hat 2016 mit dem Pflegestdarkungsgesetz II den Qualitdtsausschuss Pflege ein-
gerichtet und diesen beauftragt, durch wissenschaftliche Projekte ein neues Priifverfahren und
eine Alternative zur Pflegenotendarstellung zu entwickeln. Den Auftrag zur Entwicklung des
neuen Qualitdtssystems fiir den stationdren Bereich erhielten das Institut fiir Pflegewissenschaft
an der Universitdt Bielefeld (IPW) sowie das Institut fiir angewandte Qualitdtsférderung und
Forschung im Gesundheitswesen (aQua). Der Qualitdtsausschuss Pflege hat den wissenschaftli-
chen Abschlussbericht® mit den konkreten Umsetzungsvorschldgen fiir die stationdre Pflege im
September 2018 abgenommen. Der Abschlussbericht und die darin enthaltenen Forschungser-
gebnisse bilden die wesentliche Grundlage fiir die Neugestaltung des internen Qualitdtsmanage-
ments durch die Heime und die Qualitdtspriifungen einschliefRlich der Plausibilitdtskontrolle
der Qualitdtsindikatoren durch den MDK. Seit 1. November 2019 erfolgen die Qualitdtspriifungen
auf der Grundlage der Qualitdtspriifungs-Richtlinien fiir die vollstationdre Pflege (QPR vollsta-
tiondr) vom 17. Dezember 2018.

Um einen ersten Eindruck iiber die Priifergebnisse nach dem neuen Priifsystem zu erhalten, haben
die MDK und der PKV-Priifdienst Daten aus 2.126 Qualitdtspriifungen, die in der Anfangsphase von
November 2019 bis Mdrz 2020 durchgefiihrt worden sind, fiir diesen Bericht zur Verfiigung gestellt.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass sowohl die Priiferinnen und Priifer
als auch die gepriiften stationdren Pflegeeinrichtungen in dieser Anfangsphase noch Erfahrungen
mit dem neuen Priifsystem sammeln mussten.

10 Wingenfeld K et al. (2018): Entwicklung der Instrumente und Verfahren fiir Qualitatspriifungen nach §§ 114 ff. SGB XI und die
Qualitatsdarstellung nach § 115 Abs. 1a SGB XI in der stationdren Pflege. Abschlussbericht: Darstellung der Konzeptionen fiir
das neue Priifverfahren und die Qualitdtsdarstellung. Bielefeld, Gottingen
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3.2 Das neue Priifverfahren in der vollstationdren Pflege

Die Pflegeeinrichtungen haben in dem neuen Qualitdtssystem fiir die vollstationdre Pflege eine
grofle Verantwortung bei der Qualitdtssicherung und Qualitdtsdarstellung. Die Einrichtungen
miissen kiinftig zweimal jahrlich Indikatorendaten fiir alle ihre Bewohnerinnen und Bewohner
erheben. Dadurch konnen sie im Rahmen des internen Qualitditsmanagements bei versorgungs-
relevanten Themen selbst erkennen, ob die Qualitdt gut ist oder ob Schwachstellen vorhanden
sind. Wodurch diese Schwachstellen ggf. zustande kommen, kann alleine mit Blick auf die
Indikatoren nicht erklart werden. Die MDK-Ergebnisse aus den Qualitdtspriifungen kénnen hier-
fiir Hinweise geben.

Auf die Erhebung der Indikatoren durch die Pflegeeinrichtungen sowie die Annahme und Aus-
wertung der Indikatorenergebnisse durch die Datenauswertungsstelle (DAS Pflege) wird in diesem
Bericht nicht eingegangen.

Qualitdtspriifungen und Indikatoren befassen sich mit denselben pflegefachlichen Themen.
Dariiber hinaus nehmen die Qualitdtspriiferinnen und -priifer mit dem neuen Priifsystem weitere
Themen in den Blick, die von den Indikatoren nicht erfasst werden. Dazu gehort zum Beispiel
die Unterstiitzung von Bewohnerinnen und Bewohnern mit herausforderndem Verhalten und
psychischen Problemlagen. Anhand der Personenstichprobe kdnnen die Qualitdtspriiferinnen
und -priifer Hinweise dariiber gewinnen, warum bestimmte Versorgungsergebnisse vorliegen
und die Ergebnisqualitdt insgesamt bewerten. Da der MDK zudem die Plausibilitdt der Indika-
torendaten bei einer Teilstichprobe kontrolliert, findet auch hier eine Verkniipfung zwischen
internem Qualitdtsmanagement und externer Qualitdtspriifung statt.

Mit dem neuen Priifkonzept wird ein neuer Weg hinsichtlich der Ausgestaltung der Priifvorgaben
beschritten, mit dem besser als bisher auf die vielfdltigen Fallkonstellationen in der Pflege
eingegangen werden kann. In der Vergangenheit hatten die Qualitdtspriiferinnen und -priifer
kleinteilige Kriterien zu bewerten und dabei eng formulierte Ausfiillanleitungen zu beriicksich-
tigen. Bei dem bisherigen Verfahren konnten die Qualitdtspriiferinnen und -priifer lediglich
entscheiden, ob die Anforderungen vollstdndig erfiillt waren oder ob mindestens eine Anforde-
rung nicht erfiillt war. Waren alle Anforderungen erfiillt, wurde das Priifkriterium mit ,,ja“
beantwortet, war mindestens eine Anforderung nicht erfiillt, so wurde mit ,,nein“ geantwortet.
Den unterschiedlichen Fallkonstellationen wurde man so nicht immer gerecht.

Nun sind umfassende Qualitdtsaspekte zu bewerten. Jedem Qualitdtsaspekt wird eine Qualitdts-
aussage vorangestellt, die das zu erwartende Qualitdtsniveau beschreibt. Jeder Qualitdtsaspekt
wird mit nicht abschliefenden Leitfragen erschlossen und auf der Grundlage der aktuellen
pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse bewertet.

Als Informationsquellen fiir die Bewertung der Versorgungsqualitdt sind die Inaugenscheinnahme
und das Gesprdch mit den Bewohnerinnen und Bewohnern, das Fachgesprdach mit den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtung sowie Beobachtungen wdhrend der Priifsituation
und die Pflegedokumentation vorgesehen.

Beim neuen Priifverfahren ist zu entscheiden, ob Auffdlligkeiten oder Defizite vorliegen oder
nicht. Liegen Defizite vor, ist zu bewerten, ob sich daraus ein Risiko fiir eine negative Folge fiir
die Bewohnerin oder den Bewohner ergibt oder ob bereits eine negative Folge eingetreten ist.
Mit dieser Vorgehensweise konnen die unterschiedlichen Fallkonstellationen sehr gut abgebildet
werden.
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Der Beratungsansatz wird mit dem neuen Priifverfahren weiter gestdrkt. Dies findet seinen
Ausdruck im Fachgesprdch mit den verantwortlichen Pflegefachkrdften, sowie im Abschlussge-
sprdch mit den Leitungskrdften der Einrichtung. Beim Fachgesprdach werden wie bisher Impulse
fiir Qualitdtsverbesserungen gegeben. Neu ist, dass auch im Abschlussgesprdch eine Beratung
erfolgt. Diese kann sich auf festgestellte Defizite, auf unterdurchschnittliche Indikatorenergeb-
nisse und auf das Qualitditsmanagement der Pflegeeinrichtungen beziehen.

Die Priifung deckt alle Lebensbereiche der pflegebediirftigen Menschen ab. Es geht bei der Bewer-
tung der Versorgungsqualitdt zukiinftig nicht mehr hauptsdchlich um kérperbezogene Aspekte.
So hat die Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte (beispiels-
weise die Unterstiitzung bei der Beeintrdchtigung von Sinneswahrnehmungen) und die Unter-
stiitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen (wie die {iberleitung bei Kranken-
hausaufenthalten und Unterstiitzung bei herausforderndem Verhalten) Eingang in die Priifung
gefunden. Schlielich gehoren zur Priifung auch bedarfsiibergreifende fachliche Anforderungen
wie zum Beispiel die Hilfsmittelversorgung oder der Schutz der Personlichkeitsrechte und die
Unversehrtheit.

Der Stellenwert der bewohnerbezogenen Versorgungsqualitdt gewinnt an Bedeutung: 21 der
insgesamt 24 Qualitdtsaspekte befassen sich mit der personenbezogenen Versorgungsqualitdt.
Von diesen flieBen wiederum 15 Qualitdtsaspekte in die Qualitdatsdarstellung ein, lediglich drei
richten sich an die einrichtungsbezogene Struktur- und Prozessqualitat.

Die Priifinhalte gliedern sich in Qualitdtsbereiche, denen Qualitdtsaspekte zugeordnet sind. Die
Unterteilung der Qualitdtsbereiche orientiert sich an der Struktur des Begutachtungsinstrumen-
tes zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit. Das ermdglicht eine starkere Harmonisierung des
Priifgeschehens mit anderen Entwicklungen und pflegerischen Handlungsfeldern - nicht zuletzt
auch mit dem Strukturmodell zur Entbiirokratisierung der Pflegedokumentation, dass bereits
von vielen Pflegeeinrichtungen verwendet wird.

Qualitdtsaspekte sind relativ umfassende Sachverhalte, die Gegenstand einer Qualitdtsbeurteilung
sind und verschiedene Teilaspekte einschlief3en. Sie sind die Einheit, auf die sich die Bewertun-
gen beziehen. Bei einem Teil der Qualitdtsaspekte wird, sofern statistisch plausible Indikato-
rendaten vorliegen, die Plausibilitdt" der Indikatorenerfassung im Rahmen der Qualitdtspriifung
kontrolliert.

11 Aufgrund der geringen Fallzahl kénnen in diesem Bericht noch keine Ergebnisse zur Plausibilitdtskontrolle verdffentlicht
werden.
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Tabelle 22:
Qualitatsbereiche und -aspekte

Qualitdtsbereich Qualitatsaspekte

1 Unterstiitzung bei der Mobilitdt und 1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat
Selbstversorgung 1.2 Unterstiitzung bei der Erndhrung und Fliis-
sigkeitsversorgung
1.3 Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Konti-
nenzférderung
1.4 Unterstiitzung bei der Kdrperpflege

2 Unterstiitzung bei der Bewdltigung 2.1 Medikamentdse Therapie
von krankheits- und therapiebeding- 2.2 Schmerzmanagement
ten Anforderungen und Belastungen 2.3 Wundversorgung
2.4 Unterstiitzung bei besonderen medizinisch-
pflegerischen Bedarfslagen
2.5 Unterstiitzung bei der Bewdltigung von sonsti-
gen therapiebedingten Anforderungen

3 Unterstiitzung bei der Gestaltung 3.1 Unterstiitzung bei Beeintrachtigungen der
des Alltagslebens und der sozialen Sinneswahrnehmung
Kontakte 3.2 Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung,

Beschaftigung und Kommunikation
3.3 Nachtliche Versorgung

4 Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- 4.1 Unterstiitzung der versorgten Person in der
und Versorgungssituationen Eingew6hnungsphase nach dem Einzug
4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten
4.3 Unterstiitzung von versorgten Personen
mit herausfordernd erlebtem Verhalten und
psychischen Problemlagen
4.4 Freiheitsentziehende MaBnahmen

5 Bedarfsiibergreifende fachliche 5.1 Abwehr von Risiken und Gefdhrdungen
Anforderungen 5.2 Biografieorientierte Unterstiitzung
5.3 Einhaltung von Hygieneanforderungen
5.4 Hilfsmittelversorgung
5.5 Schutz von Personlichkeitsrechten und Unver-

sehrtheit
6 Einrichtungsinterne Organisation 6.1 Qualifikation und Aufgabenwahrnehmung
und Qualitatsmanagement durch die verantwortliche Pflegefachkraft

6.2 Begleitung Sterbender und ihrer Angehorigen
6.3 MaBnahmen zur Vermeidung und zur Behe-
bung von Qualitatsdefiziten

Auch bei der Qualitdtspriifung nach dem ab November 2019 giiltigen System werden neun Bewoh-
nerinnen und Bewohner in die Stichprobe einbezogen. Die DAS Pflege stellt den Priifdiensten
aktuelle Informationen bereit, die fiir die Qualitdtspriifungen benétigt werden. Hierzu zdhlen
unter anderem personenbezogene Codes, die zur Ziehung einer Stichprobe von sechs Personen
benotigt werden. Die Zusammensetzung der geschichteten Personenstichprobe erfolgt anhand
der Kriterien der Module 1 (Mobilitdt) und 2 (kognitive und kommunikative Fahigkeiten) des
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Begutachtungsinstrumentes zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit. Diese werden Subgruppen
zugeordnet. Bei Einrichtungen ohne Indikatorenerfassung wird die Stichprobe nach vergleich-
baren Kriterien gebildet. Es werden jeweils zwei Personen aus den folgenden Subgruppen in die
Priifung einbezogen:

* Subgruppe A
Personen, die in beiden Bereichen mindestens erhebliche Beeintrachtigungen aufweisen
(Modulwertung jeweils >1)

* Subgruppe B

Personen, die im Bereich der Mobilitdt mindestens erhebliche Beeintrachtigungen aufweisen
(Modulwertung >1), aber keine oder eine geringe Beeintrachtigung der kognitiven und
kommunikativen Fahigkeiten (Modulwertung O oder 1)

+ Subgruppe C

Personen, die im Bereich der Mobilitdt keine oder eine geringe Beeintrdchtigung aufweisen
(Modulwertung 0 oder 1), aber mindestens erhebliche Beeintrachtigungen der kognitiven und
kommunikativen Fahigkeiten (Modulwertung >1).

Die Anteile der in die Priifungen einbezogenen Personen mit den entsprechenden Subgruppen-
merkmalen kénnen der folgenden Tabelle entnommen werden.

Tabelle 23:
Stationdre Pflege neu — Gruppenzugehdrigkeit der versorgten Personen
(in Prozent)

Untersuchte Personen 18.842
Subgruppe A 22,0
Subgruppe B 19,9
Subgruppe C 20,9

Weitere drei Bewohnerinnen und Bewohner werden von den Priifdiensten anhand von Zufalls-
zahlen beim Einrichtungsbesuch bestimmt, die von der DAS Pflege bereitgestellt werden. Hin-
tergrund ist, dass die Qualitat auch bei denjenigen gepriift werden soll, die nicht in die Indika-
torenerfassung einbezogen worden sind, weil sie zum Beispiel erst dann ins Heim gezogen sind,
als die halbjdhrliche Indikatorenerfassung abgeschlossen war.
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3.3 Die Bewertungssystematik

Die Qualitdtsbeurteilung erfolgt grundsdtzlich unter Beriicksichtigung der Grenzen, die durch
die Einwirkungsmoglichkeiten der Einrichtung und ihres Personals gesteckt sind. Das ist ein
Grundsatz, den das Priifteam bei jeder Beurteilung zu beriicksichtigen hat. Beispielsweise ist
bei der Behandlungspflege die Einwirkungsmdglichkeit der Einrichtungen weitgehend auf die
fachgerechte Umsetzung verordneter Mafnahmen und die Kommunikation mit der Arztin oder
dem Arzt begrenzt. Auch kénnen keine unrealistischen Erwartungen der pflegebediirftigen Men-
schen an die Serviceleistungen der Pflegeeinrichtungen zum Mafistab der Bewertung gemacht
werden wie beispielsweise Fahrdienste, die nicht zum vertraglich geregelten Aufgabenbereich
der Pflegeeinrichtung gehoren.

Auf der personenbezogenen Ebene wird fiir jede Bewohnerin und jeden Bewohner in der Stich-
probe fiir die Qualitdtsaspekte der Qualitdtsbereiche 1 bis 4 eine Bewertung zu den vier Bewer-
tungskategorien A) , keine Auffdlligkeiten oder Defizite“, B) ,,Auffdlligkeiten ohne Risiko oder
negative Folge“, C) ,,Defizit mit Risiko negativer Folge“, D) ,Defizit mit negativer Folge*“ vorge-
nommen. Als negative Folgen gelten dabei gesundheitliche Schddigungen, regelmdfiige nicht
bedarfsgerechte oder nicht bediirfnisgerechte Unterstiitzung. In Einzelfdllen konnen auch mehrere
Bewertungen je Qualitdtsaspekt pro Bewohnerin oder Bewohner vorkommen.

Fiir die Qualitdtsdarstellung, also die Verdffentlichung der Priifergebnisse durch die Landesver-
bdnde der Pflegekassen fiir die Pflegebediirftigen und ihre Angehérigen z. B. im Internet sind
jedoch nur die Bewertungskategorien C) und D) relevant. In Abhdngigkeit von den Haufigkeiten
dieser festgestellten personenbezogenen Defizite mit Risiken oder mit eingetretenen negativen
Folgen erfolgt eine Gesamtbewertung je Qualitdtsaspekt auf Einrichtungsebene. Die Bewertungs-
regeln sind durch den erweiterten Qualitdtsausschuss Pflege in der Qualitdtsdarstellungsver-
einbarung fiir die stationdre Pflege (QDVS) festgelegt worden. Sofern bei einer Bewohnerin oder
einem Bewohner im Einzelfall mehrere Bewertungen je Qualitdtsaspekt vorliegen, fliefit jeweils
nur die schlechteste Bewertung in die Qualitdtsdarstellung mit ein.

Fiir die Gesamtbewertung sind je Qualitdtsaspekt vier Bewertungskategorien vorgesehen:

1) Keine oder geringe Qualitdtsdefizite
2) Moderate Qualitdtsdefizite

3) Erhebliche Qualitédtsdefizite

4) Schwerwiegende Qualitdtsdefizite

Die Bewertung je Qualitdtsaspekt auf Einrichtungsebene soll den Verbraucherinnen und Verbrau-
chern differenzierte Qualitdtsinformationen bieten.

Jedes festgestellte Defizit mit einem Risiko fiir eine negative Folge und jedes Defizit mit einer
eingetretenen negativen Folge wird im Priifbericht, der an die Landesverbdnde der Pflegeein-
richtungen und die gepriifte Pflegeeinrichtung geht, eine Empfehlung zur Beseitigung des Qua-
litdatsdefizites nach sich ziehen.

Die Ergebnisse in diesem Bericht werden ohne diese zusammenfassende Bewertung nach der
QDVS dargestellt.
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Bewertung der bedarfsiibergreifenden fachlichen Anforderungen des Qualititsbhereiches 5

Die Beurteilung bedarfsiibergreifender fachlicher Anforderungen stiitzt sich auf die Feststellungen,
die die Priiferin oder der Priifer bereits zu anderen personenbezogenen Qualitdtsaspekten getroffen
haben. Eine erneute Informationserfassung ist nicht vorgesehen. Fiir die Qualitdtsaspekte im
Qualitdtsbereich 5 wird jeweils festgehalten, ob oder ob keine Defizite festgestellt worden sind.

Bewertung der einrichtungshezogen erhobenen Qualititsaspekte im Bereich 6

Zur Feststellung des Priifergebnisses bei den einrichtungsbezogenen Qualitdtsaspekten (einrich-
tungsinterne Organisation und Qualitdtsmanagement) bedarf es keiner differenzierenden Beur-
teilung oder Zusammenfiihrung von Priiffragen. Die Feststellung des Priifergebnisses in diesem
Bereich umfasst die Angabe, ob eine Anforderung erfiillt oder nicht erfiillt ist und eine ndhere
Bezeichnung des bemédngelten Sachverhalts.
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3.4 Priifarten und andere an der Priifung beteiligte Institutionen
in der stationdren Pflege

Von den 2.126 Priifungen in stationdren Pflegeeinrichtungen, fiir die fiir die Zeit von November
2019 bis Mdrz 2020 Daten nach dem neuen Priifverfahren vorliegen, wurden mit 96,3 Prozent
die meisten Priifungen als Regelpriifungen durchgefiihrt. Anlasspriifungen aufgrund von Beschwer-
den erfolgten in 3,7 Prozent der Fdlle, Wiederholungspriifungen nach dem neuen Priifverfahren
wurden in dieser Zeit noch nicht durchgefiihrt.

Tabelle 24:

Stationdre Pflege neu - Qualitdtspriifungen nach Priifarten

Gepriifte Einrichtungen 2.126
davon in Prozent
Regelpriifungen 96,3
Anlasspriifungen 3,7
Wiederholungspriifungen 0,0

Es besteht nach § 114 Abs. 4 SGB XI die Moglichkeit, Vertreterinnen und Vertreter anderer Ins-
titutionen an der Priifung zu beteiligen. Die meisten Priifungen (82,3 Prozent) wurden ohne
Beteiligung weiterer Institutionen durchgefiihrt. Nach heimrechtlichen Vorschriften zustdndige
Aufsichtsbehdrden waren an 5,6 Prozent der Priifungen beteiligt. Mitarbeitende von Tragerver-
banden waren bei 6,8 Prozent der Priifungen anwesend. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anderer
Institutionen (z. B. Gesundheitsamt) nahmen nur selten an den Priifungen teil. Der Anteil der
an der Priifung teilnehmenden anderen Institutionen ist damit im Vergleich zum alten Priifver-
fahren nicht wesentlich hoher.

Tabelle 25:
Stationdre Pflege neu — Andere an der Priifung beteiligte Institutionen

Gepriifte Einrichtungen 2.126

An der Priifung beteiligte Institutionen* Anzahl in Prozent
keine 1.750 82,3
Pflegekasse 7 0,3
Sozialhilfetrager - 0,0
nach heimrechtlichen Vorschriften 118 56
zustandige Aufsichtsbehdrde ’
Gesundheitsamt 6 0,3
Trdgerverband 144 6,8
sonstige 123 5,8

*Mehrfachnennungen maglich
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3.5 Strukturdaten der gepriiften stationaren Pflegeeinrichtun-
gen und der in die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen
und Bewohner

Von den in der Zeit von November 2019 bis Mdrz 2020 nach dem neuen Priifverfahren gepriiften
Pflegeeinrichtungen befanden sich 33,2 Prozent in privater, 55,5 Prozent in freigemeinniitziger
und 9,7 Prozent in 6ffentlicher Tragerschaft.

Tabelle 26:

Stationdre Pflege neu - Gepriifte Einrichtungen nach Tragerart und Zertifizierung
Gepriifte Einrichtungen 2.126

Trégerart Anzahl in Prozent
privat 706 33,2
freigemeinniitzig 1.179 55,5
offentlich 207 9,7
nicht zu ermitteln 34 1,6

Die Versorgungsqualitdt wurde im Rahmen der 2.126 Qualitdtspriifungen bei 18.842 Personen
gepriift.

Von den in die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohnern waren 20,9 Prozent zwi-
schen 65 bis unter 80 Jahre, 44,6 Prozent zwischen 80 bis unter 90 Jahre und 27,4 Prozent 90
Jahre und dlter. Die {ibrigen 7,1 Prozent der einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner waren
jiinger als 65 Jahre. Die Alterststruktur entsprach weitestgehend der Struktur der von Januar bis
Oktober 2019 nach dem alten Priifverfahren in die Priifung einbezogenen Bewohnerinnen und
Bewohner.

Die Stichprobenzusammenstellung erfolgt nicht mehr anhand von Pflegegraden. Gleichwohl
liegen Informationen iiber die Verteilung der Pflegegrade bei den in die Priifung einbezogenen
Bewohnerinnen und Bewohner vor. Bei 0,7 Prozent lag der Pflegegrad 1 vor, 21,6 Prozent hatten
den Pflegegrad 2, 37,4 Prozent den Pflegegrad 3, 27,8 Prozent hatten den Pflegegrad 4 und bei
12,5 Prozent lag der Pflegegrad 5 vor. Personen ohne Pflegegrade werden nicht in die Priifung
einbezogen. Damit ist die Verteilung nach Pflegegraden weitgehend vergleichbar mit der Vertei-
lung laut der Pflegestatistik fiir 2019 (Statistisches Bundesamt 2020a).
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Tabelle 27:
Stationdre Pflege neu - Einbezogene Bewohnerinnen und Bewohner nach Pflegegraden
(in Prozent)

Untersuchte Personen 18.842
Pflegegrad

Pflegegrad 1 0,7
Pflegegrad 2 21,6
Pflegegrad 3 37,4
Pflegegrad 4 27,8
Pflegegrad 5 12,5

3.6 Ergebnisse in der stationdren Pflege

3.6.1 Personenbezogene Ergebnis- und Prozessqualitit (Versorgungsqualitit) in der stationdren
Pflege

3.6.1.1 Qualitdtsbereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitdt und Selbstversorgung
Zum Qualitdtsbereich 1 gehoren die folgenden Qualitdtsaspekte:

1.1 Unterstiitzung bei der Mobilitdt

1.2 Unterstiitzung bei der Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung
1.3 Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung

1.4 Unterstiitzung bei der Korperpflege.

Dem Qualitdtsaspekt 1.1 Unterstiitzung bei der Mobilitdt liegt folgende Qualitdtsaussage
zugrunde: ,,Die versorgte Person erhilt bedarfsgerechte Unterstiitzung im Bereich der Mobilitdt und -
sofern noch individuelle Ressourcen vorhanden sind und es ihren Bediirfnissen entspricht - zielge-
richtete Mafinahmen zur Erhaltung und Forderung der Mobilitdt.“

Dieser Qualitdtsaspekt konnte bei 91,8 Prozent (17.293) der in die Priifungen einbezogenen
Personen gepriift werden. Bei 76,6 Prozent dieser versorgten Personen lagen keine Auffdlligkei-
ten vor. Bei 9,2 Prozent dieser Personen lagen zwar Auffdlligkeiten vor, diese lieflen aber keine
Risiken oder negative Folgen fiir die versorgte Person erwarten. Bei 12,5 Prozent lagen hingegen
Risiken fiir negative Folgen fiir die versorgte Person vor, beispielsweise wurden vorhandene
Moglichkeiten zur Verbesserung der Mobilitdt nicht erkannt oder nicht genutzt. Bei 5,1 Prozent
sind Defizite mit bereits eingetretenen negativen Folgen festgestellt worden, zum Beispiel waren
Druckgeschwiire in den Einrichtungen entstanden und es wurden nicht die erforderlichen MaR-
nahmen zu deren Vermeidung ergriffen, es wurde keine ausreichende Unterstiitzung bei der
Fortbewegung durchgefiihrt oder Personen konnten sich aufgrund fehlender Unterstiitzung nicht
im Freien aufhalten, obwohl sie sich dies wiinschten.
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Dem Qualitdtsaspekt 1.2 Unterstiitzung bei der Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung liegt
folgende Qualitdtsaussage zugrunde: ,,Die versorgte Person wird bedarfs- und bediirfnisgerecht
erndihrt. Eine ausreichende Fliissigkeitsaufnahme ist sichergestellt.”

Dieser Qualitdtsaspekt konnte bei 76,7 Prozent (14.450) der in die Qualitdtspriifungen einbezo-
genen Personen gepriift werden. Keine Auffdlligkeiten lagen bei 86,9 Prozent dieser Personen
vor. Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten
lieRen, lagen bei 4,5 Prozent der einbezogenen Personen vor. Bei 6,7 Prozent lagen Defizite mit
einem Risiko fiir eine negative Folge fiir die versorgte Person vor, so wurde etwa die Nahrung
und Fliissigkeit nicht in der Form angeboten, die auf die Beeintrdchtigungen der versorgten
Person abgestimmt war. Bei 2,6 Prozent haben die Priiferinnen und Priifer Defizite mit bereits
eingetretenen negativen Folgen festgestellt. Dabei konnte es sich beispielsweise um einen uner-
wiinschten, gesundheitlich relevanten Gewichtsverlust handeln, den die Einrichtung zu verant-
worten hatte.

Der Qualitdtsaspekt 1.3 Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzforderung basiert auf
folgender Qualitdatsaussage: ,,Die versorgte Person wird bedarfs- und bediirfnisgerecht bei Konti-
nenzverlust unterstiitzt. Ggf. vorhandene kiinstliche Ausgdnge werden fachgerecht versorgt.

Der Qualitdtsaspekt konnte bei 82,4 Prozent (15.524) der in die Priifung einbezogenen Personen
gepriift werden. Bei 87,1 Prozent dieser Personen lagen keine Auffdlligkeiten vor. Bei 5,8 Prozent
lagen Auffdlligkeiten ohne Risiken oder negative Folgen fiir die versorgte Person vor. Bei 6,7 Pro-
zent wurden Defizite mit einem Risiko fiir eine negative Folge fiir die versorgte Person festgestellt.
Ein solches Risiko stellt beispielsweise die Anbringung des Katheterbeutels oberhalb des Blasen-
niveaus dar, welche aber noch nicht zu einer negativen gesundheitlichen Folge gefiihrt hat. Defi-
zite mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person haben die Priifer bei 0,9 Prozent
der Personen festgestellt. Hierunter fallen unter anderem Mazerationsverletzungen, die auf eine
unzureichende Inkontinenzversorgung zuriickzufiihren sind.

Dem Qualitdtsaspekt 1.4 Unterstiitzung bei der Korperpflege ist folgende Qualitdtsaussage vor-
angestellt: ,,Die versorgte Person wird bedarfs- und bediirfnisgerecht bei ihrer Korperpflege unter-
stiitzt.“

Der Qualitdtsaspekt konnte bei 89,3 Prozent (16.835) der in die Priifung einbezogenen Personen
gepriift werden. Bei 87,5 Prozent lagen keine Auffdlligkeiten vor. Bei 4,0 Prozent lagen Auffdl-
ligkeiten ohne Risiken oder negative Folgen vor. Bei 5,9 Prozent haben die Priifer ein Defizit mit
einem Risiko fiir eine negative Folge festgestellt. Hier waren beispielsweise Fahigkeiten der
versorgten Person bei der Korperpflege nicht bekannt und somit war nicht sichergestellt, dass
die Versorgung kontinuierlich aktivierend erfolgt. Bei 3,1 Prozent dieser Personen wurden Defi-
zite mit einer eingetretenen negativen Folge fiir die versorgte Person ermittelt. Beispielsweise
wurde dem Wunsch der versorgten Person nach zweimaligem wdéchentlichen Duschen nicht
entsprochen.
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Tabelle 28:
Stationdre Pflege neu — QB 1 Unterstiitzung bei der Mobilitdt und Selbstversorgung
(Bewertung je Qualitdtsaspekt in Prozent)

Untersuchte Personen 18.842
Qualitats- A) B) ()] D)
aspekt Keine Auffdllig- Defizit Defizit mit
relevant Auffillig- keiten mit negativer
Nr.  Qualitdtsaspekt* bei keiten Risiko Folge
1.1 Unterstiitzung bei der Mobilitat 91,8 76,6 9,2 12,5 5,1
1.2 Unters.t'ut%ung- bei der Erndhrung 76,7 86.9 45 6.7 26
und Fliissigkeitsversorgung
1.3 Unterstut%ung bfn Kontinenzver- 82.4 87.1 5.8 6.7 0.9
lust, Kontinenzforderung
1.4  Unterstiitzung bei der Korperpflege 89,3 87,5 4,0 5,9 3,1

*Mehrfachbewertung je Qualitdtsaspekt moglich

3.6.1.2 Qualitdtsbereich 2: Unterstiitzung bei der Bewdltigung von krankheits- und therapie-
bedingten Anforderungen und Belastungen

Zum Qualitdtsbereich 2 gehoren die folgenden Qualitdtsaspekte:

2.1 Medikamentdse Therapie

2.2 Schmerzmanagement

2.3 Wundversorgung

2.4 Unterstiitzung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen

2.5 Unterstiitzung bei der Bewdltigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen.

Der Qualitdtsaspekt 2.1 Medikamentdse Therapie basiert auf folgender Qualitdtsaussage:
»Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstiitzt. Die Ein-
nahme von Medikamenten entspricht den drztlichen An- bzw. Verordnungen und die Weiterleitung
erforderlicher Informationen an die behandelnden Arztinnen und Arzte ist sichergestellt.”

Der Qualitdtsaspekt wurde bei 98,8 Prozent (18.610) der in die Priifung einbezogenen Personen
bewertet. Bei 80,8 Prozent lagen keine Auffdlligkeiten vor. Bei 5,5 Prozent haben die Priiferinnen
und Priifer Auffdlligkeiten ohne Risiken oder negative Folgen festgestellt. Bei 10,7 Prozent die-
ser Personen kamen die Priiferinnen und Priifer zu dem Ergebnis, dass ein Risiko fiir eine
negative Folge fiir die versorgte Person vorliegt. So kam es beispielsweise vor, dass gesundheit-
liche Reaktionen, z. B. akute Verwirrtheitszustdnde, motorische Probleme oder Allergien, die
mit der Medikation zusammenhdngen konnten, nicht beachtet worden sind. Defizite mit einge-
tretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person wurden bei 5,3 Prozent der Personen festge-
stellt, sei es, dass Personen Medikamente erhalten haben, die nicht fiir sie bestimmt waren oder
die Dosierung der Medikamente nicht der drztlichen Verordnung entsprach.

Der Qualitdtsaspekt 2.2 Schmerzmanagement fufit auf folgender Qualitdtsaussage: ,,Versorgte
Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.*
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Der Qualitdtsaspekt wurde bei 61,1 Prozent (11.505) der in die Qualitdtspriifung einbezogenen
Personen gepriift. Dabei wurde bei 85,0 Prozent keine Auffdlligkeiten festgestellt. Bei 6,3 Prozent
konstatierten die Priiferinnen und Priifer zwar Auffdlligkeiten, diese waren jedoch nicht mit
Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgten Personen verbunden. Bei 7,0 Prozent lagen
Defizite mit einem Risiko fiir eine negative Folge vor, beispielsweise wurde die Schmerzsituation
in der Maflnahmenplanung nicht oder nicht ausreichend beriicksichtigt, die versorgte Person
erhielt aber dennoch eine wirksame Unterstiitzung. Bei 1,9 Prozent der Personen fanden die
Priifer eingetretene negative Folgen fiir die versorgten Personen. Bei diesen versorgten Personen
wurden u. a. bei akuten Schmerzen keine MafSinahmen zur Schmerzlinderung durchgefiihrt oder
eingeleitet.

Die folgende Qualitdtsaussage liegt dem Qualitdtsaspekt 2.3 Wundversorgung zugrunde:
,Die Wunden der versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.“

Der Qualitdtsaspekt wurde bei 8,6 Prozent (1.627) der in die Priifungen einbezogenen Personen
gepriift. Bei diesen Personen lagen am hdufigsten Druckgeschwiire und sonstige chronische
Wunden vor. Bei 70,4 Prozent dieser Personen lagen keine Auffdlligkeiten vor. Bei 5,3 Prozent
lagen Auffdlligkeiten ohne Risiken bzw. negative Folgen vor. Bei 14,3 Prozent haben die Priifer-
innen und Priifer Defizite mit Risiken fiir negative Folgen festgestellt, beispielsweise wurden
Verdnderungen der Wundsituation nicht mit der Arztin oder dem Arzt besprochen. 12,1 Prozent
der Personen hatten nach den Feststellungen der Priifer Defizite mit eingetretenen negativen
Folgen, z. B. Wundinfektionen bei einer nicht fachgerechten Wundversorgung.

Der Qualitdtsaspekt 2.4 Unterstiitzung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen
griindet auf folgender Qualitdtsaussage: ,Versorgte Personen mit besonderen medizinisch-pflege-
rischen Bedarfslagen werden bedarfsgerecht und entsprechend der Girztlichen An- bzw. Verordnung
versorgt. Besondere medizinisch-pflegerische Bedarfslagen liegen bei folgenden Situationen vor:
Absaugen, Beatmung, MRSA-Besiedelung, Drainagen, suprapubischen Kathetern, perkutanen endo-
skopischen Gastrostomien (PEG), Stoma, Trachealkaniilen, zentralen Venenkathetern.“

Am hdufigsten lagen suprapubische Katheter, Perkutane endoskopische Gastrostomien (PEG),
Stoma und ein Bedarf zum Absaugen vor.
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Tabelle 29:
Stationdre Pflege neu - Fiir den Qualitdtsaspekt 2.4 relevante vorgefundene medizinisch-pflege-
rische Bedarfe

Vorgefundener medizinisch-pflegerischer Bedarf, zu dem eine arztliche An- bzw. Verordnung
vorliegt:

Untersuchte Personen 18.842
in Prozent
Absaugen 0,4
Versorgung mit Beatmungsgerat 0,3
Sanierung von MRSA-Tragern mit gesicherter Diagnose 0,2
Versorgung von Drainagen 0,1
Versorgung mit einem suprapubischen Katheter 1,9
Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) 1,8
Versorgung mit Colo-/Ileo-/Uro- oder sonstigem Stoma 0,8
Versorgung mit einer Trachealkaniile 0,4
Versorgung mit einem zentralen Venenkatheter 0,0

Der Qualitdtsaspekt wurde bei 4,8 Prozent (901) der in die Qualitdtspriifungen einbezogenen
Personen gepriift. Bei 87,8 Prozent wurden hier keine Auffdlligkeiten festgestellt. Bei 4,4 Prozent
lagen Auffdlligkeiten ohne Risiken bzw. negative Folgen vor. 5,8 Prozent der in die Priifung
einbezogenen Bewohnerinnen und Bewohner wiesen Defizite mit Risiken fiir negative Folgen
auf. Hier fehlten beispielsweise wichtige Vorgaben zur Versorgung in der schriftlichen Mafnah-
menplanung, etwa bei der Versorgung von Trachealkaniilen Angaben zu erforderlichen Hilfs-
mitteln oder Angaben iiber die Haufigkeit und Art des Kaniilenwechsels. Bei 2,7 Prozent der
Personen haben die Priifenden Defizite mit einer negativen Folge festgestellt, beispielsweise
weil beim Absaugen oder bei der Stoma-Versorgung Hygieneanforderungen nicht beriicksichtigt
worden sind.

Der Qualitdtsaspekt 2.5 Unterstiitzung bei der Bewdltigung von sonstigen therapiebedingten
Anforderungen bezieht sich auf therapiebedingte Anforderungen, die nicht unter die Bewertungen
der anderen Qualitdtsaspekte des Qualitdtsbereiches 2 subsummiert werden kénnen. Die Priifer
halten bei diesem Qualitdtsaspekt fest, ob Auffdlligkeiten oder Defizite vorliegen, die fiir die
Beratung der Einrichtung oder fiir den Mafinahmenbescheid der Landesverbande der Pflegekassen
relevant sein konnten. Eine vierstufige Bewertung wie bei den {ibrigen Qualitdtsaspekten erfolgt
nicht. Die Ergebnisse dieses Qualitdtsaspektes, der sich auf die unterschiedlichsten behand-
lungspflegerischen Mafinahmen bezieht, werden nicht statistisch erfasst und ausgewertet.
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Tabelle 30:

Stationdre Pflege neu — QB 2 Unterstiitzung bei der Bewaltigung von krankheits- und therapie-
bedingten Anforderungen und Belastungen

(Bewertung je Qualitdtsaspekt in Prozent)

Untersuchte Personen 18.842
Qualitéts- A) B) Q) D)
aspekt Keine  Aufféllig- Defizit Defizit mit
relevant Auffdllig- keiten mit negativer
Nr.  Qualitatsaspekt* bei keiten Risiko Folge
2.1 Medikamentdse Therapie 98,8 80,8 5,5 10,7 53
2.2 Schmerzmanagement 61,1 85,0 6,3 7,0 1,9
2.3 Wundversorgung 8,6 70,4 5,3 14,3 12,1
2.4 Unterstiitzung bei besonderen
medizinisch-pflegerischen Bedarfs- 4,8 87,8 4.4 5,8 2,7
lagen

*Mehrfachbewertung je Qualitdtsaspekt moglich

3.6.1.3 Qualitdtsbereich 3: Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

Zum Qualitdtsbereich 3 gehoren die folgenden Qualitdtsaspekte:

3.1. Unterstiitzung bei der Beeintrdchtigung der Sinneswahrnehmung
3.2 Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschdftigung und Kommunikation
3.3 Néchtliche Versorgung

Der Qualitdtsaspekt 3.1. Unterstiitzung bei der Beeintrdchtigung der Sinneswahrnehmung unter-
liegt folgender Qualitdtsaussage: Versorgte Personen mit beeintrdchtigter Sinneswahrnehmung
werden in ihrem Alltagsleben und bei der Nutzung von Hilfsmitteln unterstiitzt. Der Qualititsaspekt
bezieht sich auf die Unterstiitzung beim Horen und Sehen.

Der Qualitdtsaspekt wurde bei 62,9 Prozent (11.850) der in die Qualitdtspriifungen einbezogenen
Personen bewertet. Bei 92,3 Prozent dieser Personen lagen keine Auffdlligkeiten vor. Bei 3,9 Pro-
zent lagen Auffdlligkeiten ohne Risiken oder negative Folgen fiir die versorgte Person vor. Bei
3,0 Prozent dieser Bewohnerinnen und Bewohner lagen Defizite mit einem Risiko fiir eine nega-
tive Folge vor, so wurden zum Beispiel Beeintrachtigungen des Seh- oder Horvermégens nicht
erkannt. Hingegen haben die Priifer bei 0,8 Prozent dieser Personen Defizite mit eingetretenen
negativen Folgen festgestellt. Hier waren benotigte Hilfsmittel nicht vorhanden, unzureichend
angepasst oder nicht funktionsfahig.

Der Qualitdtsaspekt 3.2 Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschiftigung und Kom-
munikation basiert auf der folgenden Qualitdtsaussage: Die versorgten Personen werden dabei
unterstiitzt, eine ihren Bediirfnissen und Beeintrdchtigungen entsprechende Tagesstruktur zu ent-
wickeln und umzusetzen. Der versorgten Person stehen Beschdiftigungsmaglichkeiten zur Verfiigung,
die mit ihren Bediirfnissen in Einklang stehen. Sie wird bei der Nutzung dieser Moglichkeiten unter-
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stiitzt. Versorgte Personen mit beeintrdchtigten kommunikativen Féhigkeiten werden in der Kommu-
nikation, bei der Kniipfung und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte unterstiitzt.

Der Qualitdtsaspekt wurde bei 79,2 Prozent (14.915) der in die Priifungen einbezogenen Personen
bewertet. Bei 91,3 Prozent dieser Personen lagen keine Auffdlligkeiten vor. Bei 2,2 Prozent lagen
Auffdlligkeiten ohne Risiken oder negative Folgen vor. 5,0 Prozent dieser Personen wiesen Defizite
mit einem Risiko fiir negative Folgen auf, etwa waren die Moglichkeiten zur Erfassung der Bediirf-
nisse der versorgten Person nicht genutzt worden und somit die Bediirfnisse nicht bekannt. Bei
1,7 Prozent dieser Bewohnerinnen und Bewohner haben die Priiferinnen und Priifer Defizite mit
eingetretenen negativen Folgen festgestellt. Bei diesen Personen wurden zum Beispiel von der ver-
sorgten Person gewiinschte und geplante Aktivitdten aufgrund fehlender Unterstiitzung regelmafig
nicht durchgefiihrt oder Beschdftigungsangebote (z. B. Gesellschaftsspiele) wurden angeboten, ohne
die bei den Bewohnerinnen und Bewohnern vorhandenen kognitiven Fahigkeiten zu beriicksichtigen.

Der Qualitdtsaspekt 3.3 Nachtliche Versorgung basiert auf folgender Qualitdtsaussage: Die Ein-
richtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Versorgung.

Der Qualitdtsaspekt wurde bei 77,5 Prozent (14.604) der in die Priifungen einbezogenen Personen
gepriift. Bei 90,0 Prozent lagen keine Auffdlligkeiten vor. Bei 1,9 Prozent der Personen lagen
Auffdlligkeiten vor, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten
lieRen. Bei 6,7 Prozent dieser Personen haben die Priiferinnen und Priifer Defizite mit einem
Risiko fiir negative Folgen fiir die versorgte Person wahrend der Nacht festgestellt, etwa weil
verhaltensbedingte Risiken, z. B. ndchtliches Umherirren aufgrund einer Desorientierung bei
der Bedarfseinschdtzung nicht erfasst worden sind. Bei 1,6 Prozent der Bewohnerinnen und
Bewohner kamen die Priiferinnen und Priifer zu dem Ergebnis, dass ein Defizit mit einer negativen
Folge fiir die versorgte Person vorlag, sodass zum Beispiel die Kérperpflege wahrend der Nacht-
ruhe gegen den Wunsch der versorgten Person erfolgte. Andere Bewohnerinnen und Bewohner
wurden trotz der Fahigkeit, in Begleitung die Toilette nutzen zu kénnen, in der Nacht mit Inkon-
tinenzmaterialien versorgt.

Tabelle 31:

Stationdre Pflege neu — QB 3 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

(Bewertung je Qualitdtsaspekt in Prozent)

Untersuchte Personen 18.842
Qualitéts- A) B) Q) D)
aspekt Keine  Auffdllig- Defizit Defizit mit
relevant Auffdllig- keiten mit negativer
Nr.  Qualitdtsaspekt* bei keiten Risiko Folge

3.1 Unterstiitzung bei der Beeintrdch-

tigung der Sinneswahrnehmung 62,9 92,3 3.9 3.0 0.8

3.2 Unterstiitzung bei der Tages-
strukturierung, Beschdftigung 79,2 91,3 2,2 5,0 1,7
und Kommunikation

3.3 Nachtliche Versorgung 77,5 90,0 1,9 6,7 1,6

*Mehrfachbewertung je Qualitdtsaspekt moglich
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3.6.1.4 Qualitdtsbereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen
Zum Qualitdtsbereich 4 gehoren die folgenden Qualitdtsaspekte:

4.1 Unterstiitzung der versorgten Person in der Eingewthnungsphase nach dem Einzug

4.2 {Iberleitung bei Krankenhausaufenthalten

4.3 Unterstiitzung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und psychi-
schen Problemlagen

4.4 Freiheitsentziehende Mafinahmen

Dem Qualitdtsaspekt 4.1 Unterstiitzung der versorgten Person in der Eingewéhnungsphase nach
dem Einzug wurde die folgende Qualitdtsaussage hinterlegt: Die versorgte Person wurde wihrend
der Eingew6hnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet unterstiitzt.

Dieser Qualitdtsaspekt wird nur gepriift, wenn die versorgte Person innerhalb der letzten 12 Monate
vor der Priifung in die Einrichtung eingezogen ist. Dies traf auf 29,7 Prozent (5.590) der in die
Qualitdtspriifungen einbezogenen Personen zu. Keine Auffdlligkeiten lagen bei diesem Quali-
tatsaspekt bei 86,7 Prozent der Personen vor. Bei 3,9 Prozent der Personen haben die Priiferin-
nen und Priifer Auffdlligkeiten festgestellt, die mit keinen Risiken oder negativen Folgen fiir die
versorgte Person verbunden waren. Bei 7,7 Prozent dieser Personen lagen Defizite mit einem
Risiko fiir negative Folgen fiir die versorgte Person vor. Bei diesen Personen wurden unter anderem
Informationen zu einem Versorgungsbedarf, der sofortige Reaktionen erforderlich macht, nicht
spdtestens innerhalb von 24 Stunden nach dem Einzug erfasst (z. B. Medikation, Verhaltensweisen
mit Selbst- oder Fremdgefdhrdungspotenzial, problematischer Hautzustand). 2,1 Prozent dieser
Bewohnerinnen und Bewohner wiesen Defizite mit eingetretenen negativen Folgen fiir die ver-
sorgte Person auf. Hier wurde zum Beispiel iiberhaupt keine Unterstiitzung zur Eingewshnung
durch die Pflegeeinrichtung geleistet, etwa bei einer Bewohnerin, die aufgrund deutlicher Ein-
gewdhnungsprobleme eine depressive Verstimmung und Appetitlosigkeit entwickelt hatte.

Der Qualitdtsaspekt 4.2 liberleitung bei Krankenhausaufenthalten basiert auf der folgenden
Qualitdtsaussage: Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Moglichkeiten einen Beitrag, im
Falle notwendiger Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuitdt sicherzustellen und Belastun-
gen der versorgten Person im Krankenhaus zu vermeiden.

Der Qualitdtsaspekt wird nur gepriift, wenn die versorgte Person innerhalb der letzten sechs
Monate vor der Qualitdtspriifung in einem Krankenhaus behandelt wurde. Dies traf bei 20,1 Pro-
zent (3.793) der in die Priifung einbezogenen Personen zu. Bei diesen Personen wurde der
Qualitdtsaspekt gepriift. Unberiicksichtigt blieben bei diesem Qualitdtsaspekt geplante Kranken-
hausaufenthalte zwecks diagnostischer oder therapeutischer Mafnahmen, die auch andernorts
(z. B. Facharztpraxis) durchgefiihrt werden kénnten und die nicht langer als einen Tag ange-
dauert haben. Bei 88,3 Prozent der in die Priifungen einbezogenen Personen lagen keine Auf-
fdlligkeiten vor. Bei 1,6 Prozent dieser Bewohnerinnen und Bewohner lagen Auffdlligkeiten ohne
Risiken oder negative Folgen fiir die versorgte Person vor. 7,6 Prozent dieser Personen wiesen
Defizite mit einem Risiko fiir negative Folgen fiir die versorgte Person auf, beispielsweise wurde
die MaBnahmenplanung in der Pflegedokumentation nach Riickkehr der versorgten Person nicht
angepasst, obwohl sich der individuelle Pflegebedarf verandert hatte. Bei 2,8 Prozent dieser
Personen haben die Priiferinnen und Priifer Defizite mit eingetretenen negativen Folgen festge-
stellt, zum Beispiel wurde die erforderliche Unterstiitzung nach der Riickkehr aus dem Kranken-
haus nicht an den aktuellen Bedarf angepasst, etwa bei der Medikation.
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Dem Qualitdtsaspekt 4.3 Unterstiitzung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem
Verhalten und psychischen Problemlagen liegt folgende Qualitdtsaussage zugrunde: Versorgte
Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und psychi-
schen Problemlagen entsprechende Unterstiitzung.

Der Qualitdtsaspekt wird nur bei Personen gepriift, die herausfordernd erlebtes Verhalten oder
psychische Problemlagen zeigen. Dies traf fiir 22,8 Prozent (4.305) der in die Priifungen einbe-
zogenen Personen zu. Bei 86,2 Prozent dieser Personen haben die Priiferinnen und Priifer keine
Auffdlligkeiten festgestellt. Bei 3,6 Prozent dieser Personen lagen Auffdlligkeiten vor, die keine
Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lieflen. Defizite mit einem Risiko
fiir eine negative Folge haben die Priiferinnen und Priifer bei 7,8 Prozent dieser Personen fest-
gestellt. Bei diesen Personen erfolgte zum Beispiel keine Bewertung, inwieweit die Verhaltens-
weisen fiir die versorgte Person ein Problem darstellen. Es wiesen 2,5 Prozent dieser Personen
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen auf, zum Beispiel reagierte die Einrichtung aus-
schlief8lich mit aktivitdtsbegrenzenden MafSinahmen, obwohl andere Ansdtze zur Unterstiitzung
der versorgten Person noch nicht zur Anwendung kamen und ihr Nutzen noch nicht bewertet
wurde.

Der Qualitdtsaspekt 4.4 Freiheitsentziehende Mafinahmen basiert auf der folgenden Qualitats-
aussage: Der Einsatz von Gurtfixierungen, Bettseitenteilen und anderen Fixierungen wird soweit wie
maglich vermieden; im Falle eines Einsatzes werden die jeweils relevanten fachlichen Anforderungen
beachtet.

Der Qualitdtsaspekt wird nur bearbeitet, wenn freiheitsentziehende Mafinahmen bei der ver-
sorgten Person aktuell eingesetzt werden oder in den letzten vier Wochen vor der Priifung ein-
gesetzt wurden. Dies traf auf 6,9 Prozent (1.304) der in die Priifungen einbezogenen Personen
zu. Bei 89,3 Prozent dieser Personen lagen keine Auffdlligkeiten vor. Bei 2,4 Prozent dieser
Personen lagen Auffdlligkeiten vor, die keine Risiken oder Defizite fiir die versorgte Person
erwarten lieflen. Bei 5,2 Prozent dieser Personen lagen Defizite vor, die mit einem Risiko fiir
eine negative Folge fiir die versorgte Person verbunden waren. Dies betraf beispielsweise Situa-
tionen, in denen potentielle Gefdhrdungen durch den Einsatz von schadhaften Polsterungen
eines Gurtsystems nicht beachtet worden sind, jedoch noch keine negative Folge (z. B. Druck-
stellen) eingetreten ist. 3,5 Prozent dieser Personen wiesen ein Defizit mit einer negativen Folge
fiir die versorgte Person auf. Bei diesen Personen war die Begriindung fiir den Einsatz der
durchgefiihrten freiheitsentziehenden Mainahmen nicht nachvollziehbar, oder ein vermeintlicher
Wunsch der versorgten Person, durchgehende Bettseitenteile einzusetzen, wurde nicht durch
die versorgte Person selbst bestdtigt (bei kognitiv unbeeintrachtigten Personen). Es ist auch vor-
gekommen, dass keine Begleitung/Uberwachung einer Gurtfixierung nachgewiesen werden konnte.
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Tabelle 32:

Stationdre Pflege neu — QB 4 Unterstiitzung bei der Bewaltigung von krankheits- und therapie-
bedingten Anforderungen und Belastungen

(Bewertung je Qualitdtsaspekt in Prozent)

Untersuchte Personen 18.842
Qualitéts- A) B) Q) D)
aspekt Keine  Aufféllig- Defizit Defizit mit
relevant Auffdllig- keiten mit negativer
Nr.  Qualitatsaspekt* bei keiten Risiko Folge

4.1 Unterstiitzung der versorgten
Person in der Eingewdhnungs- 29,7 86,7 3,9 7,7 2,1
phase nach dem Einzug

4.2 (berleitung bei Krankenhausauf-

enthalten 20,1 88,3 1,6 7,6 2,8
4.3  Unterstiitzung von versorgten
Personen mit herausfordernd 2.8 86.2 36 78 25
erlebtem Verhalten und psychi- ’ ’ ’ ’ ’
schen Problemlagen
4.4 Freiheitsentziehende MaBnahmen 6,9 89,3 2,4 5,2 3,5

*Mehrfachbewertung je Qualitdtsaspekt moglich

3.6.1.5 Qualitdtsbereich 5: Bedarfsiibergreifende fachliche Anforderungen
Zum Qualitdtsbereich 5 gehoren folgende Qualitdtsaspekte:

5.1 Abwehr von Risiken und Gefdhrdungen

5.2 Biografieorientierte Unterstiitzung

5.3 Einhaltung von Hygieneanforderungen

5.4 Hilfsmittelversorgung

5.5 Schutz von Personlichkeitsrechten und Unversehrtheit

Unter bedarfsiibergreifenden fachlichen Anforderungen sind Aspekte zu verstehen, die fiir die
Qualitdt bei den einzelnen in die Priifung einbezogenen Bewohnern bereits eine Bedeutung
hatten. Beispielsweise ist die Hilfsmittelversorgung u. a. relevant fiir die Mobilitdt, Erndhrung
und die Ausscheidung. Die Bewertungen der Qualitdtsaspekte des Qualitdtsbereiches 5 griinden
somit auf den festgestellten Defiziten aus den Qualitdtsbereichen 1 bis 4. Eine zusdtzliche Erhe-
bung ist nicht vorgesehen. Ziel dieser bedarfsiibergreifenden Qualitdtsaspekte ist es, fiir die
Ergebnisse, die individuell bei den Bewohnern einer Pflegeeinrichtung festgestellt worden sind,
deutlich zu machen, wie die Einrichtung beispielsweise mit Risiken und Gefdhrdungen der
Bewohner insgesamt umgeht. Eine vierstufige Bewertung wie bei den Qualitdtsaspekten der
Qualitdtsbereiche 1 bis 4 erfolgt nicht.

Der bedarfsiibergreifende Qualitdtsaspekt 5.1 Abwehr von Risiken und Gefdhrdungen basiert
auf folgender Qualitdtsaussage: Gesundheitliche Risiken und Gefihrdungen der versorgten Person
werden zuverldssig eingeschdtzt. Entsprechend der individuellen Risikosituation werden Mafinahmen
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zur Reduzierung von Risiken und zur Vermeidung von Geftihrdungen unter Beachtung der Bediirfnisse
der versorgten Person geplant und umgesetzt.

Bei 54,8 Prozent der 2.126 Pflegeeinrichtungen haben die Priiferinnen und Priifer bei diesem
Qualitdtsaspekt bei mindestens einer versorgten Person mindestens ein Qualitdtsdefizit festge-
stellt. Das bedeutet, dass inshesondere bei der Mobilitdt, der Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung,
der Korperpflege, der Wundversorgung, der medikamentdsen Therapie oder der Unterstiitzung
von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und psychischen Problemlagen
Risiken oder Gefdhrdungen vorlagen, denen die Einrichtungen nicht addquat im Sinne einer
Risikoreduzierung oder -vermeidung begegnet sind. Beispielsweise leitete eine Pflegeeinrichtung
bei einem bestehenden Selbstpflegedefizit aufgrund Multipler Sklerose mit spastischer Tetrapa-
rese trotz unerwiinschten relevanten Gewichtsverlustes keine Manahmen zur Vermeidung eines
weiteren Gewichtsverlustes oder zur Stabilisierung des Gewichtes ein. In der gleichen Priifung
war bei einem anderen Bewohner zwar ein Dekubitusrisiko eingeschdtzt worden, es erfolgten
jedoch keine Mafinahmen zur Vermeidung eines Dekubitus und es sind zwei Druckgeschwiire
entstanden. Ebenso kam es bei mehreren Bewohnern dieser Einrichtung vor, dass die Medikamen-
tengabe nicht der drztlichen Anordnung entsprach.

Diese Beispiele zeigen, dass hier sogenannte C- und D-Defizite aus einer Vielzahl anderer Qua-
litdtsaspekte in die Bewertung einflief}en. Dies erkldrt auch den relativ hohen Anteil der fest-
gestellten Defizite.

Der bedarfsiibergreifende Qualitdtsaspekt 5.2 Biografieorientierte Unterstiitzung fufit auf der
folgenden Qualitdtsaussage: Die Unterstiitzung der versorgten Personen orientiert sich an indivi-
duell bedeutsamen Ereignissen oder Erfahrungen im Lebensverlauf. Die persénlichen Beziige der
versorgten Person zu solchen Ereignissen und Erfahrungen werden genutzt, um den Alltag bediirf-
nisgerecht zu gestalten, positive Emotionen zu fordern und — insbesondere bei kognitiv beeintréich-
tigten Personen — die Bereitschaft zu Kommunikation und Aktivitdt zu fordern.

Bei 19,9 Prozent der 2.126 Pflegeeinrichtungen lag hier bei mindestens einer versorgten Person
mindestens ein Qualitdtsdefizit vor. Diese Defizite konnen unter anderem Auswirkungen haben
auf die Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschadftigung und Kommunikation, bei der
EingewShnungsphase sowie bei herausfordernd erlebtem Verhalten und psychischen Problem-
lagen. So wurden beispielsweise bei einer Bewohnerin einer Pflegeeinrichtung keine Aufenthalte
im Freien geplant und angeboten, obwohl aus der Biografie der Bewohnerin tdgliche Spaziergdange
ersichtlich waren. Bei anderen Bewohnern dieser Einrichtung zeigte sich, dass deren Interessen
und Vorlieben bei den geplanten Beschaftigungsangeboten unberiicksichtigt blieben.

Der bedarfsiibergreifende Qualitdtsaspekt 5.3 Einhaltung von Hygieneanforderungen basiert auf
folgender Qualitdtsaussage: Grundlegende Hygieneanforderungen werden eingehalten und umgesetzt.

Bei 11,8 Prozent der 2.126 Pflegeeinrichtungen lag bei diesem Qualitdtsaspekt bei mindestens
einer Person mindestens ein Qualitdtsdefizit vor. Solche Qualitdtsdefizite konnen sich insbheson-
dere ergeben bei der Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung, der Kérperpflege,
der Wundversorgung oder bei anderen besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen. Hier
wurde beispielsweise bei einer Bewohnerin eine chronische Wunde unsteril versorgt.

Dem bedarfsiibergreifenden Qualitdtsaspekt 5.4 Hilfsmittelversorgung liegt folgende Qualitdts-
aussage zugrunde: Die Einrichtung leistet fiir die versorgte Person eine fachgerechte Unterstiitzung
bei der Nutzung von Hilfsmitteln.
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Bei 13,4 Prozent der 2.126 Pflegeeinrichtungen wurde bei diesem Qualitdtsaspekt bei mindestens
einer Person mindestens ein Qualitdtsdefizit festgestellt. Diese Defizite konnen unter anderem
im Zusammenhang stehen mit der Unterstiitzung im Bereich der Mobilitdt, der Erndhrung und
Fliissigkeitsversorgung, bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung, der Kérperpflege, Beeintrach-
tigungen der Sinneswahrnehmung oder der Unterstiitzung der versorgten Person in der Einge-
wohnungsphase nach dem Einzug. Hier waren zum Beispiel erforderliche Hilfsmittel fiir die
Fortbewegung oder fiir das Essen fiir Bewohner nicht verfiigbar oder nicht einsatzfahig.

Der bedarfsiibergreifende Qualitdtsaspekt 5.5 Schutz von Personlichkeitsrechten und Unversehrt-
heit basiert auf der folgenden Qualitdtsaussage: Die Einrichtung gewdhrt den Schutz von Persén-
lichkeitsrechten und die Unversehrtheit der versorgten Person.

Bei 11,6 Prozent der 2.126 Pflegeeinrichtungen wurde bei diesem Qualitdtsaspekt bei mindestens
einer Person mindestens ein Qualitdtsdefizit festgestellt. Diese Defizite konnen insbesondere im
Zusammenhang mit der Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung, der Kérper-
pflege, freiheitsentziehenden Mafnahmen oder der Unterstiitzung von versorgten Personen mit
herausfordernd erlebtem Verhalten und psychischen Problemlagen stehen. Ein Beispiel hierfiir
ist die Versorgung eines Bewohners mit Inkontinenzmaterial in der Nacht, obwohl dieser die
Fdhigkeit und den Wunsch hat, mit personeller Unterstiitzung die Toilette aufzusuchen.

Tabelle 33:
Stationdre Pflege neu — QB 5 Bedarfsiibergreifende fachliche Anforderungen
(Bewertung je Qualitdtsaspekt in Prozent)

Gepriifte Einrichtungen 18.842

Anteil Einrichtungen, bei denen mindestens
ein Qualitdtsdefizit bei mindestens einer versorgten

Nr.  Qualitatsaspekt Person festgestellt wurde
5.1 Abwehr von Risiken und Gefdhr-
54,8

dungen
5.2 Biografieorientierte Unterstiitzung 19,9
5.3 Einhaltung von Hygieneanforde- 11.8

rungen ’
5.4 Hilfsmittelversorgung 13,4
5.5 Schutz von Persénlichkeitsrechten 116

und Unversehrtheit
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3.6.2 Einrichtungshezogene Struktur- und Prozessqualitit in der stationdren Pflege

Der Qualitdtsbereich 6 umfasst einrichtungsbezogene Qualitdtsaspekte. Dem Qualitdtsbereich
sind die folgenden Qualitdtsaspekte zugeordnet:

6.1 Qualifikation und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Pflegefachkraft
6.2 Begleitung Sterbender und ihrer Angehdrigen
6.3 Mafinahmen zur Vermeidung und zur Behebung von Qualitdtsdefiziten

Diese Qualitdtsaspekte sind wiederum mit Kriterien unterlegt. Bei diesen Kriterien wird bewer-
tet, ob diese erfiillt (ja) oder nicht erfiillt sind (nein).

Im Vergleich zu den anderen einrichtungsbezogenen Qualitdtsaspekten zeigen sich bei zwei Qua-
litdtskriterien des Qualitdtsaspektes 6.2 Begleitung Sterbender und ihrer Angehorigen geringere
Erfiillungsgrade. Vergleichsweise schlechtere Erfiillungsgrade lagen bei folgenden Kriterien vor:

- Gibt es Regelungen fiir die Zusammenarbeit mit externen Einrichtungen (z. B. Palliativdienste,
Hospizinitiativen) und namentlich bekannte Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fiir
solche Einrichtungen? (86,3 Prozent erfiillt)

« Ist konzeptionell geregelt, dass Patientenverfiigungen oder Vorsorgevollmachten den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern bekannt sind und jederzeit verfiigbar sind? (90,2 Prozent erfiillt)

Auf eine differenzierte textliche Ergebnisdarstellung zu den weiteren Qualitdtsaspekten dieses
Qualitdtsbereiches wird verzichtet. Die Ergebnisse kénnen dem Tabellenanhang entnommen
werden.
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4

QUALITATSPRUFUNGEN UND ERGEBNISSE
IN DER AMBULANTEN PFLEGE




78179

4.1 Priifarten und andere an der Priifung beteiligte
Institutionen in der ambulanten Pflege

Fiir das Jahr 2019 liegen Daten aus 13.519 Qualitdtspriifungen in ambulanten Pflegediensten
vor. Der weit iiberwiegende Anteil der Qualitdtspriifungen in ambulanten Pflegediensten erfolgte
mit 96,3 Prozent als Regelpriifung. Der Anteil der Anlasspriifungen lag bei 2,6 Prozent, der der
Wiederholungspriifungen bei 1,2 Prozent. Im Vergleich zum letzten Berichtszeitraum (2016) hat
damit der Anteil der Anlass- und Wiederholungspriifungen insgesamt um 1,4 Prozent zugenommen.

Tabelle 34:
Ambulante Pflege - Qualitatspriifungen nach Priifart

2016 2019
Gepriifte Pflegedienste 12.810 13.519
davon: in Prozent in Prozent
Regelpriifungen 97,6 96,3
Anlasspriifungen 2,0 2,6
Wiederholungspriifungen 0,4 1,2

Die meisten Qualitdtspriifungen ambulanter Pflegedienste durch die MDK oder den PKV-Priifdienst
wurden ohne die Beteiligung anderer Institutionen durchgefiihrt (92,5 Prozent). Bei 3,5 Prozent
der Priifungen waren Mitarbeiter eines Trdgerverbandes anwesend.

Tabelle 35:
Ambulante Pflege — Andere an der Priifung beteiligte Institutionen

Gepriifte Pflegedienste 13.519

An der Priifung beteiligte Institutionen* Anzahl in Prozent
keine 12.510 92,5
Pflegekasse 34 0,3
Sozialhilfetrager 5 0,0
Gesundheitsamt 1 0,0
Trdgerverband 469 3,5
sonstige 524 3,9

*Mehrfachnennungen moglich
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4.2 Strukturdaten der gepriiften ambulanten Pflegedienste
und die in die Priifung einbezogenen versorgten Personen

Von den im Jahr 2019 gepriiften ambulanten Pflegediensten befanden sich 66,8 Prozent in
privater, 31,9 Prozent in freigemeinniitziger und 0,9 Prozent in 6ffentlicher Tragerschaft. Damit
entspricht die Verteilung der gepriiften ambulanten Pflegedienste differenziert nach Trdgerarten
weitestgehend der Verteilung der Gesamtheit aller bundesweit zugelassenen ambulanten Pflege-
dienste, wie sie das Statistische Bundesamt fiir 2019 ausgewiesen hat (Statistisches Bundesamt 2020c).
Von den gepriiften ambulanten Pflegediensten verfiigte ein Anteil von 4,0 Prozent iiber eine
Zertifizierung, z. B. nach DIN EN ISO 9001:2015. Der Anteil gepriifter zertifizierter Einrichtungen
ist damit im Vergleich zum Berichtszeitraum 2016 mit 1,0 Prozent weiterhin leicht riickldufig.

Tabelle 36:
Ambulante Pflege - Gepriifte Pflegedienste nach Tragerart, Zertifizierung und Leistung nach
Ziffer 24 spezielle Krankenbeobachtung der HKP-Richtlinie

Gepriifte Einrichtungen 13.519

Trégerart Anzahl in Prozent
privat 9.029 66,8
freigemeinniitzig 4.307 31,9
offentlich 121 0,9
nicht zu ermitteln 62 0,5
zertifizierte Einrichtungen 540 4,0

mindestens eine versorgte Person

mit spezieller Krankenbeobachtung* 1.197 8,9

*neues Erhebungskriterium in Fassung der QPR Ambulante Pflege vom 27. September 2017

Von den durch die ambulanten Pflegedienste versorgten Personen erhielten 19,5 Prozent aus-
schlieflich Leistungen nach dem SGB XI. Im Vergleich zum letzten Bericht ist dies eine Steigerung
um 4,0 Prozent. Ein Anteil von 28,3 Prozent der versorgten Personen erhielt Leistungen nach
dem SGB XI und nach § 37 SGB V. Zusdtzlich erhielt ein Anteil von 29,5 Prozent der Personen
ausschliefflich Leistungen der hduslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V. Das sind die Perso-
nengruppen, die in die Qualitdtspriifungen einbezogen werden. Bei 22,7 Prozent der betreuten
Personen handelte es sich um Personen, die sonstige Leistungen (SGB XII oder Selbstzahler)
erhielten. Letzterer Personenkreis wird nicht in die Priifungen einbezogen.
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Tabelle 37:
Ambulante Pflege - Leistungsarten der betreuten Personen

Betreute Personen 1.450.084
Leistungsempfang Anzahl in Prozent
ausschlieBlich SGB XI 282.758 19,5
ausschlieBlich SGB V 427.333 29,5
SGB XI und SGB V 410.469 28,3
sonstige 329.524 22,7

Von den in die Priifung einbezogenen versorgten Personen waren 22,6 Prozent zwischen 65 bis
unter 80 Jahre, 47,9 Prozent zwischen 80 bis unter 90 Jahre und 22,6 Prozent 90 Jahre und
dlter. 7,1 Prozent der Personen waren jiinger als 65 Jahre.

Am hdufigsten wurden mit 38,7 Prozent versorgte Personen mit dem Pflegegrad 2 in die Priifung
einbezogen, gefolgt von Personen mit dem Pflegegrad 3 (36,4 Prozent) sowie dem Pflegegrad 4
(16,2 Prozent). Den Pflegegrad 5 hatten 7,1 Prozent der einbezogenen versorgten Personen. Per-
sonen mit einem Unterstiitzungsbedarf unterhalb des Pflegegrades 2 werden in der Regel nicht
in die Priifung einbezogen. Dass 1,6 Prozent der Personen mit einem Pflegegrad 1 oder keinem
Pflegegrad in die Priifung einbezogen wurden, ist auf die Erweiterung der Stichprobenregelung
zum Einbezug einer versorgten Person mit aufwdndiger Behandlungspflege zuriickzufiihren.

Tabelle 38:

Ambulante Pflege - Einbezogene Personen nach nach Pflegegraden (in Prozent)
Untersuchte Personen 86.716
Pflegegrad

kein Pflegegrad 1,4
Pflegegrad 1 0,2
Pflegegrad 2 38,7
Pflegegrad 3 36,4
Pflegegrad 4 16,2
Pflegegrad 5 7,1

Aufgrund der zunehmenden Bedeutung der aufierklinischen Intensivpflege wurden unter anderem
in den Qualitdtspriifungs-Richtlinien ambulante Pflege nach §§ 114 ff SGB XI in der Fassung
vom 27. September 2017 spezifische Priifkriterien fiir die Versorgung von Personen mit einem
entsprechenden Unterstiitzungsbedarf in den Priifkatalog aufgenommen. Diese beziehen sich
auf die Leistung der speziellen Krankenbeobachtung gemdf Ziffer 24 der HKP-Richtlinie im
Rahmen der hduslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V.

Ambulante Pflegedienste, die die Leistung spezielle Krankenbeobachtung erbringen, haben sich
hdufig auf die Versorgung von Personen spezialisiert, bei denen mit hoher Wahrscheinlichkeit
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eine sofortige pflegerische bzw. drztliche Intervention bei lebensbedrohlichen Situationen tdglich
erforderlich ist und nur die genauen Zeitpunkte und das genaue Ausmaf} nicht im Voraus
bestimmt werden kénnen. Dies betrifft insbesondere Personen, die erhebliche Einschrankungen
in der selbstindigen Atmung haben und daher auf Beatmung und engmaschige Ulberwachung
angewiesen sind.

Insgesamt 8,9 Prozent (1.197) der gepriiften Pflegedienste gaben an, mindestens eine Person mit
spezieller Krankenbeobachtung (Ziffer 24 der HKP-Richtlinie) zu versorgen. Fiir 1.075 Regelprii-
fungen liegen Angaben dariiber vor, wie viele Personen in welchen Versorgungssettings eine spe-
zielle Krankenbeobachtung erhalten. Demnach versorgen diese 1.075 Pflegedienste 10.303 Per-
sonen mit einem Bedarf an spezieller Krankenbeobachtung. Nach Angaben der Pflegedienste
erfolgte die Versorgung bei den meisten Personen mit 56,6 Prozent in deren eigener Hauslichkeit,
mit 38,9 Prozent in einer Wohngemeinschaft und mit 4,5 Prozent im betreutem Wohnen oder
sonstigen Wohnformen.

Tabelle 39:

Versorgungssituation bei spezieller Krankenbeobachtung in gepriiften Pflegediensten mit
mindestens einer versorgten Person mit einer Verordnung der Ziffer 24 ,,Krankenbeobachtung,
spezielle“ der HKP-Richtlinie

Anzahl Pflegedienste mit mindestens einer versorgten Person mit

spezieller Krankenbeobachtung* 1.075
versorgte Personen* 10.303
Ort der Versorgung iiber alle Priifungsarten verteilt in Prozent
in der eigenen Hauslichkeit 56,6
in einer Wohngemeinschaft 38,9
in betreutem Wohnen 2,9
sonstige Wohnformen 1,6

*Regelpriifungen und nach Angaben der Pflegedienste
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4.3 Ergebnisse in der ambulanten Pflege

Im Zentrum der Qualititspriifungen durch die MDK bzw. den PKV-Priifdienst steht die Uberprii-
fung der Versorgungsqualitdt bei den Versicherten. Bei den 13.519 Qualitdtspriifungen in ambu-
lanten Pflegediensten wurde im Jahr 2019 die Versorgungsqualitét bei 86.716 in die Priifung
einbezogenen versorgten Personen iiberpriift. Dabei ist zu beachten, dass aufgrund der Stich-
probenzusammensetzung bei einem kleinen Teil der in die Priifung einbezogenen versorgten
Personen nur die Kriterien zur hduslichen Krankenpflege gepriift worden sind. Daher ist bei den
Kriterien zur Qualitdt der Pflege nach SGB XI (81.502) eine geringere Stichprobengréfle ausge-
wiesen. Im Jahr 2016 wurden 12.810 Qualitdtspriifungen durchgefiihrt und die Versorgungsqua-
litdt bei 70.538 Personen iiberpriift.

4.3.1 Personenbezogene Ergebnis- und Prozessqualitdt (Versorgungsqualitdt) in der ambulanten
Pflege

4.3.1.1 Behandlungspflege

63,8 Prozent der in die Priifung einbezogenen Personen erhielten neben den Leistungen des SGB XI
auch Behandlungspflege im Rahmen der hduslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V. Mit 40,0 Pro-
zent erfolgte am hdufigsten die Medikamentengabe, bei 30,2 Prozent der einbezogenen versorg-
ten Personen wurden Kompressionsstriimpfe oder -verbdnde angelegt und bei 15,9 Prozent war
aufgrund einer Schmerztherapie ein pflegerisches Schmerzmanagement erforderlich. Von den
einbezogenen versorgten Personen erhielten 12,5 Prozent Injektionen. Bei 10,3 Prozent der ver-
sorgten Personen war die Versorgung einer chronischen Wunde bzw. eines Dekubitus drztlich
verordnet. Bei 5,6 Prozent der Personen wurden Blutzuckermessungen durchgefiihrt.

Die iibrigen Leistungen der Behandlungspflege gemdf der HKP-Richtlinie wurden jeweils bei
weniger als 5 Prozent der in die Priifung einbezogenen versorgten Personen durchgefiihrt.

An dieser Stelle wurden die Ergebnisse zu den Kriterien herausgestellt, die fiir die Versorgungs-
qualitdt der versorgten Personen besonders relevant sind. Dabei handelt es sich um die folgenden

sechs Kriterien®?:

9.8/T22  Wird die Blutzuckermessung entsprechend der drztlichen Verordnung durchgefiihrt,
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

9.16/T19 Entspricht die Medikamentengabe der drztlichen Anordnung?

9.19/T23 Wird die Injektion entsprechend der drztlichen Verordnung nachvollziehbar durchge-
fiihrt, dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?

9.23 Erhdlt die versorgte Person bei Leistungen der hduslichen Krankenpflege zur Schmerz-
therapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?

9.29/T18 Basieren die pflegerischen Maffnahmen zur Behandlung der chronischen Wunden
oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

9.32/T24 Sind Kompressionsstriimpfe/-verbdnde sachgerecht angelegt?

12 Die Nummern vor den Fragen beziehen sich auf die Fragennummern im Erhebungsbogen zur Priifung laut Anlage zu den QPR
Ambulante Pflege in der Fassung vom 27. September 2017 bzw. (T) auf die Nummer der Transparenzkriterien.
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Die vollstdndigen Ergebnisse werden im Tabellenanhang zur Verfiigung gestellt.

Bei 5,6 Prozent (4.582) der in die Priifungen einbezogenen versorgten Personen lag eine drztliche
Verordnung zur Blutzuckermessung vor. Hier war das Kriterium, ob die Blutzuckerversorgung
der drztlichen Verordnung entspricht (Frage 9.8, Transparenzkriterium 22) und ob sie ausge-
wertet und hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen werden. Das Kriterium war bei
92,7 Prozent der in die Priifungen einbezogenen Personen erfiillt (2016: 92,3 Prozent). Bei 7,3 Prozent
der einbezogenen versorgten Personen war das Kriterium nicht erfiillt, das bedeutet z. B., dass
bei relevanten Abweichungen von den Sollblutzuckerwerten keine Information an die Arztin
bzw. den Arzt erfolgte oder die Insulindosis nicht nach drztlicher Anordnung angepasst worden ist.

Bei 40,0 Prozent (32.878) der in die Priifungen einbezogenen versorgten Personen lag eine
drztliche Verordnung zur Medikamentengabe vor. Bei diesen war somit das Kriterium, ob die
Medikamentengabe der drztlichen Verordnung entspricht, relevant (Frage 9.16, Transparenz-
kriterium 19). Bei 91,1 Prozent der versorgten Personen mit einer Medikamentenverordnung
war das Kriterium erfiillt (2016: 88,3 Prozent), das bedeutet, die Medikamentengabe erfolgte
nach der drztlichen Verordnung, die Medikamentengabe war korrekt dokumentiert und es wurden
nur die Medikamente verabreicht, fiir die eine drztliche Verordnung vorlag. Bei der Verwendung
von Generika war sichergestellt, dass das verwendete Prdparat der drztlichen Verordnung ent-
sprach. Bei 8,9 Prozent dieser Personen war das Kriterium jedoch nicht erfiillt, das bedeutet, es
wurden z. B. Medikamente verabreicht, fiir die keine drztliche Verordnung vorlag oder es wurden
Medikamente mit falscher Wirkstoffkonzentration verabreicht. Im Vergleich zum letzten Berichts-
zeitraum (2016) ist hier eine Verbesserung zu verzeichnen.

Bei 12,5 Prozent (10.247) der in die Priifungen einbezogenen versorgten Personen waren Injek-
tionen, meist Insulin oder subkutane Injektionen zur Thromboseprophylaxe verordnet. Mit der
zu dieser Leistung zugehorigen Frage wird {iberpriift, ob die verordnete Leistung entsprechend
der drztlichen Verordnung nachvollziehbar durchgefiihrt, dokumentiert und bei Komplikatio-
nen der Arzt informiert wird (Frage 9.19, Transparenzkriterium 23). Das Kriterium war bei 90,3
Prozent der betreffenden versorgten Personen erfiillt (2016: 90,7 Prozent). Bei 9,7 Prozent der
Personen, bei denen Injektionen durch den Pflegedienst durchgefiihrt wurden, erfolgten diese
nicht im verordneten Umfang, die Durchfiihrungsdokumentation war liickenhaft oder bei Kom-
plikationen (z. B. kritische Blutzuckerschwankungen) erfolgte keine Information an die Arztin
bzw. den Arzt.

Bei 15,9 Prozent (13.055) der versorgten Personen, bei denen die Versorgungsqualitdt iiberpriift
worden ist, war aufgrund einer drztlichen Anordnung die Gabe von Schmerzmedikamenten durch
den Pflegedienst erforderlich (Positionen 18, 19 oder 26 des Leistungsverzeichnisses zur Ver-
ordnung hduslicher Krankenpflege). In diesem Zusammenhang ist es notwendig, dass vom Pflege-
dienst eine systematische Schmerzeinschitzung durchgefiihrt wird, auf deren Basis der Arztin
bzw. dem Arzt ggf. Hinweise zur Anpassung der Schmerztherapie gegeben werden kénnen (Priif-
frage 9.23). Bei 74,5 Prozent der betroffenen versorgten Personen war dieses Kriterium erfiillt
(2016: 75,3 Prozent), bei 25,5 Prozent dieser Personen war das Kriterium nicht erfiillt. Eine
systematische Schmerzeinschdtzung ist aber notwendig, damit eine ggf. erforderliche Anpassung
der Schmerzmedikation durch die Arztin bzw. den Arzt erfolgen kann.

Im Rahmen der Qualitdtspriifungen wird erfasst, ob bei den in die Priifung einbezogenen ver-
sorgten Personen eine chronische Wunde vorliegt, etwa ein Dekubitus. Bei 4,1 Prozent (3.355) der
Personen lag ein Dekubitus vor. Ein Ulcus cruris lag bei 3,2 Prozent (2.661) der einbezogenen ver-
sorgten Personen vor, bei 0,6 Prozent (492) bestand ein diabetisches Fufisyndrom und 2,8 Pro-
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zent (2.302) der Personen hatten sonstige chronische Wunden, z. B. eine sekunddr heilende
OP-Wunde. 1,0 Prozent (861) der versorgten Personen wiesen zudem nicht chronische Wunden
auf, also Wunden die innerhalb von vier bis zw61f Wochen nach Wundentstehung verheilen.*

Tabelle 40:

Ambulante Pflege - Versorgte Personen mit chronischen Wunden

Untersuchte Personen 82.285

davon* Anzahl in Prozent
mit Dekubitus 3.355 4,1
mit Ulcus cruris 2.661 3,2
mit diabetischem FuBsyndrom 492 0,6
mit sonstigen chronischen Wunden 2.302 2,8
mit sonstigen nicht chronischen Wunden 861 1,0

*Mehrfachnennungen méglich

Bei 10,3 Prozent (8.504) der Personen, die in die Priifung einbezogen worden sind, lag eine
drztliche Verordnung fiir eine Wundversorgung vor (2016: 5,2 Prozent). Hierbei ist darauf hin-
zuweisen, dass sich aufgrund einer Anderung des Stichprobenverfahrens der Anteil der mittels
Zufallsstichprobe in die Priifungen einbezogenen Personen mit einer Wundversorgung im Ver-
gleich zum letzten Berichtszeitraum deutlich erhdht hat. Bei den versorgten Personen wurde
iiberpriift, ob die Wundversorgung unter Beriicksichtigung des aktuellen Stands des Wissens
erfolgte (Frage 9.29, Transparenzkriterium 18). Bei 82,5 Prozent der betroffenen Personen war
das Kriterium erfiillt (2016: 86,9 Prozent), bei 17,5 Prozent dieser Personen war das Kriterium
nicht erfiillt, das heifit z. B., dass die Prinzipien der Druckentlastung (bei Dekubitus) oder der
Kompression (bei Ulcus cruris venosum) nicht beriicksichtigt, hygienische Grundsétze missachtet
wurden (z. B. keine sterile Wundabdeckung) oder trotz Erfordernis keine feuchte Wundabdeckung
erfolgte. Im Vergleich zum letzten Berichtszeitraum (2016) ist eine Verschlechterung in der
Wundversorgung unter Beriicksichtigung des aktuellen Wissenstands deutlich.

Ein weiteres Kriterium, das bei Qualitdtspriifungen im Bereich der Behandlungspflege iiberpriift
wird, ist die sachgerechte Anlage von Kompressionsstriimpfen oder -verbinden (Frage 9.32,
Transparenzkriterium 24). Diese Leistung wurde bei 30,2 Prozent (24.811) der versorgten Per-
sonen, bei denen die Versorgungsqualitdt iiberpriift wurde, aufgrund einer drztlichen Verordnung
durch die Pflegedienste erbracht. Das Kriterium ist erfiillt, wenn das Anlegen der Verbdnde oder
Striimpfe im Liegen bei entstauten und abgeschwollenen Beinen erfolgt, Kompressionsverbande
immer in Richtung des Kérperrumpfes gewickelt werden und der Kompressionsstrumpf bzw.
-verband beim Anlegen faltenfrei ist. Erfiillt war dieses Kriterium bei 93,4 Prozent der betref-
fenden Personen (2016: 91,9 Prozent), hingegen war das Kriterium bei 6,6 Prozent dieser Per-
sonen nicht erfiillt. Im Vergleich zum letzten Berichtszeitraum (2016) ist hier eine leichte Ver-
besserung eingetreten.

13 Ein Vergleich der Daten mit dem letzten Bericht ist aufgrund des gednderten Stichprobenverfahrens in der Fassung der QPR
Ambulante Pflege vom 27. September 2017 nicht méglich. Demnach wird die Zufallsstichprobe erweitert, wenn in dieser nicht
mindestens eine Person mit einer aufwendigeren Behandlungspflege (z. B. Versorgung chronischer Wunden) vorhanden ist.
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Tabelle 41:

Ambulante Pflege — Ausgewdhlte Kriterien der Behandlungspflege
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

2019

Untersuchte Personen

70.538

82.285

Kriterium
relevant

bei

davon
Kriterium
erfiillt

Kriterium
relevant
bei

davon
Kriterium
erfiillt

9.8/122

Wird die Blutzuckermessung
entsprechend der drztlichen
Verordnung durchgefiihrt,
ausgewertet und werden hieraus
die erforderlichen Konsequenzen
gezogen?

5,8

92,3

5,6

92,7

9.16/T19

Entspricht die Medikamentengabe
der drztlichen Anordnung?

43,0

88,3

40,0

91,1

9.19/T723

Wird die Injektion entsprechend
der drztlichen Verordnung
nachvollziehbar durchgefiihrt,
dokumentiert und bei Komplika-
tionen der Arzt informiert?

12,6

90,7

12,5

90,3

9.23

Erhdlt die versorgte Person bei
Leistungen der hduslichen Kran-
kenpflege zur Schmerztherapie
ein angemessenes pflegerisches
Schmerzmanagement?*

16,4

75,3

15,9

74,5

9.29/T18

Basieren die pflegerischen
MaBnahmen zur Behandlung der
chronischen Wunden oder des
Dekubitus auf dem aktuellen
Stand des Wissens?

5,2

86,9

10,3

82,5

9.32/T24

Sind Kompressionsstriimpfe/
-verbande sachgerecht angelegt?*

27,6

91,9

30,2

93,4

*redaktionell abgedndertes Priifkriterium in Fassung der QPR Ambulante Pflege vom 27. September 2017
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4.3.1.2 Behandlungspflege bei spezieller Krankenbeobachtung

Aufgrund der zunehmenden Bedeutung der aufierklinischen Intensivpflege wurden unter anderem
in den Qualitdtspriifungs-Richtlinien Ambulante Pflege nach §§ 114 ff SGB XI in der Fassung
vom 27. September 2017 spezifische Priifkriterien fiir die Versorgung von Personen mit einem
entsprechenden Unterstiitzungsbedarf in den Priifkatalog aufgenommen. Diese beziehen sich
auf die Leistung der speziellen Krankenbeobachtung gemdf Ziffer 24 der HKP-Richtlinie im
Rahmen der hduslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V.

Hinsichtlich der strukturellen Anforderungen an die Pflegedienste war bis zur Erganzung der
Bundesrahmenempfehlungen zu den nach § 132a Abs. 1 Satz 5 SGB V genannten Regelungen
fiir die spezielle Krankenbeobachtung der aktuelle Stand des Wissens Bewertungsmafstab, insbe-
sondere die S2K-Leitlinie Nichtinvasive und Invasive Beatmung als Therapie der chronischen respi-
ratorischen Insuffizienz (Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. 2017).
Die Bewertung der Priifergebnisse durch die Pflegekasse bzw. die Landesverbdnde der Pflege-
kassen erfolgt anhand der gesetzlichen und untergesetzlichen Normen sowie der vertraglichen
Vereinbarungen mit dem Pflegedienst.

Ambulante Pflegedienste, die die Leistung spezielle Krankenbeobachtung erbringen, haben sich
hdufig auf die Versorgung von Personen spezialisiert, bei denen mit hoher Wahrscheinlichkeit
eine sofortige pflegerische bzw. drztliche Intervention bei lebensbedrohlichen Situationen tdglich
erforderlich ist und nur die genauen Zeitpunkte und das genaue Ausmaf} nicht im Voraus
bestimmt werden konnen. Dies betrifft insbesondere Personen, die erhebliche Einschrankungen
in der selbstindigen Atmung haben und daher auf Beatmung und engmaschige Ulberwachung
angewiesen sind.

Von den im Jahr 2019 gepriiften ambulanten Pflegediensten haben 1.197 Pflegedienste Leistungen
der speziellen Krankenbeobachtung bei mindestens einer Person erbracht. Bei diesen Pflege-
diensten wurde die spezielle Krankenbeobachtung bei 1.829 Personen gepriift. Fiir den Berichts-
zeitraum 2019 liegen aufgrund der gednderten Fassung der Priifgrundlagen zu 2016 keine
Vergleichsdaten vor.

An dieser Stelle werden die Ergebnisse zu den Kriterien herausgestellt, die fiir die Versorgungs-
qualitdt versorgter Personen mit Blick auf die Behandlungspflege bei spezieller Krankenbeob-
achtung - u. a. auch vor dem Hintergrund des Intensivpflege- und Rehabilitationsstdrkungsgesetz
(GKV-IPReG) vom 23. Oktober 2020- besonders relevant sind. Dabei handelt es sich um die
nachfolgenden Kriterien'*:

10.3 Ist in der eigenen Hduslichkeit fiir den verordneten Zeitraum der speziellen Kranken-
beobachtung standig eine Pflegefachkraft anwesend?

10.4 Entspricht der Einsatz des Personals bei der versorgten Person in der Wohngemein-
schaft den vertraglichen Vereinbarungen?

10.5 Verfiigen alle Pflegefachkrifte, die selbststdndig und eigenverantwortlich am Beat-
mungsgerdt der davon abhdngigen Person tdtig sind, iiber eine entsprechende Zu-
satzqualifikation?

14 Die Nummern vor den Fragen beziehen sich auf die Fragennummern im Erhebungsbogen zur Priifung laut Anlage zur QPR
Ambulante Pflege in der Fassung vom 27. September 2017 bzw. (T) auf die Nummer der Transparenzkriterien.
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10.6 Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische Verbesserung bei der nicht be-
atmeten Person mit Trachealkaniile der Arzt informiert?

10.7 Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische Verbesserung bei der beatmeten
Person ein in der auerklinischen Beatmung erfahrener Arzt, das Beatmungszentrum

oder ein Krankenhaus informiert?

10.8/T25 Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt

nachvollziehbar?

10.9 Wird die spezielle Krankenbeobachtung sachgerecht durchgefiihrt?

10.10 Wird mit der Beatmung bei beatmungspflichtigen Erkrankungen sachgerecht umge-
gangen?

10.11 Sind besondere Anforderungen an die Gerdteausstattungen bei nicht invasiv/invasiv

beatmeten Personen erfiillt?
10.12 Wird mit der Sauerstoffversorgung sachgerecht umgegangen?

10.13 Werden die notwendigen Mafinahmen aus der Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) bei der versorgten Person vor Ort umgesetzt?

10.14 Ist in der Wohngemeinschaft sichergestellt, dass Alarme jederzeit wahrgenommen
werden konnen?

10.15 Wird mit dem Absaugen von versorgten Personen sachgerecht umgegangen?
10.22 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?
10.33 Erhdlt die versorgte Person bei Leistungen der hduslichen Krankenpflege zur Schmerz-

therapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?
10.34 Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen?

10.46 Gibt es ein individuell angepasstes Notfallmanagement unter Beriicksichtigung der
Wiinsche und Vorgaben?

Die vollstdndigen Ergebnisse werden im Tabellenanhang zur Verfiigung gestellt.

Bei 17,3 Prozent (317) der in die Qualitdtspriifung einbezogenen Personen mit einer Beatmung
bestand 2019 eine Kooperation mit einem in der aulerklinischen Beatmung erfahrenen Arzt
(Frage 10.1). Dariiber hinaus ist ein Kooperationsvertrag fiir 10,4 Prozent (190) der versorgten
Personen mit einem Krankenhaus und fiir 6,2 Prozent (113) der Personen mit einem Beatmungs-
zentrum abgeschlossen worden. Zugleich fanden die Priiferinnen bzw. Priifer bei 66,1 Prozent
der einbezogenen versorgten Personen keine solchen Kooperationen vor. Eine spezifische fach-
drztliche Betreuung der auflerklinischen Beatmung, z. B. mit Blick auf die Beatmungseinstel-
lungen oder dem Erkennen von Weaningpotenzialen bei den versorgten Personen, erfolgte somit
nicht. Ob entsprechende Kooperationen mdglich sind, liegt nicht im alleinigen Einflussbereich
des ambulanten Pflegedienstes. Gleichwohl sind solche Kooperationen fiir die Versorgungsqua-
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litdt von grofler Bedeutung. Vor diesem Hintergrund sind die Regelungen im Intensivpflege- und
Rehabilitationsstarkungsgesetz (GKV-IPReG) vom 23. Oktober 2020 zu begriiflen, nach denen
die Zusammenarbeit der an der medizinischen und pflegerischen Versorgung beteiligten drztli-
chen und nichtdrztlichen Leistungserbringer, insbesondere zur Sicherstellung der drztlichen
und pflegerischen Versorgungskontinuitdt und Versorgungskoordination in Richtlinien festgelegt
werden sollen.

Tabelle 42:
Ambulante Pflege - Besteht eine Kooperation mit ...

Untersuchte Personen 1.829
Kooperationspartner Anzahl in Prozent
a. einem Beatmungszentrum? 113 6,2

b. einem Krankenhaus? 190 10,4

c. mit einem in der auBerklinischen Beatmung

erfahrenen Arzt? 317 17,3

Mit 38,2 Prozent (699) erfolgt die Beatmung bei den meisten versorgten Personen invasiv iiber
eine Trachealkaniile (Frage 10.2). Eine nichtinvasive Beatmung erfolgt bei 2,2 Prozent (41) der
Personen mit einer Nasen-Mund-Maske sowie bei 1,4 Prozent (26) der Personen mit einer Nasen-
maske. Eine nichtinvasive Beatmung mit einer Vollgesichtsmaske bzw. einem Mundstiick erfolgt
mit 0,4 Prozent (6) bei den wenigsten untersuchten Personen. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Leistung der speziellen Krankenbeobachtung auch bei Personen erbracht wird, die nicht beatmet
werden.

Tabelle 43:
Ambulante Pflege - Vorliegender Beatmungszugang

Untersuchte Personen 1.829
Beatmungszugang Anzahl in Prozent
Nichtinvasive Beatmung mit Nasenmaske 26 1,4
II:IAi::linvasive Beatmung mit Nasen-Mund- 41 22
Nichtinvasive Beatmung mit Vollgesichts- 5 03
maske ’
Nichtinvasive Beatmung mit Mundstiick 1 0,1
Invasive Beatmung mit Trachealkaniile 699 38,2
Sonstige 80 4,4

Bei 56,9 Prozent (1.041) der einbezogenen versorgten Personen traf das Kriterium zu, ob in der
eigenen Hduslichkeit fiir den verordneten Zeitraum der speziellen Krankenbeobachtung stiandig
eine Pflegefachkraft anwesend war (Frage 10.3). Dies war bei 94,0 Prozent der einbezogenen
versorgten Personen in ihrer eigenen Wohnung bzw. im betreuten Wohnen gegeben. Gleichzeitig
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ist wdhrend des Verordnungszeitraums der speziellen Krankenbeobachtung bei 6,0 Prozent dieser
Personen nicht stdndig eine Pflegefachkraft anwesend gewesen, d.h. die Interventionsbereitschaft
bei jederzeit auftretenden lebensbedrohlichen Situationen war nicht immer gegeben.

Im Rahmen der Qualitdtspriifung war bei 43,7 Prozent (799) der einbezogenen versorgten Perso-
nen der Einsatz des Pflegepersonals in der Wohngemeinschaft gemaf den vertraglichen Verein-
barungen von Bedeutung (Frage 10.4). Das Verhdltnis von Pflegefachkraft zu versorgender Person
entsprach bei 87,9 Prozent der untersuchten Personen den vertraglichen Vereinbarungen. Bei
12,1 Prozent der versorgten Personen wurde der geltende Vertrag zwischen dem ambulanten
Pflegedienst und der Krankenkasse nicht eingehalten und somit weniger Pflegefachkrdfte in der
Versorgung der versorgten Person als vereinbart eingesetzt.

Bei 45,9 Prozent (839) der einbezogenen beatmeten Personen war relevant, ob alle Pflegefach-
krifte, die selbststindig und eigenverantwortlich am Beatmungsgerdt dieser Personen titig
sind, iiber eine entsprechende Zusatzqualifikation verfiigen (Frage 10.5). Dies traf in den Qua-
litdtspriifungen auf 71,8 Prozent der versorgten Personen mit einer speziellen Krankenbeobach-
tung zu. Hingegen verfiigten bei 28,2 Prozent der versorgten Personen nicht alle Pflegefachkrafte
iiber eine Zusatzqualifikation wie z. B. eine Fachweiterbildung fiir Andsthesie und Intensivpflege
oder mindestens ein Jahr Berufserfahrung im Beatmungsbereich in den letzten fiinf Jahren.

Um mogliche Dekaniilierungspotenziale bei nicht beatmeten versorgten Personen mit einer Tra-
chealkaniile zu erkennen, muss die Arztin bzw. der Arzt beim Vorliegen von Hinweisen auf eine
klinische Verbesserung durch den Pflegedienst informiert werden (10.6). Im Rahmen der Qua-
litdtspriifung waren nach Auffassung der Priiferinnen bzw. Priifer bei 9,2 Prozent (169) der ein-
bezogenen Personen Hinweise auf eine klinische Verbesserung zu erkennen. In 95,3 Prozent
dieser Fille wurde eine Arztin bzw. ein Arzt informiert. Bei 4,7 Prozent der nicht beatmeten
Personen mit einer Trachealkaniile erfolgte dies nicht, obwohl es Hinweise auf eine klinische
Verbesserung gab. Notwendige Behandlungsschritte wurden bei diesen Personen somit nicht
eingeleitet.

Beim Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische Verbesserung bei heatmeten versorgten Personen
muss ebenfalls ein beatmungserfahrener Arzt, ein Beatmungszentrum oder ein Krankenhaus
durch den Pflegedienst informiert werden (10.7). Im Rahmen der Qualitdtspriifung waren bei
8,4 Prozent (154) der einbezogenen beatmeten Personen Hinweise auf eine klinische Verbesserung
zu erkennen. In 92,2 Prozent dieser Fille wurde eine Arztin bzw. ein Arzt informiert. Bei 7,8
Prozent der beatmeten versorgten Personen lagen nach Einschdtzung der Priifenden zwar klinische
Verbesserungen vor, Information, z. B. an einen beatmungserfahrenen Arzt, erfolgten jedoch
nicht. Notwendige Behandlungsschritte wurden bei diesen Personen somit nicht eingeleitet.
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Tabelle 44:
Ambulante Pflege — Ausgewdhlte Kriterien zur speziellen Krankenbeobachtung -
Teil 1 (Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

Untersuchte Personen 1.829

Kriterium davon
relevant  Kriterium
Frage Kriterium bei erfiillt

Ist in der eigenen Hauslichkeit fiir den verordneten
10.3 Zeitraum der speziellen Krankenbeobachtung stdndig eine 56,9 94,0
Pflegefachkraft anwesend?

Entspricht der Einsatz des Personals bei der versorgten
10.4 Person in der Wohngemeinschaft den vertraglichen Verein- 43,7 87,9
barungen?

Verfiigen alle Pflegefachkrifte, die selbststdndig und eigen-
verantwortlich am Beatmungsgerdt der davon abhdngigen
Person tdtig sind, {iber eine entsprechende Zusatzqualifi-

kation?

10.5 45,9 71,8

Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische Ver-
10.6 besserung bei der nicht beatmeten Person mit Trachealka- 9,2 95,3
niile der Arzt informiert?

Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische Ver-
besserung bei der beatmeten Person ein in der auBerklini-
schen Beatmung erfahrener Arzt, das Beatmungszentrum
oder ein Krankenhaus informiert?

10.7 8,4 92,2

Bei 84,3 Prozent (1.541) der in die Qualitdtspriifung einbezogenen versorgten Personen war eine
nachvollziehbare aktive Kommunikation mit der Arztin bzw. dem Arzt aufgrund eines behand-
lungspflegerischen Bedarfs von Bedeutung (Frage 10.8, Transparenzkriterium 25). Eine solche Kom-
munikation war bei 87,6 Prozent der in Augenschein genommenen einbezogenen Personen plau-
sibel, etwa bei durch die Pflegefachkrifte festgestellten Normwertabweichungen. Bei 12,4 Prozent
dieser Personen war hingegen keine aktive Kommunikation mit der Arztin bzw. dem Arzt zu
erkennen, z. B. bei Notfallsituationen oder anderen relevanten Verdnderungen des Gesundheits-
zustandes, wie der durch Pulsoxymetrie ermittelten Verdnderungen der Sauerstoffsdttigung.

Ob die spezielle Krankenbeobachtung sachgerecht durchgefiihrt wurde, ist bei 99,1 Prozent (1.812)
der versorgten Personen gepriift worden (Frage 10.9). Nach Einschédtzung der Priiferinnen bzw.
Priifer wurde die spezielle Krankenbeobachtung ihrer Verordnung entsprechend bei 78,3 Prozent
der in die Qualitdtspriifung einbezogenen versorgten Personen sachgerecht durch den Pflegedienst
geleistet. Bei 21,7 Prozent dieser Personen erfolgte jedoch keine sachgerechte Durchfithrung, etwa
aufgrund nicht durchgefiihrter Verlaufskontrollen bzgl. der Vitalparameter oder nicht korrekt
eingestellter Alarmgrenzen der drztlichen angeordneten transdermalen Sauerstoffsdttigungsmessung.

Der sachgerechte Umgang mit der Beatmung bei beatmungspflichtigen Erkrankungen war bei
45,2 Prozent (827) der einbezogenen versorgten Personen relevant (Frage 10.10). Bei 81,6 Prozent
dieser beatmeten Personen erfolgte durch den Pflegedienst eine sachgerechte Versorgung. 18,4 Pro-
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zent der beatmeten versorgten Personen erfuhren hingegen keinen sachgerechten Umgang mit
ihrer Beatmung, z. B. wurden Wechsel- und Reinigungsintervalle von Hilfsmitteln zur Beatmung
in der erforderlichen Haufigkeit nicht beachtet oder die Beatmungsparameter entsprachen nicht
der drztlichen Anordnung.

Ob die besonderen Anforderungen an die Gerdteausstattung bei einer invasiven bzw. nicht invasiven
Beatmung erfiillt wurden, war bei 45,7 Prozent (836) der in die Priifung einbezogenen versorgten
Personen von Bedeutung (Frage 10.11). Bei 92,2 Prozent dieser Personen war die Ausstattung der
beatmungsrelevanten Gerdte erfiillt. Bei 7,8 Prozent dieser Personen haben die Priifenden jedoch
Méngel in der Gerdteausstattung vorgefunden. So fehlte z. B. ein manueller Beatmungsbeutel in
greifbarer Ndhe der zustdndigen Pflegefachkraft oder bei nicht invasiv beatmeten Personen mit
Maskenbeatmung eine Reservemaske in gleicher Grofe.

68,9 Prozent (1.261) der in die Qualitdtspriifung einbezogenen nicht bzw. zeitweise nicht beatmeten
Personen erhielten eine Sauerstoffversorgung. Ein sachgerechter Umgang mit der Sauerstoffver-
sorgung erfolgte durch den Pflegedienst bei 86,1 Prozent der versorgten Personen (Frage 10.12).
Bei 13,9 Prozent dieser Personen war ein solcher Umgang nach Einschdtzung der Priiferinnen
bzw. Priifer nicht gegeben, u. a. entsprach die Sauerstoffapplikation nicht der drztlichen Anord-
nung oder die hygienischen Grundsdtze wurden missachtet.

In der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) sind notwendige Mainahmen vor
Ort bei einer Beatmung festgehalten, die durch den versorgenden Pflegedienst umgesetzt werden
miissen (Frage 10.13). Die Umsetzung dieser Manahmen ist bei 49,9 Prozent (912) der in die
Qualitdtspriifung einbezogen versorgten Personen von Bedeutung gewesen. Bei 72,3 Prozent die-
ser Personen waren die eingesetzten Pflegefachkrdfte in die Handhabung der Beatmungsgerdte
eingewiesen und das Gerdtehandbuch bzw. die Bedienungsanleitung der Beatmungsgerdte lagen
am Beatmungsplatz vor. In 27,7 Prozent der Fdlle wurden die MafSinahmen durch den Pflegedienst
jedoch nicht gemdfl der MPBetreibV umgesetzt.
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Tabelle 45:
Ambulante Pflege — Ausgewdhlte Kriterien zur speziellen Krankenbeobachtung -
Teil 2 (Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

Untersuchte Personen 1.829

Kriterium davon
relevant  Kriterium

Frage Kriterium bei erfiillt
Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive Kom-

10.8/125 munikation mit dem Arzt nachvollziehbar? 84,3 87,6

10.9 Wird dlenspeuelle Krankenbeobachtung sachgerecht 99.1 78.3
durchgefiihrt?

10.10 Wird mit der Beatmung bei beatmungspflichtigen Erkran- 45,2 81,6
kungen sachgerecht umgegangen?
Sind besondere Anforderungen an die Gerdteausstattungen

10.11 bei nicht invasiv/invasiv beatmeten Personen erfiillt? 45,7 92,2

10.12 Wird mit der Sauerstoffversorgung sachgerecht umgegangen? 68,9 86,1

Werden die notwendigen MaBnahmen aus der Medizinpro-
10.13 dukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) bei der versorgten 49,9 72,3
Person vor Ort umgesetzt?

Bei 51,7 Prozent (945) der in die Qualitdtspriifung einbezogenen versorgten Personen traf das
Kriterium zu, ob die Alarme in der Wohngemeinschaft jederzeit wahrgenommen werden kénnen
(Frage 10.14). Durch die personellen, baulichen und technischen Ausstattungen in den Wohnge-
meinschaften wurde durch die Pflegedienste bei 91,3 Prozent dieser versorgten Personen sicher-
gestellt, dass jederzeit unmittelbar auf Alarme und Notfallsituationen reagiert werden konnte.
Bei 8,7 Prozent dieser Personen war eine sofortige Interventionsbereitschaft jedoch nicht gegeben,
etwa aufgrund defekter Rufanlagen, Alarmsysteme oder der personellen Besetzung.

Der sachgerechte Umgang mit dem Absaugen von versorgten Personen (Frage 10.15) ist essentiel-
ler Bestandteil des Sekretmanagements in der Intensivpflege. Das Absaugen war bei 92,6 Prozent
(1.693) der in die Qualitdtspriifung einbezogenen versorgten Personen relevant. Fachlich korrekt
wurde bei 79,1 Prozent der versorgten Personen mit dem Absaugen verfahren, d.h. atraumatisch
unter Beriicksichtigung der hygienischen Kautelen wie z. B. der Hindedesinfektion, durch die
Beobachtung und Dokumentation des Sekrets und die nachvollziehbare Desinfektion des Absaug-
gerdtes gemdfl den Herstellervorgaben. Bei 20,9 Prozent dieser Personen war ein solcher Umgang
nicht nachvollziehbar.

Als weiterer Bestandteil des Sekretmanagements in der Intensivpflege war der sachgerechte Um-
gang mit der Inhalation bei 82,5 Prozent (1.509) der in die Qualitdtspriifung einbezogenen ver-
sorgten Personen von Bedeutung (Frage 10.22). Nach Einschédtzung der Priiferinnen bzw. Priifer
war dieses Kriterium bei 87,1 Prozent der einbezogenen versorgten Personen erfiillt. Bei 12,9 Prozent
dieser Personen wurde die Inhalation durch die Pflegefachkraft jedoch nicht korrekt angewandt,
etwa weil hygienische Grundsdtze beim Wechseln des Inhalationssystems nicht beachtet wurden
oder die Verabreichung von Medikamenten {iber das Inhalationsgerdt nicht der drztlichen Anord-
nung entsprach.
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Bei 39,5 Prozent (723) der in die Qualitdtspriifung einbezogenen versorgten Personen war relevant,
dass die versorgte Person bei Leistungen der hduslichen Krankenpflege — etwa der Gabe von
Schmerzmedikamenten — zur Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanage-
ment erhilt (Frage 10.33). Eine systematische Schmerzeinschdtzung war durch die Priifenden
bei 77,5 Prozent dieser versorgten Personen ersichtlich, d.h. es erfolgte die Erthebung der Schmerz-
lokalisation und -intensitat, der zeitlichen Dimension, von verstdrkenden und lindernden Ein-
fliissen und ggf. von Auswirkungen auf den Alltag. Bei 22,5 Prozent dieser Personen war eine
solche Einschdtzung durch den versorgenden Pflegedienst jedoch nicht nachvollziehbar.

Der sachgerechte Ulmgang mit Trachealkaniilen war bei 86,8 Prozent (1.587) der in die Qualitéts-
priifung einbezogenen versorgten Personen von Bedeutung (Frage 10.34). Das Kriterium bezieht
sich auf den fachlich korrekten Wechsel einer Trachealkaniile bzw. den Wechsel einer Sprechkaniile
gegen eine Dauerkaniile oder umgekehrt. Nach Auffassung der Priiferinnen bzw. Priifer erfolgte
bei 81,7 Prozent der Personen mit einer Trachealkaniile der Umgang mit dieser durch die Pflege-
fachkraft sachgerecht. Bei 18,3 Prozent dieser Personen zeigten sich jedoch Defizite in der Ver-
sorgung, z. B. aufgrund nicht regelmdfig durchgefiihrter Cuffdruckmessungen bzw. deren Doku-
mentation oder dem Fehlen einer kleineren Ersatzkaniile fiir Notfallsituationen.

Ein individuell angepasstes Notfallmanagement unter Beriicksichtigung der Wiinsche und Vorgaben
der versorgten Personen stellt ein wichtiges Planungs- und Steuerungsinstrument in der aufier-
klinischen Intensivpflege dar (Frage 10.46). Mit diesem werden u. a. die Notfallprdvention und
das Verhalten in Notfallsituationen, ethische Aspekte und die Kommunikation am Lebensende
nach Maf3gabe der versorgten Person beriicksichtigt. Bei 97,6 Prozent (1.702) der in die Qualitdts-
priifung einbezogenen versorgten Personen konnte das Kriterium gewertet werden. Bei 68,2 Pro-
zent dieser Personen lag nach Einschdtzung der Priifenden ein individuell angepasstes Notfall-
management vor. Bei 31,8 Prozent lagen keine diesbeziiglichen Angaben vor.

Tabelle 46:
Ambulante Pflege - Ausgewadhlte Kriterien zur speziellen Krankenbeobachtung -
Teil 3 (Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

Untersuchte Personen 1.829

Kriterium davon
relevant  Kriterium

Frage Kriterium bei erfiillt

10.14 Fst in d?r Wohngemeinschaft s1cher§estellt, dass Alarme 51,7 91,3
jederzeit wahrgenommen werden kdnnen?

10.15 Wird mit dem Absaugen von versorgten Personen sachge- 92,6 79.1
recht umgegangen?

10.22 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? 82,5 87,1

Erhdlt die versorgte Person bei Leistungen der hduslichen
10.33 Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes 39,5 77,5
pflegerisches Schmerzmanagement?

10.34 Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen? 86,8 81,7

Gibt es ein individuell angepasstes Notfallmanagement

10.46
unter Beriicksichtigung der Wiinsche und Vorgaben?

97,6 68,2
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4.3.1.3 Pflege

Fiir Leistungen der Behandlungspflege ist eine drztliche Verordnung erforderlich. Dies ist fiir
Pflegeleistungen nach dem SGB XI nicht der Fall. Allerdings kénnen nur die Leistungen nach
dem SGB XI von den ambulanten Pflegediensten erbracht werden, fiir die sie von der versorgten
Person beauftragt worden sind. Vor diesem Hintergrund ist es besonders wichtig, dass zu Beginn
der Versorgung eine umfassende Informationssammlung durch den Pflegedienst erfolgt, auf
deren Basis der Pflegedienst der versorgten Person und deren Angehorigen aus professioneller
Perspektive iiber erforderliche MaBnahmen und Risiken beraten bzw. informiert werden. Damit
sollen die versorgte Person und das soziale Umfeld in die Lage versetzt werden, selbst informiert
eine Entscheidung dariiber zu treffen, welche Leistungen erforderlich sind und mit welchen
Leistungen sie den Pflegedienst beauftragen mochten.

Diese fachliche Anforderung ergibt sich aus den fiir alle Pflegedienste verbindlichen Mafistdben
und Grundsdtzen fiir die Qualitdt in der ambulanten Pflege (Maf3stdbe und Grundsdtze zur Qua-
litdt in der ambulanten Pflege in der Fassung vom 27. Mai 2011). Dort heifit es u. a.:

»Der ambulante Pflegedienst fiihrt beim pflegebediirftigen Menschen einen Erstbesuch durch, um
sich iiber die aktuelle Pflegesituation des pflegebediirftigen Menschen und das pflegerelevante Umfeld
zu informieren. Dabei sind erkennbare Probleme, Risiken und Gefiihrdungen unter Beachtung des
Selbstbestimmungsrechtes des pflegebediirftigen Menschen zu erfassen. Die Moglichkeiten der akti-
vierenden Pflege, die Notwendigkeit von vorbeugenden Mafinahmen gegen Sekunddrerkrankungen
und die beim Pflegebediirftigen vorhandenen Ressourcen und Féhigkeiten zur Einbeziehung in den
Pflegeprozess sind herauszuarbeiten. Der pflegebediirftige Mensch, seine Angehérigen und andere
an der Pflege Beteiligte sind einzubeziehen. (...)

Der ambulante Pflegedienst informiert iiber das Leistungs- und Vergiitungssystem und berit bei der
Auswahl geeigneter Leistungen nach dem SGB XI (Leistungskomplexe/Einsctze) sowie iiber Prophylaxen
unabhdingig von deren rechtlicher Zuordnung. Den angemessenen Wiinschen des pflegebediirftigen
Menschen ist dabei Rechnung zu tragen.

lber Art, Inhalt und Umfang der vereinbarten Leistungen wird ein Pflegevertrag gemdpf3 § 120 SGB XI
abgeschlossen, in dem auch die vereinbarten Vergiitungen dargestellt werden. (...)

Der ambulante Pflegedienst fertigt fiir die im Pflegevertrag vereinbarten Leistungen eine Pflegepla-
nung an.”

Auch im Verlauf der Versorgung durch den Pflegedienst ist es erforderlich, dass bei Verdnde-
rungen ggf. eine Beratung bzw. Information durch den Pflegedienst iiber eine Anpassung der
geleisteten MafSinahmen oder iiber neu eingetretene Risiken erfolgt. Daher sind fiir die Ergeb-
nisdarstellung in diesem Kapitel auch Kriterien einbezogen worden, die sich mit der themen-
spezifischen Beratung bzw. Information befassen.

Bei den 13.519 Qualitdtspriifungen in ambulanten Pflegediensten wurde im Jahr 2019 die Versor-
gungsqualitdt bei 86.716 in die Priifung einbezogenen versorgten Personen tiberpriift. Aufgrund
der Stichprobenzusammensetzung sind bei einem Teil der in die Priifung einbezogenen versorgten
Personen nur die Kriterien zur hduslichen Krankenpflege gepriift worden. Daher ist bei nach-
folgenden Kriterien eine geringere Stichprobengré3e ausgewiesen (81.502).
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Ergebnisse zu folgenden fiir die Versorgungsqualitdt besonders relevanten Kriterien zur Pflege
werden in diesem Kapitel dargestellt und kommentiert*:

11.3/T14

11.5

11.7

11.9/T13

12.5/T6

12.7/T4

12.8/T9

12.10/T7

13.3

13.5/T11

14.1

14.2/T15

15.3/T1

Werden die vereinbarten Leistungen zur Mobilitdt und deren Entwicklung nachvoll-
ziehbar durchgefiihrt?

Werden bei versorgten Personen mit einem erhohten Sturzrisiko versorgte Personen/
Pflegepersonen iiber Risiken und geeignete MafSinahmen zur Vermeidung eines Sturzes
beraten?

Werden versorgte Personen/Pflegepersonen iiber Risiken und geeignete Mafnahmen
zur Vermeidung eines Druckgeschwiires beraten (z. B. Bewegungsplan, Einsatz von
Hilfsmitteln, Hautinspektion)?

Wird im Rahmen der vereinbarten Leistung Lagern eine gewebeschonende Lagerung
zur Vermeidung von Druckgeschwiiren vorgenommen?

Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Angehériger im Rahmen der vereinbarten
korperbezogenen Pflegemafnahmen der Korperpflege, Erndhrung oder Fliissigkeits-
versorgung bei erkennbaren Risiken der Fliissigkeitsversorgung informiert?

Wurde die vereinbarte Leistung zur Fliissigkeitsversorgung nachvollziehbar durchgefiihrt?

Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Angehériger im Rahmen der vereinbarten
korperbezogenen Pflegemafnahmen der Korperpflege, Erndhrung oder Fliissigkeits-
versorgung bei erkennbaren Risiken im Bereich der Erndhrung informiert?

Wurde die vereinbarte Leistung zur Nahrungsaufnahme nachvollziehbar durchgefiihrt?

Werden versorgte Personen/Pflegepersonen iiber erforderliche Manahmen beraten
(z. B. Kontinenztrainingsplan, Miktionsprotokoll, Einsatz von Hilfsmitteln, personeller
Hilfebedarf z. B. beim Aufsuchen der Toilette, Hautinspektion)?

Wurde die vereinbarte Leistung zur Unterstiitzung bei Ausscheidungen/Inkontinenz-
versorgung nachvollziehbar durchgefiihrt?

Werden versorgte Personen/Pflegepersonen bei einer vorliegenden Demenz iiber Risiken
und erforderliche MaBnahmen beraten (z. B. Selbstgefihrdung, addquate Beschafti-
gungsmoglichkeiten, Tagesstrukturierung)?

Werden bei Menschen mit Demenz die biografischen und anderen Besonderheiten bei
der Leistungserbringung beachtet?

Werden die individuellen Wiinsche zur Korperpflege im Rahmen der vereinbarten
Leistungserbringung beriicksichtigt?

13 Die Nummern vor den Fragen beziehen sich auf die Fragennummern im Erhebungsbogen zur Priifung laut Anlage zu den QPR
Ambulante Pflege in der Fassung vom 27. September 2017 bzw. (T) auf die Nummer der Transparenzkriterien.
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Leistungen der Mobilitdt sind meist in andere Leistungskomplexe (z. B. grole Morgentoilette)
eingebunden, kdnnen aber auch gesondert, z. B. als Transfer vom Bett in die Kiiche oder den
Wohnraum, erbracht werden. Bei 90,0 Prozent (73.360) der versorgten Personen, bei denen die
Versorgungsqualitdt betrachtet wurde, waren entsprechende Leistungen vereinbart. Bei diesen
Personen wurde iiberpriift, ob die Leistungen zur Mobilitdt nachvollziehbar durchgefiihrt wor-
den sind (Frage 11.3, Transparenzkriterium 14). Dies war bei 93,1 Prozent dieser versorgten
Personen der Fall (2016: 92,8 Prozent), bei 6,9 Prozent der Personen war nicht nachvollziehbar,
dass die Leistungen erbracht worden sind.

Eine Beratung zu einem erhdhten Sturzrisiko bei versorgten Personen iiber Risiken und geeig-
neten Manahmen zur Vermeidung eines Sturzes war bei 74,8 Prozent (60.966) der in die Prii-
fung einbezogenen Personen erforderlich (Frage 11.5). Bei 89,2 Prozent dieser versorgten Perso-
nen war das Kriterium erfiillt (2016: 89,5 Prozent). Bei 10,8 Prozent wurden versorgte Personen
mit einem Sturzrisiko jedoch nicht {iber Risiken und MafSinahmen zu deren Beseitigung beraten,
z. B. Hilfsmittel wie Haltegriffe oder Gehhilfen oder Beseitigung von Stolperfallen.

Bei 26,9 Prozent (21.936) der versorgten Personen, die im Rahmen der Priifung in ihrer Wohnung
von den Priiferinnen bzw. Priifern aufgesucht wurden, war eine Beratung beziiglich eines Deku-
bitusrisikos erforderlich (Frage 11.7). Die erforderliche Beratung war bei 80,1 Prozent der betref-
fenden versorgten Personen nachvollziehbar (2016: 82,4 Prozent), bei 19,9 Prozent dieser Per-
sonen war eine entsprechende Beratung iiber Risiken und erforderliche Mafinahmen nicht
nachvollziehbar. Im Vergleich zum letzten Berichtszeitraum (2016) hat sich hier eine Verschlech-
terung ergeben.

Im Rahmen der Leistungserbringung waren bei 10,7 Prozent (8.761) der in die Priifung einbe-
zogenen versorgten Personen gewebeschonende Lagerungsmafinahmen zur Vermeidung eines
Dekubitus vereinbart (Frage 11.9, Transparenzkriterium 13). Bei 81,6 Prozent der betroffenen
Personen erfolgten diese Lagerungsmafinahmen (2016: 85,7 Prozent), bei 18,4 Prozent dieser
Personen war dies nicht der Fall, sodass der Pflegedienst hier die ihm zur Verfiigung stehenden
Mittel zur Vermeidung eines Druckgeschwiires nicht genutzt hat. Im Vergleich zum letzten
Berichtszeitraum (2016) hat sich hier eine Verschlechterung um 4,1 Prozent ergeben.
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Tabelle 47:
Ambulante Pflege - Ausgewdhlte Kriterien zur Mobilitdt (Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)
2016 2019
Untersuchte Personen 70.538 81.502
Kriterium  davon Kriterium davon
relevant Kriterium relevant  Kriterium
Frage Kriterium bei erfiillt bei erfiillt
Werden die vereinbarten Leis-
11.3/T14 tunge.n zur Mobilitat u.nd deren 816 92.8 90,0 93,1
Entwicklung nachvollziehbar
durchgefiihrt?
Werden bei versorgten Personen
mit einem erhdhten Sturzrisiko
11.5 versorgte Personen/Pflegeperso- 79.1 89,5 74,8 89,2

nen {iber Risiken und geeignete
MaBnahmen zur Vermeidung
eines Sturzes beraten?*

Werden versorgte Personen/
Pflegepersonen iiber Risiken
und geeignete MaBnahmen zur
11.7 Vermeidung eines Druckge- 29,4 82,4 26,9 80,1
schwiires beraten (z. B. Bewe-
gungsplan, Einsatz von Hilfsmit-
teln, Hautinspektion)?*

Wird im Rahmen der verein-
barten Leistung Lagern eine
11.9/T13 gewebeschonende Lagerung zur 13,0 85,7 10,7 81,6
Vermeidung von Druckgeschwii-
ren vorgenommen?

*redaktionell abgedndertes Priifkriterium in Fassung der QPR Ambulante Pflege vom 27. Septem-ber 2017

In der ambulanten Pflege kann von den Pflegediensten aufgrund der spezifischen Versorgungs-
situation in der hduslichen Pflege nicht erwartet werden, dass regelmafige Gewichtskontrollen
durchgefiihrt werden, u. a. weil beispielsweise geeignete Sitzwaagen nicht zur Verfiigung stehen.
Das ist der Grund dafiir, dass bei 75,7 Prozent (61.666) der in die Priifung einbezogenen versorg-
ten Personen der Gewichtsverlauf im Rahmen der Priifung nicht ermittelt werden konnte — was
eine Steigerung im Vergleich zum letzten Bericht (2016: 59,1 Prozent) bedeutet. Vor diesem
Hintergrund sind die Ergebnisse zu den feststellbaren Gewichtsverldufen nur eingeschrankt
bewertbar. Bei 2,1 Prozent (1.694) der in die Priifung einbezogenen Personen ist eine relevante

Gewichtsabnahme (mehr als 5 Prozent in ein bis drei Monaten, mehr als 10 Prozent in sechs

Monaten) zu verzeichnen gewesen. Der Anteil der bei ambulanten Pflegediensten in die Priifung
einbezogenen versorgten Personen mit einer Erndhrungssonde (PEG und PE]J) liegt bei 3,0 Prozent
(2.459) und ist damit gesunken (2016: 3,8 Prozent).
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Tabelle 48:
Ambulante Pflege - Gewichtsverlauf und Erndhrungssonden

2016 2019
Untersuchte Personen 70.538 81.502
Gewichtsverlauf in den letzten sechs Monaten in Prozent in Prozent
zugenommen 5,1 4,0
konstant 34,3 18,2
relevante Abnahme 1,6 2,1
kann nicht ermittelt werden 59,1 75,7
Versorgte Personen mit Sonde in Prozent in Prozent
Magensonde 0,0 0,0
PEG-Sonde 3,7 2,9
PEJ-Sonde 0,1 0,1
Gesamt 3,8 3,0

In der ambulanten Pflege wird mit Blick auf die Erndhrung u. a. iiberpriift, ob versorgte Personen
bzw. deren Angehorige bei Bedarf eine Information iiber erkennbare Risiken zur Fliissigkeits-
versorgung (Frage 12.5, Transparenzkriterium 6) bzw. zur Nahrungsaufnahme (Frage 12.8, Trans-
parenzkriterium 9) im Rahmen der vereinbarten kérperbezogenen Pflegemafnahmen durchge-
fiihrt worden ist und es wird erhoben, ob vereinbarte Leistungen zur Fliissigkeitsversorgung
(Frage 12.7, Transparenzkriterium 4) bzw. zur Nahrungsaufnahme (Frage 12.10, Transparenzkri-
terium 7) erbracht worden sind.

Bei 19,6 Prozent (15.998) der in die Priifungen einbezogenen versorgten Personen war eine Infor-
mation iiber erkennbare Risiken zur Fliissigkeitsversorgung im Rahmen der vereinbarten korper-
bezogenen Pflegemafinahmen erforderlich (Frage 12.5, Transparenzkriterium 6). Bei 85,8 Prozent
dieser Personen bzw. deren Angehorige erfolgte die erforderliche Information, bei 14,2 Prozent
war dies nicht der Fall.*

Bei 8,4 Prozent (6.832) der in die Priifung einbezogenen versorgten Personen konnte aufgrund
vereinbarter Leistungen gepriift werden, ob Leistungen zur Fliissigkeitsversorgung nachvoll-
ziehbar durchgefiihrt worden sind (Frage 12.7, Transparenzkriterium 4), z. B. das Anreichen
oder Bereitstellen von Getrdnken. Bei 88,3 Prozent dieser Personen war die Durchfiihrung dieser
Leistungen nachvollziehbar (2016: 94,9 Prozent), bei 11,7 Prozent der Personen war die Durch-
fiihrung dieser Leistungen im Rahmen der Qualitdtspriifungen nicht nachvollziehbar, was eine
Verschlechterung im Vergleich zum letzten Bericht um 6,6 Prozent bedeutet.

16 Ein Vergleich zum Berichtszeitraum 2016 ist aufgrund von inhaltlichen Anderungen des Priifkriteriums in der Fassung der QPR
Ambulante Pflege vom 27. September 2017 nicht moglich.
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Bei 20,1 Prozent (16.408) der in die Priifungen einbezogenen versorgten Personen war eine
Information iiber erkennbare Risiken zur Erndhrung im Rahmen der korperbezogenen Pflege-
mafinahmen erforderlich (Frage 12.8, Transparenzkriterium 9). Bei 83,6 Prozent dieser Personen
erfolgte die erforderliche Information, bei 16,4 Prozent war dies nicht der Fall.””

Bei 9,0 Prozent (7.302) der versorgten Personen, bei denen im hduslichen Umfeld die Versorgungs-
qualitdt gepriift worden ist, waren Leistungen zur Erndhrung zwischen dem Pflegedienst und der
versorgten Person vereinbart, z. B. die mundgerechte Zubereitung oder das Anreichen der Nahrung
(Frage 12.10, Transparenzkriterium 7). Bei diesen Personen wurde iiberpriift, ob die vereinbarten
Leistungen zur Erndhrung nachvollziehbar durchgefiihrt worden sind. Bei 87,4 Prozent der ver-
sorgten Personen, die entsprechende Leistungen mit dem Pflegedienst vereinbart hatten, wurden
diese Leistungen nachvollziehbar erbracht (2016: 93,4 Prozent), bei 12,6 Prozent dieser Personen
war dies nicht der Fall. Auch hier hat sich im Vergleich zum letzten Berichtszeitraum (2016) eine
Verschlechterung um 6,0 Prozent ergeben.

17 Ein Vergleich zum Berichtszeitraum 2016 ist aufgrund von inhaltlichen Anderungen des Priifkriteriums in der Fassung der QPR
Ambulant Pflege vom 27. September 2017 nicht méglich.
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Tabelle 49:
Ambulante Pflege - Ausgewadhlte Kriterien zum Essen und Trinken
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

2016 2019
Untersuchte Personen 70.538 81.502
Kriterium  davon Kriterium davon
relevant Kriterium relevant  Kriterium
Frage Kriterium bei erfiillt bei erfiillt

Wird der pflegebediirftige Mensch
bzw. sein Angehdriger im Rahmen
der vereinbarten kdrperbezogenen
12.5/T6 PﬂegemaBuil.ahmen der Ké.r'pe'r- B _ 19,6 85.8
pflege, Erndhrung oder Fliissig-
keitsversorgung bei erkennbaren
Risiken der Fliissigkeitsversor-

gung informiert? *

Wurde die vereinbarte Leistung
12.7/T4  zur Fliissigkeitsversorgung 8,5 94,9 8,4 88,3
nachvollziehbar durchgefiihrt?

Wird der pflegebediirftige Mensch
bzw. sein Angehoriger im Rahmen
der vereinbarten kérperbezogenen
12.8/T9 PﬂegemaBr.l'ahmen der Kb'.r'pe.r- B _ 201 83.6
pflege, Erndhrung oder Fliissig-
keitsversorgung bei erkennbaren
Risiken im Bereich der Erndhrung

informiert?*

Wurde die vereinbarte Leistung
12.10/T7 zur Nahrungsaufnahme nachvoll- 9,4 93,4 9,0 87,4
ziehbar durchgefiihrt?

*aufgrund inhaltlich gedndertem Priifkriterium in Fassung der QPR Ambulant Pflege vom 27. September 2017 ist ein
Vergleich zum Berichtszeitraum 2016 nicht moglich

Ein Beratungsbedarf bei versorgten Personen mit Einschrankungen bei der Kontinenz bestand
bei einem Anteil von 39,0 Prozent (31.806) der in die Priifung einbezogenen Personen (Frage 13.3).
Eine Beratung iiber erforderliche Mafinahmen bei Ausscheidungen wie z. B. zur Benutzung
von Inkontinenzmaterialien oder den Einsatz von Hilfsmitteln erfolgte bei 80,6 Prozent dieser
Personen (2016: 80,9 Prozent), bei 19,4 Prozent der betroffenen versorgten Personen erfolgte
diese nicht.

Bei 42,2 Prozent (34.370) der versorgten Personen, bei denen die Versorgungsqualitdt {iberpriift
worden ist, wurden Leistungen zur Unterstiitzung bei der Ausscheidung bzw. zur Inkontinenz-
versorgung vom Pflegedienst erbracht (Frage 13.5, Transparenzkriterium 11). Bei 91,2 Prozent
wurden diese Leistungen nachvollziehbar erbracht (2016: 91,0 Prozent), bei 8,8 Prozent dieser
Personen war dies nicht der Fall.
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Bei 15,0 Prozent (12.263) der in die Priifungen ambulanter Pflegedienste einbezogenen versorg-
ten Personen war eine Beratung iiber Risiken und erforderliche Mainahmen bei vorliegender
Demenz erforderlich (Frage 14.1). Bei 77,5 Prozent dieser versorgten Personen erfolgte eine
entsprechende Beratung der betroffenen Personen oder ihrer Angehorigen z. B. zum Umgang mit
Selbstgefahrdung, Beschdftigungsmaglichkeiten, Tagesstrukturierung (2016: 77,4 Prozent), bei
22,5 Prozent der betroffenen versorgten Personen war eine solche Beratung nicht nachvollziehbar.

Bei 17,9 Prozent (14.584) der einbezogenen versorgten Personen war die Beachtung von biografi-
schen und anderen Besonderheiten aufgrund einer Demenz durch den ambulanten Pflegedienst
notwendig. Bei 91,3 Prozent der versorgten Personen (2016: 93,1 Prozent) hatten die Priifenden
festgestellt, dass die pflegerelevante Biografie dieser Personen mit Blick auf z. B. Vorlieben,
Abneigungen oder Gewohnheiten im Rahmen der Durchfiihrung von vereinbarten Pflegeleistungen
durch den Pflegedienst beachtet wurden (Frage 14.2, Transparenzkriterium 15). Bei 8,7 Prozent
der betroffenen Personen erfolgte keine Beriicksichtigung. Im Vergleich zum letzten Berichts-
zeitraum (2016) ist dies eine Verschlechterung um 1,8 Prozent.

Fast bei jeder versorgten Person, die in die Qualitdtspriifung ambulanter Pflegedienste einbezogen
worden ist, wurden Leistungen zur Koérperpflege erbracht. 98,9 Prozent (80.606) der in die
Priifungen einbezogenen Personen erhielten solche Leistungen (Frage 15.3, Transparenzkriterium 1).
Bei 94,8 Prozent dieser versorgten Personen wurden individuelle Wiinsche bei der Korperpflege
beriicksichtigt (2016: 95,4 Prozent), z. B. Vorlieben und Abneigungen, die sich u. a. auf den
Ablauf, den zeitlichen Umfang oder die eingesetzten Hilfsmittel bei der Korperpflege beziehen.
Bei 5,2 Prozent der versorgten Personen wurden die individuellen Wiinsche bei der Kérperpflege
nicht beriicksichtigt.
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Tabelle 50:

Ambulante Pflege - Ausgewdhlte Kriterien zu Ausscheidung, Demenz und Kérperpflege

(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

2019

Untersuchte Personen

70.538

81.502

Frage

Kriterium

Kriterium
relevant

bei

davon
Kriterium
erfiillt

Kriterium davon
relevant  Kriterium

bei

erfiillt

13.3

Werden versorgte Personen/

Pflegepersonen iiber erforderliche

MaBnahmen beraten (z. B. Konti-
nenztrainingsplan, Miktionspro-
tokoll, Einsatz von Hilfsmitteln,
personeller Hilfebedarf z. B.
beim Aufsuchen der Toilette,
Hautinspektion)?*

43,7

80,9

39,0

80,6

13.5/T11

Wurde die vereinbarte Leistung
zur Unterstiitzung bei Ausschei-
dungen/Inkontinenzversorgung
nachvollziehbar durchgefiihrt?

42,4

91,0

42,2

91,2

14.1

Werden versorgte Personen/
Pflegepersonen bei einer vorlie-
genden Demenz iiber Risiken
und erforderliche MaRnahmen
beraten (z. B. Selbstgefdhrdung,
addquate Beschaftigungsmoglich-
keiten, Tagesstrukturierung)?*

17,9

77,4

15,0

77,5

14.2/T15

Werden bei Menschen mit
Demenz die biografischen und
anderen Besonderheiten bei der
Leistungserbringung beachtet?

20,9

93,1

17,9

91,3

15.3/T1

Werden die individuellen Wiinsche
zur Korperpflege im Rahmen der
vereinbarten Leistungserbringung
beriicksichtigt?

98,1

95,4

98,9

94,8

*redaktionell abgedndertes Priifkriterium in Fassung der QPR Ambulant Pflege vom 27. September 2017
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4.3.2 Abrechnungspriifung in der ambulanten Pflege

Aufgrund wiederholter Fdlle von Abrechnungsbetrug durch ambulante Pflegedienste in der Ver-
gangenheit hat der Gesetzgeber reagiert und mit dem Pflegestdrkungsgesetz I1 (PSG II) die Abrech-
nungspriifung als festen Bestandteil in die Qualitdtspriifungen von ambulanten Pflegediensten
integriert. Seit dem 15. Oktober 2016 finden diese Abrechnungspriifungen statt.

Die Abrechnungspriifung wird bei den Qualitdtspriifungen als Screening durchgefiihrt. Sie erfolgt
bei allen in die Stichprobe einbezogenen Personen. Bei PKV-Versicherten ist jedoch nur eine
eingeschrdnkte Priifung moglich, da hier nicht die gleichen Rahmenbedingungen gelten, wie
bei gesetzlich Versicherten, insbesondere beziiglich der hduslichen Krankenpflege nach dem
SGB V.

Bewertungsmafistab fiir die Abrechnungspriifungen sind die Rahmenvertrdge nach § 75 SGB XI,
Vergiitungsvereinbarungen nach § 89 SGB XI, Vertrdge nach § 132a SGB V sowie die zugehorigen
Vergiitungsvereinbarungen. Diese Unterlagen sind den Priiferinnen bzw. Priifern vom ambulanten
Pflegedienst bei der Priifung vorzulegen.

Gepriift werden Leistungen, die die Pflegedienste den Kranken- und Pflegekassen in Rechnung
gestellt haben. Die Priifenden beriicksichtigen dabei Informationen aus der Inaugenscheinnahme
(z. B. Pflegezustand, Medikamente, Wunde), Auskiinfte der versorgten Personen und Angehdrigen,
Auskiinfte von Mitarbeitern und Unterlagen (z. B. Rechnungen, Qualifikationsnachweise, Touren-
plédne, Durchfiihrungsnachweise).

Die Abrechnungspriifung bezieht sich im Rahmen des SGB XI auf

—> korperbezogene Pflegemafinahmen,

—> pflegerische Betreuungsmafinahmen,

—> Hilfen bei der Haushaltsfithrung

und im Rahmen des SGB V auf

— Behandlungspflege,

—> Grundpflege,

—> hauswirtschaftliche Versorgung.

Zu diesen Leistungen wird jeweils gepriift, ob die

—> in Rechnung gestellten Leistungen erbracht worden sind.

—> Leistungen vertragskonform erbracht worden sind.

Die Priifung der in Rechnung gestellten Leistungen erfolgt fiir mindestens sieben Tage, dabei
sollten nach Mdglichkeit ein Wochenende oder zwei Feiertage einbezogen werden, bei Bedarf

werden weitere Tage beriicksichtigt. Bei Auffdlligkeiten werden Kopien erstellt. Die Auffalligkeiten
werden im Priifbericht erfasst. Werden Auffdlligkeiten festgestellt, wird der Priifbericht auch an
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die betroffenen Kranken- und/oder Pflegekassen versendet. Dabei wird gegeniiber der Kranken-
und/oder Pflegekasse mitgeteilt, bei welchem Versicherten die Auffalligkeiten festgestellt worden
sind, dem Priifbericht werden dabei Kopien als Nachweise fiir die Auffdlligkeiten beigefiigt. Die
Kranken- und/oder Pflegekassen entscheiden anschliefend iiber das weitere Vorgehen.

Datengrundlage

Wdhrend beim fiinften Pflege-Qualitdtsbericht erste Erfahrungen mit Abrechnungspriifungen auf
der Grundlage 1.138 gepriifter Pflegedienste im Zeitraum vom 15. Oktober bis 31. Dezember 2016
dargestellt werden konnten, liegen fiir den Berichtszeitraum 2019 Daten aus 13.519 Qualitdts-
priifungen in ambulanten Pflegediensten fiir ein ganzes Erhebungsjahr vor. Vor diesem Hinter-
grund erfolgt kein Ergebnisvergleich mit den Daten aus dem Jahr 2016. Je nachdem, welche
Leistungen erbracht worden sind (SGB XI und/oder SGB V), sind bei diesen Personen die in
Rechnung gestellten Leistungen in die Abrechnungspriifungen einbezogen worden.

Die in die Priifung einbezogenen Personen erhalten entweder ausschlieflich Leistungen nach
SGB XI oder SGB V oder die einbezogenen Personen erhielten Leistungen aus beiden Versiche-
rungsarten. Fiir 97,0 Prozent (78.732) der in die Priifung einbezogenen versorgten Personen mit
Leistungen der korperbezogenen PflegemafSinahmen nach SGB XI lagen Daten zur Abrechnungs-
priifung vor. Des Weiteren lagen fiir 67,4 Prozent (58.268) der in die Priifung einbezogenen
versorgten Personen mit Leistungen nach § 37 SGB V Daten zur Abrechnungspriifung vor. Bei
den meisten Personen handelt es sich dabei um die Behandlungspflege nach § 37 Abs. 2 SGB V.
Vor diesem Hintergrund werden die Ergebnisse der Abrechnungspriifungen fiir die korperbezo-
genen Pflegemafinahmen (SGB XI) und die Behandlungspflege (SGB V) hier differenziert dar-
gestellt, die Ergebnisse zu den anderen Leistungen sowie die Griinde fiir nicht erfiillte Kriterien
kénnen dem Tabellenanhang entnommen werden.

Ergebnisse der Abrechnungspriifung

Im Rahmen der Abrechnungspriifung von Leistungen nach dem SGB XI wird u. a. {iberpriift, ob
nachvollzogen werden kann, dass die in Rechnung gestellten kiorperbezogenen Pflegemafinah-
men im gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind. Das Kriterium ist mit ,ja“ zu
beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden abrechnungspriifungsrelevanten
Unterlagen bzw. Informationen die Durchfiihrung der in Rechnung gestellten Leistungen nach-
vollziehbar ist. Ist dies nicht der Fall, wird das Kriterium mit ,,nein“ beantwortet und zusdtzlich
angegeben, welche Auffdlligkeiten konkret festgestellt worden sind. Das Kriterium konnte bei
97,0 Prozent (78.732) der in die Priifungen einbezogenen versorgten Personen gepriift werden.
Bei 92,8 Prozent dieser Personen wurden keine Auffdlligkeiten festgestellt. Bei 6,9 Prozent der
versorgten Personen wurden jedoch Auffdlligkeiten in Bezug auf die in Rechnung gestellten
Leistungen identifiziert. Bei diesen Auffdlligkeiten wurden als hdaufigster Grund mit 34,5 Prozent
Diskrepanzen zwischen Nachweisen (z. B. Tourenplan stimmt nicht mit Durchfiihrungsnachweis
iiberein, Rechnung stimmt nicht mit Durchfithrungsnachweis iiberein) festgestellt. Ein weiterer
hdufiger Grund von Auffdlligkeiten war bei 23,6 Prozent der einbezogenen versorgten Personen,
dass deren Auskiinfte bzw. die Auskiinfte der Pflegepersonen oder Angehorigen nicht mit der
Pflegedokumentation iibereinstimmten. Bei weiteren 23,6 Prozent der versorgten Personen ist die
Abrechnung nicht nachvollziehbar gewesen, da andere Leistungen in Rechnung gestellt wurden
als der Pflegedienst tatsdchlich erbracht hatte, etwa eine Teilwaschung statt einer Lagerung. Bei
12,5 Prozent der auffdlligen Rechnungen fanden die Priiferinnen bzw. Priifer Hinweise darauf, dass
die in Rechnung gestellten Leistungen gar nicht erbracht worden sind. Bei weiteren 10,4 Prozent
der auffdlligen Rechnungen fanden die Priifenden Hinweise darauf, dass die Leistungen hdufiger
in Rechnung gestellt worden sind, als vom Pflegedienst erbracht, beispielsweise wurde eine Teil-
waschung am Wochenende in Rechnung gestellt, obwohl die Angehorigen diese durchgefiihrt haben.
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Dariiber hinaus wird iiberpriift, ob nachvollzogen werden kann, dass die erbrachten korperbezo-
genen Pflegemafinahmen im gepriiften Abrechnungszeitraum vertragskonform in Rechnung gestellt
worden sind. Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Rahmenvertrdge nach § 75 SGB XI
einschlief}lich Anlagen und die Vergiitungsvereinbarung nach § 89 SGB XI. Insbesondere Abrech-
nungsausschliisse, Inhalte der Leistungen im gepriiften Abrechnungszeitraum, Hausbesuchs-
pauschalen, Fahrtkostenregelungen, ggf. Zeitvereinbarungen und Qualifikationsanforderungen
sind dabei zu beachten. Auch dieses Kriterium konnte bei 97,0 Prozent (78.732) der in die
Priifungen einbezogenen versorgten Personen gepriift werden. Das Kriterium war bei 93,4 Prozent
der einbezogenen Personen erfiillt, bei 5,1 Prozent der versorgten Personen war die vertragskon-
forme Leistungserbringung jedoch nicht nachvollziehbar. Als hdufigsten Grund haben die Priifer-
innen bzw. Priifer bei diesen Auffalligkeiten mit 41,8 Prozent angegeben, dass der vereinbarte
Leistungskomplex nicht vollstdndig erbracht worden ist, z. B. wurde der Leistungskomplex
»,Ganzwaschung® in Rechnung gestellt, es wurde jedoch nur eine ,,Teilwaschung” durchgefiihrt.

Tabelle 51:
Ambulante Pflege - Abrechnungspriifung kdrperbezogener PflegemaBBnahmen
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

Untersuchte Personen 81.190

Kriterium davon
relevant  Kriterium
Frage Kriterium bei erfiillt

Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung ge-
18.1.5 stellten kdrperbezogenen PflegemaBnahmen im gepriiften 97,0 92,8
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten kdrper-
bezogenen PflegemaBnahmen im gepriiften Abrechnungs-
zeitraum vertragskonform in Rechnung gestellt worden
sind?

18.1.6 97,0 93,4

Im Rahmen der Abrechnungspriifung von Leistungen nach dem SGB V wird insbesondere gepriift,
ob nachvollzogen werden kann, dass die in Rechnung gestellten behandlungspflegerischen
Maflnahmen im gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind. Das Kriterium ist mit
»ja“ zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden abrechnungspriifungsrele-
vanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfiihrung der in Rechnung gestellten Leistungen
nachvollziehbar ist. Im Rahmen der Abrechnungspriifung werden alle von der Krankenkasse
genehmigten drztlich verordneten Leistungen gepriift. Das Kriterium konnte bei 67,4 Prozent
(58.268) der in die Priifungen einbezogenen versorgten Personen gepriift werden. Bei 95,0 Pro-
zent dieser Personen wurden keine Auffdlligkeiten gefunden. Bei 4,3 Prozent der versorgten
Personen wurden jedoch Auffdlligkeiten in Bezug auf die in Rechnung gestellten Leistungen
identifiziert. Hier wurde von den Priifenden als hdufigster Grund fiir die Auffdlligkeiten mit
69,6 Prozent Diskrepanzen zwischen Nachweisen (z. B. Tourenplan oder Rechnung stimmen
nicht mit Durchfithrungsnachweis tiberein) festgestellt. Bei 15,2 Prozent der auffdlligen Abrech-
nungen konnten die Priiferinnen bzw. Priifer Hinweise dafiir finden, dass die Leistungen hdufiger
in Rechnung gestellt worden sind, z. B. wurde die Medikamentengabe jeweils dreimal tdglich in
Rechnung gestellt, aber nur zweimal tdglich vom Pflegedienst erbracht, wahrend abends Ange-
horige der versorgten Person die Medikamente verabreicht haben. Bei weiteren 7,5 Prozent der
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auffdlligen Abweichungen konnten die Priiferinnen bzw. Priifer Hinweise dafiir finden, dass die
in Rechnung gestellten Leistungen gar nicht erbracht worden sind.

Bezogen auf die Behandlungspflege wird weiterhin iiberpriift, ob nachvollzogen werden kann,
dass die erbrachten behandlungspflegerischen Mafinahmen im gepriiften Abrechnungszeitraum
vertragskonform und gemdfl der HKP-Richtlinie in Rechnung gestellt worden sind und erfor-
derlich waren. Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Vertrdage nach § 132a SGB V ein-
schlief’lich Anlagen und entsprechenden Vergiitungsvereinbarung. Insbesondere Abrechnungs-
ausschliisse, Inhalte der Leistungen (Mindestanforderungen), Qualifikationsanforderungen (z. B.
Erbringung bestimmter behandlungspflegerischer MafSinahmen durch Pflegefachkréfte), Haus-
besuchspauschalen (z. B. Abschlédge fiir mehrere Personen im Haushalt/Wohngemeinschaften/
Betreutes Wohnen), Abschlagsregelungen bei zeitgleicher Erbringung von Leistungen nach dem
SGB V und dem SGB XI in einem Hausbesuch, Fahrtkostenregelungen und ggf. Zeitvereinbarungen
sind zu beachten. Weiterhin ist zu beachten, ob der die Verordnung auslésende Sachverhalt im
gepriiften Abrechnungszeitraum vorlag (z. B. die Wunde bei der Abrechnung der Leistung Wund-
versorgung) und die die drztliche Verordnung konkretisierenden drztlichen Vorgaben (z. B. Medi-
kamentenplan) mit den abgerechneten Leistungen iibereinstimmen (z. B. Haufigkeit der Medi-
kamentengabe). Auch dieses Kriterium konnte bei 67,4 Prozent (58.268) der in die Priifungen
einbezogenen versorgten Personen gepriift werden. Das Kriterium war bei 92,1 Prozent der ein-
bezogenen Personen erfiillt, bei 5,4 Prozent der versorgten Personen war die vertragskonforme
Leistungserbringung jedoch nicht nachvollziehbar. Als hdufigsten Grund haben die Priifenden
bei diesen Auffdlligkeiten mit 57,1 Prozent angegeben, dass die Qualifikationsanforderungen
unterlaufen worden sind. Das bedeutet, dass z. B. die Versorgung einer chronischen Wunde
durch eine unqualifizierte Kraft durchgefiihrt worden ist, obwohl nach vertraglichen Regelungen
hier der Einsatz einer Pflegefachkraft vorgesehen ist. Bei weiteren 11,3 Prozent der einbezogenen
versorgten Personen waren die Abrechnungen von Hausbesuchen bzw. Fahrkosten fiir die Prii-
ferinnen bzw. Priifer nicht nachvollziehbar. Eine Besonderheit bei der Priifung der Abrechnungen
behandlungspflegerischer Leistungen ist, dass auch bewertet wird, ob der der Leistung zugrunde
liegende Bedarf zum Zeitpunkt der Abrechnung noch vorgelegen hat, also ob z. B. bei einer
Wundversorgung auch tatsdchlich eine zu versorgende Wunde bei der versorgten Person vor-
handen war. Mit 3,4 Prozent haben die Priifenden bei einem kleinen Anteil der Auffdlligkeiten
die Feststellung getroffen, dass die Leistung nicht (mehr) erforderlich war.

Tabelle 52:
Ambulante Pflege - Abrechnungspriifung Behandlungspflege
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

Untersuchte Personen 86.435

Kriterium davon
relevant  Kriterium
Frage Kriterium bei erfiillt

Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung
18.2.3 gestellten behandlungspflegerischen MaBnahmen im ge- 67,4 95,0
priiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten behand-
lungspflegerischen MaBnahmen vertragskonform gemaR
HKP-Richtlinie in Rechnung gestellt worden sind und
erforderlich waren?

18.2.4 67,4 92,1
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Haufigkeiten von Abrechnungsauffilligkeiten je Pflegedienst

Die MDK bzw. der PKV-Priifdienst fiihren im Rahmen der Qualitdtspriifungen ein Screening nach
Auffdlligkeiten bei den Abrechnungen von Leistungen durch. Die Bewertung der Ergebnisse aus
Abrechnungspriifungen obliegt jedoch den Kassen. Um einen Eindruck davon zu erhalten, wie
hdufig Abrechnungsauffalligkeiten bei den Pflegediensten im Rahmen des Screenings festgestellt
werden, wurde die Anzahl der Auffdlligkeiten je Pflegedienst berechnet. Dabei ist zu beachten,
dass nicht jede Abrechnungsauffilligkeit so relevant ist, dass sie eine Reaktion der Pflegekassen
oder der Krankenkasse nach sich zieht. Andererseits kann auch eine einzelne Auffalligkeit bereits
von hervorgehobener Bedeutung sein (z. B. Handzeichen durch nicht beschéftigten Mitarbeiter)
und einen Anfangsverdacht auf einen finanziellen Schaden der Pflege- und Krankenkassen
begriinden. Neben den qualitativen Ausprdgungen der bei der Abrechnungspriifung durch MDK
bzw. PKV-Priifdienst festgestellten Auffdlligkeiten ist die Haufigkeit festgestellter Abrechnungs-
auffdlligkeiten je Pflegedienst fiir die Landesverbdnde der Pflegekassen und die Pflegekassen
eine Entscheidungsgrundlage dafiir, ob diese eine vertiefte Analyse durchfiihren und ggf. gegen-
iiber den Pflegediensten Mafinahmen ergreifen. Aus diesem Grund wird den Landesverbdnden
der Pflegekassen mit dem Priifbericht gemdfl den QPR Ambulante Pflege auch die Haufigkeit
aller Abrechnungsauffdlligkeiten je Pflegedienst mitgeteilt.

Fiir diesen Bericht wurden jeweils die Ergebnisse der Abrechnungspriifung fiir alle je Pflegedienst
in die Priifung einbezogenen versorgten Personen aufsummiert.

Von den 13.519 gepriiften Pflegediensten wiesen 57,0 Prozent keine Auffélligkeiten auf. Bei 43,0 Pro-
zent der gepriiften ambulanten Pflegedienste haben die Priiferinnen bzw. Priifer mindestens
eine Auffdlligkeit bei der Abrechnung der Leistungen festgestellt: Bei 27,2 Prozent der Pflege-
dienste haben die Priifenden ein bis fiinf Auffdlligkeiten festgestellt, 9,4 Prozent der gepriiften
Pflegedienste wiesen zwischen sechs bis zehn Auffdlligkeiten auf und bei einem Anteil von 6,4 Pro-
zent der ambulanten Pflegedienste haben die Priiferinnen bzw. Priifer sogar mehr als zehn
Auffdlligkeiten festgestellt.

Tabelle 53:

Ambulante Pflege — Abrechnungspriifung Anzahl Auffadlligkeiten je Pflegedienst

Gepriifte Pflegedienste 13.519

Untersuchte Personen 86.435

Anzahl Auffalligkeiten SGB XI und SGB V Anzahl in Prozent
0 7.706 57,0
1-5 3.677 27,2
6-10 1.265 9,4

> 10 871 6,4
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4.3.3 Einrichtungsbezogene Struktur- und Prozessqualitdt in der ambulanten Pflege

Bei den Qualitdtspriifungen durch die MDK bzw. den PKV-Priifdienst werden im Bereich der
einrichtungsbezogenen Struktur- und Prozessqualitdt insbesondere Kriterien zur raumlichen
Ausstattung des Pflegedienstes, zur Aufbau- und Ablauforganisation, zum Qualitditsmanagement
und zur Hygiene erhoben.

Auch bei der ambulanten Pflege zeigt sich bei der einrichtungsbezogenen Struktur- und Prozess-
qualitdt ein Trend in Richtung vollstdndiger Erfiillung der Priifkriterien. Dies kann dem Umstand
zugeschrieben werden, dass die Pflegedienste seit Jahren bei Qualitdtspriifungen zu diesen Kri-
terien immer wieder auf ggf. vorhandene Qualitdtsprobleme hingewiesen und beraten worden
sind und dass bei diesen eher formal ausgerichteten Kriterien durch organisatorische Verfahren
und Dokumentationen relativ leicht Verbesserungen zu erreichen sind.

Des Weiteren werden viele der Ergebnisse dieser Kriterien in den Transparenzberichten verdffent-
licht. Dies hat in den Pflegeeinrichtungen zu einem verstdrkten Bemiihen gefiihrt, die formalen
Anforderungen dieser Kriterien zu erfiillen. Es ist somit ein gewisser Anpassungsprozess fest-
zustellen. Die Erfiillung dieser Kriterien ist zwar eine wichtige, allerdings keine hinreichende
Bedingung fiir eine gute Versorgungsqualitdt. Deshalb kénnen aus der Erfiillung von einrich-
tungsbezogenen Kriterien zur Struktur- und Prozessqualitdt keine unmittelbaren Schliisse auf
die tatsdchliche Versorgungsqualitdt gezogen werden.

An dieser Stelle werden vor allem die Ergebnisse von Kriterien aufgefiihrt, bei denen es bei
einem relevanten Anteil der Einrichtungen noch nicht gelungen ist, die entsprechenden struk-
turellen Anforderungen zu erfiillen oder weil sie z. B. vor dem Hintergrund des Intensivpflege-
und Rehabilitationsstarkungsgesetz (GKV-IPReG) vom 23. Oktober 2020 derzeit von besonderem
Interesse sind. Fiir den Berichtszeitraum 2019 liegen aufgrund der gednderten Fassung der
Priifgrundlagen zu 2016 keine Vergleichsdaten fiir die strukturbezogenen Kriterien zur speziellen
Krankenbeobachtung vor:*®

4.3 Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung kérperbezogener Pflegemafinahmen von
Mitarbeitern ohne pflegerische Ausbildung durch Pflegefachkrafte nachvollziehbar gewdhr-
leistet?

5.2 Setzt der ambulante Pflegedienst die folgenden zwei per Zufallsauswahl ausgewdhlten
Expertenstandards um?

6.1 Gibt es im Pflegedienst ein angemessenes Hygienemanagement?
6.2 Sind im Pflegedienst die fiir die ambulante Pflege relevanten Empfehlungen der Kom-
mission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention des Robert Koch Institutes

nachweislich bekannt?

6.4  Liegen geeignete Standards/Verfahrensabldufe zum Umgang mit MRSA und zur Sicher-
stellung entsprechender Hygieneanforderungen vor?

18 Die Nummern vor den Fragen beziehen sich auf die Fragennummern im Erhebungsbogen zur Priifung laut Anlage zu den QPR
Ambulante Pflege in der Fassung vom 27. September 2017 bzw. (T) auf die Nummer der Transparenzkriterien.
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7.2

7.3

7.4

Anforderungen an die Aufbauorganisation Personal bei spezieller Krankenbeobachtung

7.2.1 Die fiir die spezielle Krankenbeobachtung verantwortliche Pflegefachkraft verfiigt
iiber folgende Qualifikationen:

7.2.2 Die Pflegefachkrdfte, die selbststdndig und eigenverantwortlich beatmungs- bzw.
intensivspezifische Aufgaben im Zusammenhang mit der speziellen Krankenbe-
obachtung durchfiihren, verfiigen iiber folgende Qualifikationen:

Anforderungen an die Ablauforganisation bei spezieller Krankenbeobachtung

7.3.1 Sind geeignete Regelungen fiir ein Ubernahmemanagement vorhanden?

7.3.2 Ist die pflegefachliche Begleitung der Mitarbeiter bei llbernahme einer Person
mit spezieller Krankenbeobachtung geregelt und wird diese Regelung nachvoll-
ziehbar umgesetzt?

Anforderungen an das Qualitdtsmanagement bei spezieller Krankenbeobachtung

7.4.2  Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regelungen zum Notfallmanagement?

7.4.3 Bestehen Regelungen die sicherstellen, dass alle an spezifischen Medizinpro-
dukten eingesetzten Mitarbeiter in deren Anwendung eingewiesen sind?

Die vollstdndigen Ergebnisse werden im Tabellenanhang zur Verfiigung gestellt.

Bei den Qualitdtspriifungen wird mit dem Kriterium ,Ist die fachliche Anleitung und Uberprii-
fung korperbezogener Pflegemafinahmen von Mitarbeitern ohne pflegerische Aushildung durch
Pflegefachkrifte nachvollziehbar gewidhrleistet?* (Frage 4.3) bewertet, ob Mitarbeiter mit einer
Qualifikation unterhalb einer einjdhrigen Ausbildung als Altenpflegehelfer bzw. Krankenpflege-
helfer durch Pflegefachkrifte mittels fachlicher Anleitung und {lberpriifung (z. B. durch mitar-
beiterbezogene Pflegevisiten) systematisch begleitet werden, damit diese bei der Leistungser-
bringung die fachlichen Anforderungen einhalten. 2019 lag der Erfiillungsgrad bei diesem
Kriterium bei 86,5 Prozent der ambulanten Pflegedienste (2016: 88,4 Prozent). Im Vergleich
zum letzten Berichtszeitraum (2016) ist hier eine Verschlechterung erkennbar.
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Tabelle 54:
Ambulante Pflege - Anleitung und Uberpriifung von Hilfskréften
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

2016 2019
Gepriifte Pflegedienste 12.810 13.519
Kriterium  davon Kriterium davon
relevant Kriterium relevant  Kriterium
Frage Kriterium bei erfiillt bei erfiillt
Ist die fachliche Anleitung und
(berpriifung kérperbezogener
43 PflegemaRnahmen von Mitarbei- 92,1 88.4 86.6 86.5

tern ohne pflegerische Ausbil-
dung durch Pflegefachkrafte
nachvollziehbar gewdhrleistet?*

*redaktionell abgedndertes Priifkriterium in Fassung der QPR Ambulant Pflege vom 27. September 2017

Im Rahmen der Qualitdtspriifungen von ambulanten Pflegediensten wird mit dem Kriterium:
»Setzt der ambulante Pflegedienst die folgenden zwei per Zufallsauswahl ausgewdhlten Exper-
tenstandards um?“ eruiert, ob aus Dokumenten des internen Qualitdtsmanagements zweifelsfrei
erkennbar ist, dass die Implementierung des jeweiligen Expertenstandards entsprechend den
Empfehlungen des Deutschen Netzwerks fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) erfolgt
ist (Frage 5.2). In die Priifung wurden exemplarisch zwei Expertenstandards einbezogen. Die
Auswahl der in die Priifung einzubeziehenden Expertenstandards erfolgte in den gepriiften
13.519 ambulanten Pflegediensten nach dem Zufallsprinzip. Der Expertenstandard ,, Dekubitus-
prophylaxe“ wurde zu 37,3 Prozent (5.047) ausgewdhlt und dabei von 78,8 Prozent der Pflege-
dienste implementiert. Zu 17,2 Prozent (2.329) wurde der Expertenstandard ,pflegerisches
Schmerzmanagement — Akutschmerz* gezogen und dabei von 75,1 Prozent der gepriiften Pflege-
dienste angewendet. Der Expertenstandard ,,pflegerisches Schmerzmanagement — chronischer
Schmerz“ wurde zu 32,6 Prozent (4.411) ausgewdhlt und von 76,1 Prozent der Pflegedienste
umgesetzt. Am hdufigsten ist der Expertenstandard ,,Sturzprophylaxe® mit 40,1 Prozent (5.427)
gezogen und mit 82,0 Prozent durch die Pflegedienste umgesetzt worden. Zu 26,3 Prozent (3.552)
wurde der Expertenstandard ,,Kontinenzférderung” ausgewdhlt und dabei von 76,5 Prozent der
ambulanten Pflegedienste implementiert. Der Expertenstandard ,,chronische Wunden* wurde
zu 29,7 Prozent (4.021) ausgewdhlt und von 77,7 Prozent der Pflegedienste umgesetzt. Der Experten-
standard ,,Erndhrungsmanagement“ wurde mit 18,0 Prozent (2.429) am wenigsten gezogen und
dabei zu 73,2 Prozent durch die Pflegedienste angewendet.'* Bzgl. der Umsetzung der Experten-
standards zeigt sich zusammenfassend, dass bei bis zu 24,9 Prozent der ambulanten Pflegedienste
keine ausreichende Implementierung erfolgte.

19 Ein Vergleich zum Berichtszeitraum 2016 ist aufgrund von inhaltlichen Anderungen des Priifkriteriums in den QPR Ambulante
Pflege in der Fassung vom 27. September 2017 nicht mdglich.
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Tabelle 55:

Ambulante Pflege - Setzt der ambulante Pflegedienst zwei per Zufallsauswahl ausgewdhlte
Expertenstandards um?
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

Gepriifte Pflegedienste 13.519
Kriterium davon
E
xpertenstandard ausgewadhlt bei: Kriterium erfiillt
Dekubitusprophylaxe 37,3 78,8

pflegerisches Schmerzmanagement

* Akutschmerz 17,2 751
pﬂegeri.sches Schmerzmanagement 326 76.1
« chronischer Schmerz

Sturzprophylaxe 40,1 82,0
Kontinenzférderung 26,3 76,5
chronische Wunden 29,7 7,7
Erndhrungsmanagement 18,0 73,2

Ein funktionierendes Hygienemanagement ist eine wichtige Voraussetzung im ambulanten Pflege-
dienst, um Krankheitsiibertragungen zu vermeiden bzw. Infektionen rechtzeitig zu erkennen.
Mit der Frage: ,,Gibt es im Pflegedienst ein angemessenes Hygienemanagement?*“ wird durch
die Priifenden eruiert, ob alle innerbetrieblichen Verfahrensanweisungen zur Hygiene den Mit-
arbeitenden bekannt sind und mindestens Angaben enthalten iiber die Hindedesinfektion, das
Tragen von Schutzkleidung, den Umgang mit Schmutzwdsche sowie die Hygiene im Umgang mit
Pflegehilfsmitteln und der Aufbereitung von Geriten (Frage 6.1). Bei der Uberpriifung, ob im
Rahmen des Hygienemanagements alle erforderlichen Desinfektionsmittel vorhanden sind,
erfiillten mit 97,9 Prozent etwas mehr Pflegedienste das Kriterium als im Berichtszeitraum 2016
(97,4 Prozent) (Frage 6.1e). Bei den meisten Kriterien sind im Vergleich zum Bericht 2016 leichte
Verschlechterungen zu verzeichnen.
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Tabelle 56:
Ambulante Pflege - Hygienemanagement
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

2016 2019
Gepriifte Pflegedienste 12.810 13.519
davon davon
Kriterium erfiillt Kriterium erfiillt

Frage Kriterium

innerbetriebliche Verfahrens-
6.1a anweisen zur Desinfektion und 96,1 94,9
zum Umgang mit Sterilgut

Reinigung und Ver- und
6.1b Entsorgung kontagitoser oder 97,6 97,5
kontaminierter Gegenstdnde

Durchfiihrung innerbetrieblicher
6.1c Verfahrensanweisungen wird 87,0 86,5
regelmaRig tberpriift

innerbetriebliche Verfahrensan-
6.1d weisungen sind den Mitarbeitern 93,8 92,6
bekannt

Alle im Rahmen des Hygiene-
6.1e managements erforderlichen Des- 97,4 97,9
infektionsmittel sind vorhanden

Im Rahmen der Qualitdtspriifung ist durch die Priiferinnen bzw. Priifer festzustellen, ob im
ambulanten Pflegedienst die fiir die ambulante Pflege relevanten Empfehlungen der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention des Robert Koch Institutes (RKI) nachweislich
bekannt sind (Frage 6.2). Bei der Uberpriifung zeigte sich im Vergleich zum Berichtszeitraum 2016
mit durchschnittlich 4,6 Prozent eine Verschlechterung in der Erfiillung der Kriterien. Die neu
hinzugekommene Frage danach, ob die Empfehlungen zur Prdavention von Infektionen, die von
Gefdfkathetern ausgehen, bekannt sind, erfiillten im Jahr 2019 lediglich 73,5 Prozent der gepriif-
ten ambulanten Pflegedienste (Frage 6.2e). Diese Empfehlung hat jedoch nur bei wenigen ver-
sorgten Personen praktische Relevanz. So konnte die Versorgung eines Venenkatheters nur bei
0,1 Prozent der in die Priifung einbezogenen Personen bewertet werden.
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Tabelle 57:

Ambulante Pflege - Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
prévention des Robert-Koch-Institutes
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

2016 2019
Gepriifte Pflegedienste 12.810 13.519
davon davon
o Kriterium erfiillt Kriterium erfiillt
Frage Kriterium
6.2a Empfehlung zur Handehygiene 93,3 88,2

bekannt

Empfehlung zur Pravention und
6.2b Kontrolle katheterassoziierter 90,0 87,0
Harnwegsinfektionen bekannt

Empfehlung zur Pravention der 90,6
6.2c nosokomialen beatmungsassozi- - (von 2.747 gepriiften
ierten Pneumonie bekannt* Pflegediensten)

Empfehlung zur Prdvention und
Kontrolle von Methicillin-resis-
tenten Staphylococcus-aureus-
Stammen (MRSA) in medizini-
schen und pflegerischen
Einrichtungen bekannt**

6.2d 91,3 88,3

Empfehlung zur Pravention von
6.2e Infektionen, die von Gefdalka- - 73,5
thetern ausgehen***

*  aufgrund gednderter Priifregularien sowie inhaltlicher Anderungen im Priifkriterium 6.2c in Fassung der QPR Ambu-
lante Pflege vom 27. September 2017 wurde das Kriterium nicht mehr bei jedem ambulanten Pflegedienst bewertet.
Ein Vergleich zum Berichtszeitraum 2016 ist daher nicht moglich.

**  redaktionell abgedndertes Priifkriterium in Fassung der QPR Ambulante Pflege vom 27. September 2017
*** meues Priifkriterium in Fassung der QPR Ambulante Pflege vom 27. September 2017

Mit der Frage danach, ob geeignete Standards bzw. Verfahrensabldufe zum Umgang mit MRSA
und zur Sicherstellung entsprechender Hygieneanforderungen vorliegen, wird durch die Priifen-
den eruiert, ob der ambulante Pflegedienst in seinen schriftlichen Regelungen den ,,Mafinahmen-
plan beim Auftreten von MRSA“ der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhduser (DGKH) beachtet
(Frage 6.4). Im Jahr 2019 haben 88,0 Prozent (2016: 92,8 Prozent) der gepriiften ambulanten
Pflegedienste entsprechende Regelungen vorliegen, die sich u. a. auf Hygienemafinahmen wie
z. B. der Anwendung einer personlichen Schutzausriistung durch Pflegefachkrdfte in der Ver-
sorgung von Personen mit MRSA beziehen. Bei 12,0 Prozent der gepriiften Pflegedienste war dies
nicht der Fall, d.h. die Empfehlungen des Mafinahmenplans wurden in den Regelungen des Pflege-
dienstes nicht beriicksichtigt oder Schulungsmafinahmen fiir die Mitarbeiter nicht durchgefiihrt.
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Tabelle 58:

Ambulante Pflege - Standards/Verfahrensabldaufe zum Umgang mit MRSA und zur Sicherstellung
entsprechender Hygieneanforderungen
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

2016 2019
Gepriifte Pflegedienste 3.229 13.519*
davon davon
Kriterium erfiillt Kriterium erfiillt

Frage Kriterium

Liegen geeignete Standards/
Verfahrensabldufe zum Umgang
6.4 mit MRSA und zur Sicherstellung 92,8 88,0
entsprechender Hygieneanforde-
rungen vor?**

*  aufgrund gednderter Priifregularien im Priifkriterium 6.4 in der Fassung der QPR Ambulante Pflege vom 27. September 2017
wurde das Kriterium im Berichtszeitraum 2019 bei jedem ambulanten Pflegedienst bewertet.

** redaktionell abgedndertes Priifkriterium in Fassung der QPR Ambulante Pflege vom 27. September 2017

Im Rahmen der Qualitdtspriifung der 1.197 ambulanten Pflegedienste mit mindestens einer
Person mit spezieller Krankenbeobachtung ist danach die Qualifikation der fiir die spezielle
Krankenbeobachtung verantwortlichen Pflegefachkraft bewertet worden (Frage 7.2.1). 80,5 Prozent
(964) dieser gepriiften Pflegedienste versorgten Personen ab 18 Jahren. In 99,6 Prozent dieser Pflege-
dienste verfiigte die verantwortliche Kraft iiber eine Qualifikation als Pflegefachkraft (Frage 7.2.1a).
Zudem war bei 38,5 Prozent (461) der gepriiften Pflegedienste, die Personen unter 18 Jahren
versorgten, die Frage nach der Qualifikation der fiir die spezielle Krankenbeobachtung verantwort-
lichen Pflegefachkraft relevant. In 92,6 Prozent dieser Pflegedienste verfiigten diese pflegerischen
Leitungen entweder iiber eine Qualifikation als Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Gesund-
heits- und Krankenpfleger oder als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (Frage 7.2.1b). Nur in 68,5 Prozent (820) der gepriiften Pflegedienste
verfiigten die fiir die spezielle Krankenbeobachtung verantwortlichen Pflegefachkréfte iiber eine
Zusatzqualifikation entweder als Atmungstherapeutin bzw. Atmungstherapeut mit pflegerischer
Ausbildung, Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits- und Krankenpfleger
fiir Andsthesie- und Intensivpflege oder iiber mindestens drei Jahre Berufserfahrung im Beat-
mungsbereich in den letzten fiinf Jahren einschliefSlich einer strukturierten Forthildung im Umfang
von mindestens 200 Stunden (Frage 7.2.1c).




QUALITATSPRUFUNGEN UND ERGEBNISSE IN DER AMBULANTEN PFLEGE

Tabelle 59:

Ambulante Pflege - Anforderungen an die Aufbauorganisation Personal bei spezieller Kranken-
beobachtung - Teil 1
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

Gepriifte Pflegedienste 1.197

Kriterium davon
relevant  Kriterium
bei erfiillt

Die fiir die spezielle Krankenbeobachtung verantwortliche

721 Pflegefachkraft verfiigt iiber folgende Qualifikationen:

Bei zu versorgenden Personen ab 18 Jahren:
a. Gesundheits- und Krankenpfleger/in oder Gesundheits- 80,5 99,6
und Kinderkrankenpfleger/in oder Altenpfleger/in

Bei zu versorgenden Personen unter 18 Jahren:
b. Gesundheits- und Krankenpfleger/in oder Gesundheits- 38,5 92,6
und Kinderkrankenpfleger/in

» Atmungstherapeut/in mit pflegerischer Ausbildung oder
* Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in fiir Andsthesie-
und Intensivpflege oder
c. » mindestens drei Jahre Berufserfahrung im Beatmungs- 100 68,5
bereich (Intensivstation, Intermediate Care-Station oder
auBerklinische Beatmung) in den letzten fiinf Jahren und
Fortbildung

Im Rahmen der Qualitdtspriifung der 1.197 ambulanten Pflegedienste mit mindestens einer
Person mit spezieller Krankenbeobachtung ist die Qualifikation der Pflegefachkrdfte iiberpriift
worden, die selbststindig und eigenverantwortlich beatmungs- bzw. intensivspezifische Auf-
gaben im Zusammenhang mit der speziellen Krankenbeobachtung durchfiihren (Frage 7.2.2).
In 82,0 Prozent (982) dieser Pflegedienste verfiigten alle Mitarbeiter iiber eine Qualifikation als
Pflegefachkraft (Frage 7.2.2a). In 79,9 Prozent (956) der gepriiften Pflegedienste war die selbstdn-
dige und eigenverantwortliche Versorgung von beatmeten Personen im Rahmen der speziellen
Krankenbeobachtung durch eine Pflegefachkraft relevant. Nur in 53,6 Prozent dieser Pflege-
dienste verfiigten alle Pflegefachkrdfte entweder iiber eine Zusatzqualifikation (Atmungsthera-
peutin bzw. Atmungstherapeut mit pflegerischer Ausbildung, Fachgesundheits- und Kranken-
pflegerin bzw. Fachgesundheits- und Krankenpfleger fiir Andsthesie- und Intensivpflege,
strukturierte Fortbildung im Umfang von mindestens 120 Stunden) oder iiber eine mindestens
einjdhrige Berufserfahrung im Beatmungsbereich (Intensivstation, Intermediate Care-Station
oder auBlerklinische Beatmung) in den letzten fiinf Jahren (Frage 7.2.2b).
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Tabelle 60:

Ambulante Pflege - Anforderungen an die Aufbauorganisation Personal bei spezieller Kranken-
beobachtung - Teil 2
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

Gepriifte Pflegedienste 1.197

Die Pflegefachkrifte, die selbststdndig und eigenverant-
wortlich beatmungs- bzw. intensivspezifische Aufgaben im
Zusammenhang mit der speziellen Krankenbeobachtung
durchfiihren, verfiigen iiber folgende Qualifikationen:

Kriterium davon
relevant  Kriterium
bei erfiillt

7.2.2

a Gesundheits- und Krankenpfleger/in, Gesundheits- und 100.0 820
) Kinderkrankenpfleger/in oder Altenpfleger/in ’ ’

« Atmungstherapeut/in mit pflegerischer Ausbildung oder
* Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in fiir Andsthesie-
und Intensivpflege oder
b. « mindestens ein Jahr Berufserfahrung im Beatmungsbe- 79,9 53,6
reich (Intensivstation, Intermediate Care-Station oder
auBerklinische Beatmung) in den letzten fiinf Jahren oder
* Fortbhildung

Fiir versorgte Personen mit einem Bedarf an spezieller Krankenbeobachtung ist ein geregeltes
libernahmemanagement im ambulanten Pflegedienst wesentlich, um die Uberleitung aus dem
klinischen Bereich in die Hduslichkeit ohne Versorgungsdefizite zu gewdhrleisten und die Koor-
dination mit den an der Versorgung beteiligten Akteuren (z. B. Arzte, Pflegende, Geriteprovider)
sicherzustellen (Frage 7.3.1). Fiir das (lbernahmemanagement wird der Einsatz von Entlassungs-
Ausstattungs-Checklisten empfohlen, die u. a. Aussagen zur technischen Ausstattung der Beat-
mung aber auch zum Beatmungszugang und -modus enthalten miissen. Von 1.197 gepriiften
ambulanten Pflegediensten, die mindestens eine Person mit einer Verordnung der Ziffer 24
spezielle Krankenbeobachtung der HKP-Richtlinie versorgten, hielten 72,5 Prozent ein (ibernah-
memanagement vor. 27,5 Prozent der Dienste erfiillten dieses Kriterium jedoch nicht.

Neben einem geregelten Ulbernahmemanagement, musste in den gepriiften 1.197 ambulanten
Pflegediensten, die mindestens eine Person mit spezieller Krankenbeobachtung versorgten,
sichergestellt sein, dass eine pflegefachliche Begleitung der Mitarbeiter bei {lbernahme einer
versorgten Person mit spezieller Krankenbeobachtung geregelt ist und diese Regelung nach-
vollziehbar umgesetzt wird (Frage 7.3.2). Mit 52,2 Prozent hielten etwas mehr als die Hilfte der
Pflegedienste im Jahr 2019 schriftliche Verfahren vor, mit denen Regelungen dazu getroffen
werden, dass insbesondere in den ersten zwei Wochen nach {Ibernahme der versorgten Person
und nach Aufenthalten im Krankenhaus bzw. Beatmungszentrum mehrfach Begleitungen der Mit-
arbeiter im Rahmen von Pflegevisiten durch die verantwortliche Pflegfachkraft erfolgen (Frage 7.3.2a).
Das Kriterium war zu bewerten, wenn in den letzten 12 Monaten die Versorgung von Personen
mit spezieller Krankenbeobachtung aufgenommen worden ist. Dies trifft auf 73,4 Prozent (878)
der ambulanten Pflegedienste zu. 49,0 Prozent dieser Pflegedienste setzten die Regelungen zur
pflegefachlichen Begleitung bei den aufgenommenen bzw. iibernommenen versorgten Personen
um (Frage 7.3.2b). Zugleich erfiillten 51,0 Prozent der gepriiften Pflegedienste dieses Kriterium nicht.
Es besteht somit erheblicher Nachbesserungsbedarf.
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Tabelle 61:

Ambulante Pflege - Regelung und Umsetzung einer pflegefachlichen Begleitung der Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter bei Ubernahme einer versorgten Person mit spezieller
Krankenbeobachtung
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

Gepriifte Pflegedienste 1.197

Ist die pflegefachliche Begleitung der Mitarbeiter bei

- . . . Kriterium davon
Ubernahme einer Person mit spezieller Krankenbeobach-

7.3.2 tung geregelt und wird diese Regelung nachvollziehbar relev?nt Knteflum
bei erfiillt
umgesetzt?
c. Regelung liegt vor 100,0 52,2
d. Regelung umgesetzt 73,4 49,0

Im Rahmen der Qualitdtspriifung der 1.197 ambulanten Pflegedienste, die mindestens eine Person
mit spezieller Krankenbeobachtung versorgten, ist auch gepriift worden, ob die Dienste schrift-
lich festgelegte und verbindliche Regelungen zum Notfallmanagement vorhielten (Frage 7.4.2).
Dieses Kriterium ist fiir die Patientensicherheit relevant. 69,3 Prozent der Pflegedienste erfiill-
ten dieses Kriterium, d. h. die Dienste konnten schriftliche Regelungen fiir Mitarbeiter im Bereich
der speziellen Krankenbeobachtung zum Umgang mit medizinischen Notfdllen, z. B. Tracheal-
kaniilenzwischenfdllen, und zum Umgang mit nichtmedizinischen Notfdllen wie einem Strom-
ausfall oder Gerdtedefekt vorweisen, die den eingesetzten Mitarbeitern auch bekannt waren.
30,7 Prozent der ambulanten Dienste verfiigten hingegen nicht {iber ein solches Konzept.

Bei 89,6 Prozent (1.073) der 1.197 gepriiften ambulanten Pflegediensten, die mindestens eine
Person mit spezieller Krankenbeobachtung versorgten, war zudem relevant, ob Regelungen be-
stehen, die sicherstellen, dass alle an spezifischen Medizinprodukten eingesetzten Mitarbeiter
in deren Anwendung eingewiesen sind (Frage 7.4.3). Dieses Kriterium ist ebenfalls fiir die Patien-
tensicherheit von Bedeutung. 68,9 Prozent der Pflegedienste konnten im Jahr 2019 Verfahrens-
anweisungen bzw. Regelungen vorweisen, die sicherstellen, dass das eingesetzte Personal an den
Beatmungsgerdten oder Infusionsgerdten eingewiesen wurde. 31,1 Prozent der im auflerklinischen
Bereich tdtigen ambulanten Pflegedienste verfiigten iiber kein schriftlich festgelegtes Verfahren.

Tabelle 62:

Ambulante Pflege - Schriftliche Regelungen zum Notfallmanagement und zu Einweisungen
eingesetzter Mitarbeiter in die Anwendung von spezifischen Medizinprodukten
(Anteil erfiillter Kriterien in Prozent)

Gepriifte Pflegedienste 1.197

Kriterium davon
relevant  Kriterium
Frage Kriterium bei erfiillt

Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regelun-

742 gen zum Notfallmanagement?

100,0 69,3

Bestehen Regelungen die sicherstellen, dass alle an
7.4.3 spezifischen Medizinprodukten eingesetzten Mitarbeiter in 89,6 68,9
deren Anwendung eingewiesen sind?




18119

4.3.4 Zufriedenheit in der ambulanten Pflege

Ein Zusammenhang zwischen der Versorgungsqualitdt auf der einen Seite und der Zufriedenheit
der versorgten Personen, die von ambulanten Pflegediensten versorgt werden, auf der anderen
Seite kann nicht ohne weiteres hergestellt werden. Auf die methodischen Griinde (sozial erwiinsch-
tes Antwortverhalten, Abhdngigkeitsverhdltnis, Generationenfrage) wurde in vorherigen Pflege-
Qualitdtsberichten wiederholt hingewiesen. Wie auch im Berichtsjahr 2016, werden nach wie
vor sehr hohe Zufriedenheitswerte bei den versorgten Personen ermittelt. Jedoch gaben einige
versorgte Personen Anhaltspunkte fiir einen Verbesserungsbedarf in der Personalkonstanz der
Pflegedienste. Weiterhin zeigen sich wie im Berichtsjahr 2016 beim Umgang mit Beschwerden
dezente Hinweise auf Optimierungsbedarf aus Perspektive der versorgten Personen. Die Ergeb-
nisse der Zufriedenheitsbefragung werden im Tabellenanhang dargestellt.

4.4 Qualitatspriifungen in der hauslichen Krankenpflege
nach § 275b SGB V

Fiir Qualitdts- und Abrechnungspriifungen in ambulanten Pflegediensten, die ausschlie8lich
einen Versorgungsvertrag fiir die hdusliche Krankenpflege nach § 132a SGB V und keinen Ver-
sorgungsvertrag nach § 72 SGB XI fiir Leistungen der Pflegeversicherung hatten, bestand bis
zum Inkrafttreten des Dritten Pflegestarkungsgesetzes (PSG III) keine gesetzliche Grundlage. Mit
dem PSG III hat der Gesetzgeber diese Liicke geschlossen.

Auf dieser Grundlage wurden mit den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 282 i. V. m.
§ 275b SGB V (QPR-HKP) gemeinsame Priifkriterien fiir die hdusliche Krankenpflege entwickelt.
Mit den QPR-HKP werden seit dem 1. Januar 2018 jdhrliche Regelpriifungen von ambulanten
Pflegediensten erméglicht, mit denen die Krankenkassen Vertrdge nach § 132a SGB V geschlossen
haben und die keiner Regelpriifung nach § 114 Abs. 2 SGB XI unterliegen. Zudem kdnnen die
Landesverbdnde der Krankenkassen oder die Krankenkassen den MDK nun auch mit Anlassprii-
fungen beauftragen.

Die geringe Anzahl von Priifauftrdgen nach § 275b SGB V der Landesverbdnde der Krankenkassen
oder Krankenkassen an den MDK fiir Qualitdtspriifungen von Leistungserbringer, die nur einen
Versorgungsvertrag nach dem SGB V haben, erlaubt aus methodischer Sicht keine Ergebnisbe-
richterstattung. Acht MDK haben keine entsprechenden Auftrdge erhalten, u. a. weil dort keine
entsprechenden Leistungserbringer vorhanden sind. Die iibrigen sieben MDK haben nach deren
Angaben nur einzelne Priifauftrdge erhalten.




d

BESCHWERDEN UBER DIE QUALITAT
VON PFLEGEEINRICHTUNGEN




120 | 121

Die MDK und der PKV-Priifdienst werden in der Offentlichkeit als Akteure mit Handlungs- und
Einflussméglichkeiten fiir die Qualitdt der pflegerischen Versorgung in Pflegeeinrichtungen wahr-
genommen. Aus diesem Grund erreichen die MDK bzw. den PKV-Priifdienst jahrlich zahlreiche
Beschwerden iiber Pflegeeinrichtungen. Die eingehenden Beschwerden werden bewertet und an
die zustdndigen Stellen (z. B. Landesverbdnde der Pflegekassen, Heimaufsicht) weitergeleitet.
Die Landesverbdnde der Pflegekassen konnen die MDK bzw. den PKV-Priifdienst aufgrund von
Beschwerden mit einer Anlasspriifung beauftragen. Ohne einen Auftrag der Landesverbdnde der
Pflegekassen kann keine Priifung erfolgen.

Bis zum 31. Oktober 2019 wurden nach dem fiir diesen Zeitraum giiltigen Priifverfahren in der
stationdren Pflege 3,2 Prozent (409) Anlasspriifungen durchgefiihrt. In der ambulanten Pflege
wurden im Berichtszeitraum 2,6 Prozent (343) Anlasspriifungen durchgefiihrt. Im ambulanten
Bereich liegen im Vergleich zu 2016 (2,0 Prozent) mehr Datensdtze zu Anlasspriifungen vor. In
der Regel liegen einer Anlasspriifung eine oder mehrere Beschwerden zugrunde.

Im Rahmen der Erstellung des 6. MDS-Pflege-Qualitdtsberichtes wurden die Priifdienste danach
befragt, welche Erfahrungen sie mit Beschwerden iiber die Qualitdt von ambulanten Pflegediensten
und stationdren Pflegeeinrichtungen haben. Alle 17 befragten Priifdienste haben hierzu Angaben
gemacht. Die Angaben der befragten Priifdienste beziehen sich ausschlieflich auf die Beschwer-
den, iiber die die Priifdienste Kenntnis erlangt haben.

5.1 Die haufigsten Beschwerdewege

Die MDK und der PKV-Priifdienst wurden dariiber befragt, iiber welchen Weg die Beschwerden den
MDK erreichen. Alle 17 befragten Priifdienste machten Angaben. Nach Auskunft von 14 Priifdiensten
werden die meisten Beschwerden, von denen die Priifdienste Kenntnis haben, von den Beschwerde-
fithrern unmittelbar an den Priifdienst gerichtet. Drei Priifdienste gaben jeweils an, dass die
meisten Beschwerden iiber die Heimaufsichtshehorde, den Landesverband der Pflegekassen oder
iiber sonstige Beschwerdewege, wie Versicherungsunternehmen, an die Priifdienste weitergeleitet
werden.

5.2 Anzahl Beschwerden

Bei den Priifdiensten sind im Jahr 2019 insgesamt 2.556 Beschwerden eingegangen und somit
14,9 Prozent (447) weniger als im Jahr 2016.

16 von 17 Priifdiensten machten Angaben beziiglich der Differenzierung nach der Einrichtungsart.
Auf Basis dieser Grundgesamtheit der vorliegenden Datensdtze (2.523) entfielen 42,2 Prozent
(1.064) auf die ambulante Pflege, 56,2 Prozent (1.418) auf die stationdre Pflege, 1,1 Prozent (29)
auf die teilstationdre Pflege und 0,5 Prozent (12) auf die Kurzzeitpflege. Bezogen auf alle statio-
ndren Einrichtungen (vollstationdre-, teilstationdre- und Kurzzeitpflege) entfallen 2019 insgesamt
57,8 Prozent (1.459) der Beschwerden auf die stationdre Pflege (2016: 65,8 Prozent). 2016 bezogen
sich ca. 2/3 (65,8 Prozent) der Beschwerden auf die stationdre Pflege, wahrend etwa 1/3 (34,2 Prozent)
der Beschwerden auf die ambulante Pflege gerichtet waren. Somit hat der Anteil der Beschwerden
im ambulanten Bereich deutlich zugenommen und der Anteil der Beschwerden im stationdren
Bereich abgenommen.
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Grund fiir die relative Zunahme an Beschwerden im ambulanten Bereich kann sein, dass 2015
(siehe Kapitel 1.4 Pflegeinfrastruktur) mehr Personen durch Heime als durch ambulante Pflege-
dienste versorgt wurden, wahrend 2019 mehr Personen durch ambulante Pflegedienste als durch
stationdre Pflegeeinrichtungen versorgt wurden.

Zudem wurde 2017 der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff eingefiihrt. Dies fiihrte zu einer Zunahme
der anspruchsberechtigten Leistungsbezieher in der sozialen Pflegeversicherung, die die pflegerische
Versorgung und Betreuung durch ambulante Pflegedienste in Anspruch nehmen (siehe Kapitel 1.4).
Zwar stieg die Anzahl ambulanter Pflegedienste laut Pflegestatistik weiter an (2015: 13.323
ambulante Pflegdienste, 2019: 14.688 ambulante Pflegdienste), jedoch besteht im ambulanten
Bereich eine hohe Nachfrage nach Leistungserbringern, wonach ein Wechsel des Leistungserbringers
heute herausfordernder sein kann als 2015 (Statistisches Bundesamt 2017, 2020a).

Bei Unzufriedenheit mit einer stationdren Pflegeeinrichtung sind die Hiirden fiir einen Heim-
wechsel im Vergleich zur ambulanten Pflege héher, z. B. durch den damit verbundenen Umzug.
Somit wird hier moglicherweise hdufiger versucht, mittels Beschwerden Einfluss auf die Verbes-
serung der Versorgungssituation zu nehmen. Ein weiterer Erkldrungsansatz ist die grofiere Selbst-
bestimmtheit der versorgten Person in der eigenen Hduslichkeit. Zudem ist der Pflegedienst in
der ambulanten Pflege in der Regel nur fiir Teilaspekte der Versorgung zustdndig und das soziale
Umfeld der versorgten Person hat eine groflere Bedeutung. In der stationdren Pflege besteht im
Gegensatz dazu eine hohere institutionelle Abhdngigkeit und die versorgte Person ist auf eine
vollstdndige Versorgung durch die stationdre Pflegeeinrichtung angewiesen.

Tabelle 63:
Anzahl Beschwerden differenziert nach Einrichtungsart 2019*
Anzahl in Prozent

ambulant 1.064 42,2
stationdr 1.418 56,2
teilstationdr 29 1,1
Kurzzeitpflege 12 0,5
gesamt 2.523 100,0

*ohne PKV-Priifdienst
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5.3 Wer beschwert sich?

Von den 17 befragten Priifdiensten konnten 14 aufgrund ihrer Beschwerdeerfassung differenzierte
Angaben dariiber machen, wer sich iiber Qualitditsmdngel in der ambulanten oder stationdren
Pflege beschwert. Von diesen 14 Priifdiensten liegen fiir 1881 Beschwerden Angaben dazu vor,
wer der Beschwerdefiihrer ist.

Auf Basis der Grundgesamtheit der vorliegenden Datensdtze (1.881) kamen die meisten Beschwerden
mit 45,4 Prozent (854) von An- und Zugehorigen, Betreuern oder Bevollmdchtigten.

Bei 7,3 Prozent (138) der Beschwerden waren die versorgten Personen selber die Beschwerde-
fiihrer (2016: 6,0 Prozent). Der im Vergleich zu anderen Beschwerdefiihrern relativ geringe
Anteil an versorgten Personen kann damit erkldrt werden, dass diese hdufig weitreichende
Beeintrdchtigungen in ihrer Selbststdndigkeit aufweisen und daher auf Unterstiitzung des sozia-
len Umfeldes angewiesen sind.

Die Sorge von pflegebediirftigen Personen, An- und Zugehdrigen oder Mitarbeitenden als Beschwer-
defiihrer Nachteile zu erleiden, diirfte mit dafiir verantwortlich sein, dass weiterhin ein relativ
hoher Anteil der Beschwerden (21,5 Prozent, 404) anonym abgegeben wird.

Obwohl die Rolle des MDK bzw. des PKV-Priifdienstes als Priifinstitution bei Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern von Pflegeeinrichtungen zum Teil negativ konnotiert ist, wenden sich diese
nicht selten mit Beschwerden iiber die Situation in ihrer Einrichtung an den MDK. 18,1 Prozent
(340) der Beschwerden wurden von Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtungen eingereicht. Dieser
Anteil ist im Vergleich zu 2016 gestiegen (13.3 Prozent). Die angespannte Personalsituation in
Pflegeeinrichtungen und die daraus resultierende Unzufriedenheit bzw. die Belastungssituation
kann als ein Grund fiir den Anstieg der Beschwerden durch Einrichtungsmitarbeiter gesehen
werden. Damit sind Erwartungen der Beschwerdefiihrer an die Einwirkungsmdglichkeiten der
Priifdienste bzw. die Qualitdtspriifungen auf die Pflegequalitdt verbunden.

Ein kleiner Anteil 1,0 Prozent (19) der Beschwerden kam auch von MDK-Mitarbeitenden, die
insbesondere bei der Pflegebegutachtung auf Qualitdtsdefizite gestofen sind, die sie zu einer
Beschwerde veranlasst haben.

2,0 Prozent (38) der Beschwerden wurden durch andere Leistungserbringer wie z. B. Arzte, Ergo-
oder Physiotherapeuten abgegeben. 4,7 Prozent (88) der Beschwerdefiihrer waren sonstige Personen
(z. B. Pflegeberater, Polizei, Gesundheitsamt, Nachbarn, Kranken- oder Pflegekasse).
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Tabelle 64:
Beschwerdefiihrer 2019

Anzahl in Prozent
Versicherte 138 7,3
Mitarbeitende der Pflegeeinrichtungen 340 18,1
Mitarbeitende der MDK 19 1,0
Anderg Leistungserbringer 38 20
(z. B. Arzte, Ergo-, Physiotherapeuten) ’
Sonstige 88 4,7
Anonym 404 21,5
gesamt 1.881 100,0

5.4 Beschwerdegriinde

Die Priifdienste wurden auch dazu befragt, welche Beschwerdegriinde von den Beschwerdefiihrern
angegeben wurden. 16 der 17 befragten Priifdienste konnten hierzu Angaben machen. Es gibt
vielfdltige Griinde fiir Beschwerden und einer Beschwerde liegen hdufig mehrere Aspekte zugrunde.
Auf insgesamt 2.556 Beschwerden entfielen 5.127 Beschwerdegriinde.

Am hdufigsten bezogen sich die Beschwerdegriinde mit 26 Prozent (1.334) auf kérperbezogene
Pflegemafinahmen (Hilfe bei Kérperpflege, Erndhrung, Mobilitdt, An- und Ausziehen, Ausschei-
dungen) (2016: 24,2 Prozent). Am zweithdufigsten werden mit 17,7 Prozent (906) Beschwerden
iiber den Personaleinsatz oder die Qualifikation der Mitarbeitenden eingereicht. Auch das Mitar-
beiterverhalten bzw. die Fiihrung der Pflegeeinrichtung ist mit 8,7 Prozent (444) ein hdufigerer
Beschwerdegrund. Mdngel in der Medikamentenversorgung wurden bei 7,4 Prozent (377) der
Beschwerden als Beschwerdegrund angegeben, gefolgt von 6,9 Prozent (352) der Beschwerden,
die sich auf die Abrechnung von Leistungen (in der Regel nur in der ambulanten Pflege relevant)
bezogen haben (2016: 6,3 Prozent). Mangelnde Hygiene wurde bei 6,1 Prozent (312) der Beschwer-
den als Beschwerdegrund angegeben (2016: 9,0 Prozent).

Ein Uberblick iiber alle erfragten Beschwerdegriinde ergibt sich aus der folgenden Tabelle.
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Tabelle 65:
Beschwerdegriinde 2019
Anzahl in Prozent

kdrperbezogene PflegemaBnahmen 1.334 26,0
Personaleinsatz/-qualifiktion 906 17,7
Mitarbeiterverhalten/Fiihrung 444 8,7
Umgang mit Medikamenten 377 7,4
Abrechnung 352 6,9
Sonstige Behandlungspflegen 313 6,1
Hygiene 312 6,1
Pflegedokumentation 204 4,0
Betreuung (inkl. ,,§ 53c SGB XI*) 160 3,1
FEM/Gewalt 132 2,6
Umgang mit spezieller Krankenbeobachtung 12 0,2
sonstige 581 11,3
gesamt 5.127 100,0

Der Anteil der sonstigen Beschwerdegriinde ist im Vergleich zu 2016 (6,1 Prozent) im Jahr 2019
auf 11,3 Prozent (581) gestiegen. Unter sonstige Griinde wurden u. a. angegeben: Missachtung
des Arbeitszeitgesetzes, bauliche- oder Brandschutzmangel, Kiindigung des Heim- oder Pflege-
vertrages, Nichterfiillung der Versorgungserwartungen in Wohngruppen, Konflikte im Wohnum-
feld oder Arbeitsplatz, Wascheversorgung, fehlende Hygieneschulung, kein sachgerechter Umgang
mit Hilfsmitteln, mangelhafte Ausstattung, Verletzung der Intim- und Privatsphdre, keine oder
zu spdte Reaktionen auf Notrufe/-klingeln. Dabei handelt es sich zum Teil um Beschwerdegriinde,
denen der MDK bzw. der PKV-Priifdienst aufgrund seiner fehlenden Zustandigkeit nicht nach-
gehen kann.

5.5 Welche MaBlnahmen werden aus den Beschwerden
abgeleitet?

Die MDK und der PKV-Priifdienst wurden im Rahmen der Befragung auch um Auskunft gebeten,
welche MafSinahmen aus den Beschwerden abgeleitet worden sind. 15 der 17 befragten Priifdienste
haben hierzu Angaben gemacht. Nicht alle Priifdienste konnten Angaben in der erfragten Diffe-
renzierung machen, weshalb in der nachfolgenden Darstellung kein Vergleich der Daten zu 2016
vorgenommen wird.

Die bei den Priifdiensten eingehenden Beschwerden werden an die Landesverbdnde der Pflegekassen
weitergeleitet, dort gepriift und von den Landesverbdnden der Pflegekassen entschieden, ob der
MDK bzw. der PKV-Priifdienst auf der Grundlage der Beschwerden mit einer Anlasspriifung beauftragt
wird oder ob ggf. sonstige Mafinahmen ergriffen werden sollen. Dabei stimmen sich die Landes-
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verbdnde der Pflegekassen mit den MDK bzw. dem PKV-Priifdienst und ggf. weiteren Akteuren,
z. B. den Heimaufsichten, ab.

Nicht jeder Beschwerde kann im Rahmen einer Qualitdtspriifung durch den MDK bzw. den PKV-
Priifdienst nachgegangen werden. Hierfiir lassen sich verschiedene Griinde auffiihren, z. B. weil
der Beschwerdegrund auerhalb der Priifzustdndigkeit des MDK liegt (z. B. sind die Heimauf-
sichtsbehérden fiir bauliche Mangel oder Probleme mit den Heimvertrdgen zustdndig). Es kann
auch sein, dass der Beschwerdegrund aus Sicht der Auftrag gebenden Landesverbdande der Pflege-
kassen fiir die Beauftragung einer Anlasspriifung nicht ausreicht. Auf Basis dieser Grundgesamt-
heit der vorliegenden Datensatze (1.681) wurde bei 36,2 Prozent (608) der eingegangenen Beschwer-
den eine Anlasspriifung durchgefiihrt. Dies entspricht einem Wert von ca. 1/3 der Beschwerdefdlle.
Bei weiteren 7,7 Prozent (129) der Beschwerden wurde eine fiir einen spateren Zeitpunkt geplante
Regelpriifung vorgezogen.

7,3 Prozent (123) der Beschwerden wurden an die Heimaufsichten weitergeleitet, weil der Be-
schwerdegrund eher in den Zustdndigkeitsbereich der Heimaufsicht fiel. Bei 8,1 Prozent (137)
der Beschwerden erfolgte eine gemeinsame Priifung von MDK bzw. PKV-Priifdienst und Heimauf-
sicht. Bei 2,9 Prozent (48) der Beschwerden wurden von den Landesverbdnden der Pflegekassen
Stellungnahmen von der betroffenen Pflegeeinrichtung eingeholt.

Bei 10,1 Prozent (169) der Beschwerden wurden sonstige Manahmen ergriffen. Unter sonstige
Maflnahmen fallen z. B. die Weiterleitung an zustdndige Behorden wie die Gewerbeaufsicht, den
Zoll oder das Gesundheitsamt, an Pflegeberater der Pflegekassen oder die Einleitung von Behand-
lungsfehlergutachten.

Bei 27,8 Prozent (467) der Beschwerden erfolgten keine weiteren Manahmen, z. B. weil keine
Mittel gesehen wurden, um der Beschwerde zu begegnen oder weil aufgrund einer inzwischen
stattgefundenen Regelpriifung der Beschwerdegrund bereits evident geworden ist, sodass weitere
Mafinahmen nicht erforderlich waren.

Tabelle 66:
Abgeleitete MaBnahmen aufgrund von Beschwerden 2019
Anzahl in Prozent

Anlasspriifungen durchgefiihrt 608 36,2
Regelpriifung vorgezogen/priorisiert 129 7,7
Heimaufsicht iiber die Beschwerde infomiert 123 7,3
gjrngﬁlglsfir::et Priifung mit der Heimaufsicht 137 8.1
Stellungnahme der Einrichtung 48 2,9
sonstige MaBnahmen 169 10,11
keine weiteren MaBnahmen 467 27,8

gesamt 1.681 100,0
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5.6 Fazit zur Beschwerdeumfrage bei den Priifdiensten

Bezogen auf die den Priifdiensten bekannten Beschwerden sind meistens die Priifdienste der
erste Adressat fiir Beschwerden iiber die Qualitdt in der Pflege. Dies verdeutlicht, dass MDK und
PKV-Priifdienst in der Bevdlkerung als unabhdngige, vertrauenswiirdige und kompetente Institu-
tionen wahrgenommen werden, an den Betroffene ihre Beschwerden richten kénnen. Die Beschwer-
defiihrer — seien es Angehorige, versorgte Personen oder auch Mitarbeitende von Pflegeeinrich-
tungen - hegen die Erwartung an die Priifdienste, dass diese und in der Folge auch die Landes-
verbdnde der Pflegekassen Einfluss auf die Pflegequalitdt nehmen konnen.

Insgesamt ist die Anzahl der gemeldeten Beschwerden von 2016 zu 2019 (2.556) um 14,9 Pro-
zent zuriickgegangen. Hierbei hat eine Verschiebung der eingehenden Beschwerden von der
stationdren zur ambulanten Pflege stattgefunden. Zwar ist der Anteil der Beschwerden iiber
stationdre Pflegeeinrichtungen mit 15,6 Prozent héher als im ambulanten Bereich, jedoch ist der
Anteil der Beschwerden iiber ambulante Pflegedienste im Vergleich zwischen 2016 (34,2 Prozent)
und 2019 (42,2 Prozent) und somit um 8 Prozent gestiegen. Griinde hierfiir kénnen im Bereich
verdnderter Versorgungsstrukturen und des Leistungsrechts im ambulanten Bereich liegen. Die
hdufigsten Beschwerdegriinde beziehen sich im Wesentlichen weiterhin auf kdrperbezogene
PflegemaBnahmen (Hilfe bei Kérperpflege, Erndhrung, Mobilitdt, An- und Ausziehen, Ausschei-
dungen), gefolgt von Beschwerden iiber den Personaleinsatz oder die Qualifikation der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter. Insgesamt bestdtigten sich in den meisten Fdllen die Beschwerde-
griinde. In einigen Fdllen konnten Anlassgriinde entkrdftet werden bzw. haben sich nicht bestdtigt.

Allerdings konnen MDK bzw. PKV-Priifdienst nicht allen Beschwerden nachgehen, da eine Reihe
der Beschwerdegriinde nicht in die Zustdandigkeit von MDK und PKV-Priifdienst fallen. In diesen
Fdllen werden die Beschwerden weitergeleitet, etwa an die Heimaufsicht.

Die Anzahl der Beschwerden und auch die Beschwerdegriinde selbst zeigen, dass die Anlasspriifun-
gen ein wichtiges Instrument sind, um das Wohlergehen der Nutzer von Pflegeeinrichtungen zu
schiitzen und um da, wo erforderlich, einen deutlichen Impuls zur Qualitdtsverbesserung zu geben.
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Mit den Pflegestdrkungsgesetzen Il und III hat der Gesetzgeber die Weichen fiir eine grundlegende
Weiterentwicklung der Qualitdtspriifungen durch MDK und PKV-Priifdienst gestellt. Mit dem
Pflegepersonal-Stdarkungsgesetz hat der Deutsche Bundestag im November 2018 beschlossen, im
Jahr 2019 das neue System aus internem Qualitdtsmanagement, externer Qualitdtspriifung und
der Qualitdtsdarstellung fiir die stationdre Pflege einzufiihren. Dariiber hinaus wurde im Rahmen
des Gesetzes fiir schnellere Termine und bessere Versorgung (Terminservice- und Versorgungs-
gesetz — TSVG) die Moglichkeit erffnet, ambulante Betreuungsdienste als Leistungserbringer
nach dem SGB XI zuzulassen. Fiir diese ambulanten Betreuungsdienste ist auch eine externe
Qualitdtspriifung durch den MDK bzw. den PKV-Priifdienst vorgesehen. Ebenso haben sich auf-
grund von Regelungen zur auflerklinischen ambulanten Intensivpflege in den Rahmenempfeh-
lungen nach § 132a Abs. 1 SGB V vom 30. August 2019 Anderungen fiir Qualitdtspriifungen in
der ambulanten Pflege ergeben. Im Folgenden wird die daraus resultierende dynamische Weiter-
entwicklung der externen Qualitdtssicherung skizziert.

6.1 Indikatorengestiitztes Qualitdtssystem in der stationdren
Pflege

Das neue Qualitdtssystem fiir die stationdre Pflege wurde im Auftrag des Qualitdtsausschusses
Pflege von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern erarbeitet und griindet u. a. auf Quali-
tdtsindikatoren. Die konkreten Konzepte fiir die Indikatorenerhebung der Heime, die neue Qua-
litdtspriifung und -darstellung haben das Institut fiir Pflegewissenschaft an der Uni Bielefeld
(IPW) und das Institut fiir angewandte Qualitdtsforderung und Forschung im Gesundheitswesen
(aQua) entwickelt (Wingenfeld et al. 2018). Diese Konzepte sind in Richtlinien und Vereinbarungen
umgesetzt worden.

Seit Oktober 2019 konnen die Pflegeheime die ersten Indikatorendaten erheben und an die Daten-
auswertungsstelle Pflege (DAS Pflege) iibermitteln. Fiir diese erstmalige Erhebung, die urspriinglich
bis zum 31. Juni 2020 zu erfolgen hatte, war noch keine Ver6ffentlichung (Qualitdtsdarstellung)
vorgesehen. Bis September 2020 sind schon {iber 6.000 Dateniibermittlungen von stationdren
Pflegeeinrichtungen an die DAS Pflege erfolgt. Da einige Einrichtungen mehrfach Daten iibermittelt
haben, ist die Anzahl der Dateniibermittlungen nicht mit Pflegeeinrichtungen gleichzusetzen.

Die Indikatoren, fiir die die Pflegeeinrichtungen im Abstand von sechs Monaten Daten erheben
und die Qualitdtspriifungen, die von den MDK bzw. vom PKV-Priifdienst jdhrlich in den stationdren
Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt werden, sind inhaltlich und organisatorisch eng miteinander
verkniipft. MDK und PKV-Priifdienst priifen die vollstationdren Einrichtungen seit November 2019
nach dem neuen Verfahren (MDS & GKV-Spitzenverband 2019). Erste Qualitdtspriifergebnisse
wurden Anfang 2020 fiir die Verbraucherinnen und Verbraucher im Internet versffentlicht.

Der zentrale Fokus der neuen Priifung liegt auf der bewohnerbezogenen Versorgungsqualitdt in
allen Lebensbereichen. Es werden umfassende Qualitdtsaspekte bewertet und bei der Feststellung
von Qualitdtsdefiziten wird zwischen Prozess- und Ergebnisdefiziten unterschieden. Die Medizi-
nischen Dienste begriiffen diesen neuen, noch stdarker an der Versorgungsqualitdt orientierten Priif-
ansatz und die neue Bewertungssystematik. In diesem Bericht sind erste Ergebnisse aus den Prii-
fungen der MDK bzw. des PKV-Priifdienstes vertffentlicht worden (siehe Kapitel 3 in diesem Bericht).

Aufgrund der Corona-Pandemie ist es zu Verzogerungen und Terminverschiebungen sowohl fiir die
Indikatorenerhebung als auch fiir die Umsetzung der Qualitdtspriifungen in den stationdren
Pflegeeinrichtungen gekommen. Die Frist fiir die erstmalige Datenerhebung zu den Indikatoren
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ohne Verdffentlichung ist fiir die Pflegeheime verschoben worden. Erste Ergebnisse aus den Qua-
litatspriifungen sind bereits im Internet veréffentlicht worden. Nach Ablauf der Frist fiir die erst-
malige Datenerhebung ohne Versffentlichung werden auch Indikatorendaten fiir die Verbraucher
von den Landesverbdnden der Pflegekassen auf deren Internetplattformen veréffentlicht. Auf Grund
der Corona-Pandemie ist derzeit noch unklar, bis wann jede stationdre Pflegeeinrichtung mindestens
einmal durch den MDK oder den PKV-Priifdienst gepriift werden kann. Gleichwohl sind bereits in
der Zeit von November 2019 bis Mdrz 2020 Qualitdtspriifungen mit dem neuen Priifverfahren
durchgefiihrt worden.

Perspektivisch ist vorgesehen, dass stationdre Pflegeeinrichtungen, die sowohl bei den Indikatoren
als auch bei den Qualitdtspriifungen gute Ergebnisse aufweisen, nur noch im Abstand von zwei
Jahren gepriift werden. Die konkreten Kriterien, nach denen entschieden werden soll, ob Priifungen
im Abstand von hochstens zwei Jahren durchgefiihrt werden sollen, werden in den Richtlinien
nach § 114c SGB XI noch weiter prazisiert.

6.2 Qualitatspriifungen in der Tagespflege

Angebhote der Tagespflege sind lange Zeit nicht so stark ausgebaut gewesen, wie die ambulante
und vollstationdre Pflege. Vor dem Pflegestarkungsgesetz (PSG I) konnte die Leistung Tagespflege
alternativ zu ambulanten Sachleistungen, Pflegegeld oder Kombinationsleistungen bzw. parallel
in reduziertem Umfang in Anspruch genommen werden. Zu einem entscheidenden Entwicklungs-
schub hat die mit dem PSG I getroffene Regelung gefiihrt, mit der Pflegebediirftige der Pflegegrade
2 bis 5 die Leistungen der Tagespflege zusdtzlich zu ambulanten Sachleistungen, Pflegegeld oder
Kombinationsleistungen in Anspruch nehmen kénnen. Unter anderem durch diese Maffnahmen
hat sich die Platzzahl fiir die Tagespflege deutlich erhght. Nach den Angaben des statistischen
Bundesamtes hat sich diese innerhalb von zehn Jahren mehr als verdreifacht (2009: ca. 26.000 Plitze,
2019: ca. 82.600) (Statistisches Bundesamt 2011, 2020a).

Bisher werden die Einrichtungen der Tagespflege auf der Grundlage der QPR fiir die vollstationdre
Pflege iiberpriift. Fiir die Tagespflege nicht zutreffende Kriterien wurden dabei aufler Acht gelassen
oder unter Beriicksichtigung der Besonderheiten der Tagespflege bewertet. Vor dem Hintergrund
des Ausbaus der Tagespflege ist es erfreulich, dass die Auftragnehmer fiir die Entwicklung des
Qualitdtssystems in der stationdren Pflege im Auftrag des Qualitdtsausschusses Pflege gleichzeitig
auch ein auf die Tagespflege zugeschnittenes Priifkonzept vorgelegt haben (Wingenfeld et al. 2018).
Dieses Priifkonzept wird zum Zeitpunkt der Erstellung des 6. Pflege-Qualitdtsberichtes in Richt-
linien und Vereinbarungen umgesetzt. Sobald die entsprechenden QPR und die Qualitdtsdarstel-
lungsvereinbarung fiir die Tagespflege im Jahr 2021 in Kraft treten, kann somit ein speziell auf
die Tagespflege ausgerichtetes Priifinstrumentarium durch den MDK und den PKV-Priifdienst
zum Einsatz kommen. Dieses Priifkonzept ist angelehnt an die Systematik fiir die stationdre
Pflege, beriicksichtigt aber von vornherein die Besonderheiten der Tagespflege. Aufgrund der
fehlenden Ubertragbarkeit auf die speziellen Rahmenbedingungen in der Tagespflege wird dieses
Qualitdtssystem jedoch keine Indikatoren umfassen. Das neue System fiir die Tagespflege ermog-
licht zukiinftig allerdings analog zur stationdren Pflege auf der Grundlage der Priifergebenisse
von MDK und PKV-Priifdienst eine Qualitdtsberichterstattung fiir die Verbraucher.
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6.3 Qualitdtssystem in der ambulanten Pflege

Auch fiir den Bereich der ambulanten Pflege stehen schrittweise Anpassungen der Priifgrund-
lagen an.

Die Qualitdtspriifungen in ambulanten Pflegdiensten beziehen sich sowohl auf Sachleistungen
nach dem SGB XI als auch auf Leistungen der hduslichen Krankenpflege nach dem SGB V. Diese
umfasst auch die Leistungen der speziellen Krankenbeobachtung bzw. der aufierklinischen Inten-
sivpflege. Aufgrund der Ergdnzung der Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 zur Versorgung
mit hduslicher Krankenpflege vom 30. September 2019 um Anforderungen an die Erbringung
von Leistungen der auflerklinischen Intensivpflege ist es erforderlich geworden, die bisherige
Qualitdtspriifungs-Richtlinien fiir die ambulante Pflege an diese Regelungen anzupassen. Fiir
die Qualitdtsbewertung sind neben dem aktuellen Wissensstand die in der Rahmenempfehlung
vereinbarten Anforderungen als Bewertungsmafistab zugrunde zu legen. Dies gilt insbesondere
fiir die spezifischen Qualifikationsanforderungen an die verantwortliche Pflegefachkraft bzw.
die Bereichsleitung sowie deren Stellenumfang, die Qualifikationsanforderungen der bei beat-
mungspflichtigen Versicherten eingesetzten Pflegefachkrdfte, deren Einweisung und Einarbeitung
und weitere strukturelle Anforderungen wie etwa die Erreichbarkeit des Pflegedienstes. Die auf
dieser Grundlage angepassten QPR (MDS & GKV-Spitzenverband 2020a) sollten zundchst Mitte 2020
in Kraft treten und umgesetzt werden. Aufgrund der Corona-bedingten Aussetzung der Regelpriifun-
gen bis 30. September 2020 wurde der Termin fiir das Inkrafttreten jedoch auf den 1. Januar 2021
verschoben.

Die wesentlich bedeutendere Verdnderung fiir die Qualitdtspriifungen in ambulanten Pflege-
diensten steht jedoch noch bevor. So wurde auch fiir die ambulante Pflege im Auftrag des Qua-
litdtsausschusses Pflege ein neues Priifverfahren entwickelt. Die Entwicklung erfolgte durch die
Hochschule Osnabriick und das Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitdt Bielefeld. Das
neue Priifverfahren ist in einem Abschlussbericht vom 31. Dezember 2018 vorgelegt worden
(Biischer A et al. 2018). Das Qualitdtssystem orientiert sich am neuen stationdren System, beriick-
sichtigt jedoch die Besonderheiten des ambulanten Pflegesettings und umfasst eine neue Qua-
litdtspriifung und Qualitdtsdarstellung. Wie fiir die Tagespflege werden im Abschlussbericht fiir
die ambulante Pflege keine Indikatoren vorgeschlagen. Es werden fiinf Qualitdtsbereiche fiir die
Priifung vorgeschlagen:

—> Bereich 1: Unabhdngig von vereinbarten Leistungen zu priifende Aspekte
(z. B. Erfassung von und Reaktion auf Risiken)

—> Bereich 2: Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten Leistungen
(z. B. Unterstiitzung bei der Mobilitdt oder der Kérperpflege)

—> Bereich 3: Maffinahmen im Rahmen drztlich verordneter Leistungen
(hier flieSen alle Leistungen der Behandlungspflege nach dem SGB V mit ein)

—> Bereich 4: sonstige Qualitdtsaspekte in der personenbezogenen Priifung
(z. B. Zusammenarbeit mit Angehérigen)

—> Bereich 5: einrichtungsbezogene Qualitdtsaspekte
(z. B. einrichtungsinternes Qualititsmanagement, Hygiene).
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Die den Qualitdtsbereichen zugeordneten Qualitdtsaspekte sind auf den Pflegebediirftigkeitshegriff
und das mogliche neue Leistungsspektrum ausgerichtet (z. B. auch Mobilitdt, Betreuung, Kom-
munikation). Informationsquellen, Bewertungssystematik sowie Qualitdtsdarstellung orientieren
sich an dem neuen Priifverfahren fiir die stationdre Pflege.

Vor der Implementierung hat der Gesetzgeber eine Pilotierung des neuen Priifverfahrens vorgese-
hen. Die Pilotierung des neuen Priifverfahrens fand zwischen Juli 2019 und Mai 2020 statt. Der
Auftragnehmer fiir die Pilotierung (IGES Institut) hat am 14. August 2020 einen Abschlussbericht
vorgelegt.”° Zum Zeitpunkt der Erstellung des 6. Pflege-Qualitdtsberichtes war noch nicht abseh-
bar, ob und welche Konsequenzen sich daraus fiir das vorgeschlagene neue Priifverfahren fiir die
ambulante Pflege ergeben. Nach Abschluss der Arbeiten und ggf. einer Modifikation des Priifver-
fahrens wird das neue Priifverfahren umgesetzt. Hierzu sind analog zur stationdren Pflege MaR-
stdbe und Grundsdtze nach § 113 SGB XI anzupassen, neue Qualitdtspriifungs-Richtlinien gemdf
§§ 114 ff. SGB XI und schlieflich eine neue Qualitdtsdarstellungsvereinbarung nach § 115 Abs. 1a
SGB XI fiir die ambulante Pflege zu erstellen. Das neue Priifverfahren wird auch in der ambulanten
Pflege neue Impulse fiir die Qualitdtsentwicklung setzen.

6.4 Qualitatspriifungen in ambulanten Betreuungsdiensten

Im Rahmen des Gesetzes fiir schnellere Termine und bessere Versorgung (Terminservice- und
Versorgungsgesetz — TSVG) wurde die Moglichkeit eréffnet, ambulante Betreuungsdienste als
Leistungserbringer nach dem SGB XI zuzulassen. Diese ambulanten Betreuungsdienste sollen das
Leistungsspektrum fiir die Versorgung von Personen in ihrem hduslichen Umfeld ergdnzen und
zu einem moglichst langen Verbleib in der eigenen Hduslichkeit beitragen. Die Anforderungen
an diese ambulanten Betreuungsdienste sind in Richtlinien nach § 112a SGB XI festgelegt worden.

Diese neuen ambulanten Betreuungsdienste sollen einer niedrigschwelligen externen Qualitats-
priifung durch den MDK bzw. den PKV-Priifdienst unterliegen. Daher wurden gemaf § 112 Abs. 3
SGB XI die Qualitdtspriifungs-Richtlinien fiir die ambulante Pflege um eigenstdndige Richtlinien
fiir ambulante Betreuungsdienste erweitert (MDS & GKV-Spitzenverband 2020b).

Die Einfithrung dieser neuen Qualitdtspriifung fiir ambulante Betreuungsdienste hat sich Corona-
bedingt verzégert und ist fiir den 1. Januar 2021 vorgesehen. Da das oben beschriebene, vom
Qualitdtsausschuss Pflege nach § 113b Absatz 4 Nummer 3 SGB XI in Auftrag gegebene Priifver-
fahren fiir die ambulante Pflege auch Priifinhalte fiir die Betreuung enthalten soll, werden die
Richtlinien fiir ambulante Betreuungsdienste voraussichtlich nur solange gelten, bis das neue
Priifverfahren fiir die ambulante Pflege eingefiihrt worden ist. Ggf. wird das neue Priifverfahren
dann auch Wirkung fiir ambulante Betreuungsdienste entfalten.

20 Zum Zeitpunkt der Erstellung des 6. Pflegequalitdtsberichtes war der Abschlussbericht zur Pilotierung des ambulanten Priif-
verfahrens noch nicht verdffentlicht.
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6.5 Qualitatspriifungen von Leistungserbringern der hausli-
chen Krankenpflege im Bereich der Krankenversicherung

Leistungserbringer, die keinen Versorgungsvertrag nach dem SGB XI, sondern lediglich nach
dem SGB V haben, konnten in der Vergangenheit keiner Qualitdtspriifung unterzogen werden.
Dies betrifft unter anderem Leistungserbringer, die auf die Versorgung von Personen mit einem
Bedarf an auflerklinischer Intensivpflege spezialisiert sind. Solche Leistungserbringer verzich-
teten oft bewusst auf einen Versorgungsvertrag nach dem SGB XI, mit der Konsequenz, dass
externe Qualitdtspriifungen durch den MDK nicht mdglich waren. Hier hat der Gesetzgeber eine
neue Priifmdglichkeit eingefiihrt, die seit dem 1. Januar 2018 greift. Vergleichbar mit den bis-
herigen Priifungen nach dem SGB XI wurden auf der Grundlage des § 275b SGB V jdhrliche
Qualitdts- und Abrechnungspriifungen fiir Leistungserbringer eingefiihrt, die keiner Qualitdts-
priifung nach dem SGB XI unterliegen. Auftraggeber fiir diese Priifungen sind die Landesverbdnde
der Krankenkassen. Zudem werden bei allen Leistungserbringern, die einen Vertrag nach § 132a
SGB V zur Versorgung mit hduslicher Krankenpflege haben, auf der Grundlage des § 275b SGB V
Anlasspriifungen méglich und zwar auch dann, wenn der Leistungserbringer gleichzeitig nach
dem SGB XI zugelassen ist. Diese Anlasspriifungen kénnen von den Landesverbdnden der Kran-
kenkassen oder von den Krankenkassen selber beauftragt werden. Um Doppelpriifungen zu
vermeiden, stimmen sich die Auftrag gebenden Pflege- und Krankenkassen untereinander ab.
Priifgrundlagen fiir diese Priifungen bilden Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 282
SGB V, die in enger Zusammenarbeit zwischen dem GKV-Spitzenverband, den Verbdanden der
Krankenkassen auf Bundesebene sowie dem MDS und den MDK erarbeitet worden sind. Diese
Richtlinien enthalten so wie die neuen QPR fiir die ambulante Pflege insbesondere auch Priif-
kriterien fiir die auflerklinische Intensivpflege. Auch diese Richtlinien wurden aufgrund der
oben angesprochenen Anderungen der Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V angepasst
und treten in gednderter Fassung am 1. Januar 2021 in Kraft (MDS & GKV-Spitzenverband 2020c).
Aufgrund der geringen Anzahl an Priifauftrdgen an die MDK war es nicht moglich, Ergebnisse
aus diesen Priifungen fiir den 6. Pflege-Qualitdtsbericht aufzubereiten.
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Stationdre Pflege

Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege - 1. Januar bis 31. Oktober 2019

Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019

Angaben zur Priifung und zur Einrichtung

Gepriifte Einrichtungen 12.702

Anzahl in Prozent

1.3g: an der Priifung Beteiligte*

keine 10.991 86,5
Pflegekasse 58 0,5
Sozialhilfetréger 6 0,0
nach heimrechtlichen Vorschriften zustédndige 701 55
Aufsichtsbehdrde ’
Gesundheitsamt 44 0,3
Tragerverband 600 4,7
sonstige 445 3,5
1.4a-c: Priifungsauftrag nach § 114 SGB XI
Regelpriifungen 12.080 95,1
Anlasspriifungen 409 3,2
Wiederholungspriifungen 220 1,8
1.2j: Tragerart
privat 5.384 42,4
freigemeinniitzig 6.865 54,0
offentlich 437 3,4
nicht zu ermitteln 16 0,1
1.2s: Zertifizierung
liegt vor 1.348 10,6
liegt nicht vor 11.346 89,3
1.5: Pldtze in der vollstationdren Pflege

(nur Regelpriifungen) Anzahl Mittelwert
vorgehaltene Pldtze 638.611 52,9
belegte Platze 586.767 48,6

*Mehrfachnennungen moglich
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Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019

Allgemeine Angaben

Gepriifte Einrichtungen 12.702
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
Wird bei der Gestaltung der Wohnrdume den Wiinschen
2.2 und Bediirfnissen der Bewohner nach Privatheit und
Wohnlichkeit Rechnung getragen?
Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z. B. mit eigenen
2.2a/T51 M?beln, pers-,oanchen Geggnstanqen u.nd Ermne.rungs- allen 98,0
stiicken sowie die Entscheidung iiber ihre Platzierung
moglich?
2.2b Stehen“fur jeden Bev.\{ohner abschlieBbare Schubladen allen 98,8
oder Facher zur Verfligung?
2.2¢/T52 Wirken (_1.1e Bve)hner an der Gestaltung der Gemein- allen 99,2
schaftsrdaume mit?
Beziiglich der strukturellen Anforderungen an die Versor-
23 gung von Bewohnern, die demenzbedingte kognitive und/
’ oder kommunikative Einschrankungen aufweisen, trifft fiir
die stationdre Pflegeeinrichtung Folgendes zu:
2.3a/T37 Sind gesicherte Aufenthaltsmoglichkeiten im Freien vor- 99,0 99,2
handen?
2.3b/T38 Kénnen die Bewo.hner die Zimmer entsprechend ihren 78.9 100,0
Lebensgewohnheiten gestalten?
2.3¢/T39 Wird mit individuellen Orientierungshilfen gearbeitet? 98,7 99,8
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Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019

Ablauforganisation

Gepriifte Einrichtungen

Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert?
Verantwortlichkeit fiir Planung, Durchfiihrung und Bewer-
4.1a tung der Pflege als Aufgabe fiir Pflegefachkraft geregelt allen 98,9
4lb personelle Kontinuitdt der pflegerischen Versorgung allen 98.9
geregelt
Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung kérperbezo-
43 gener PflegemalRnahmen von Mitarbeitern ohne pflegeri- 911 89.3
’ sche Ausbildung durch Pflegefachkréfte nachvollziehbar ’ ’
gewdhrleistet?
4.4 Liegen geeignete Dienstpldne fiir die Pflege vor?
4.4a dokumentenecht allen 95,7
4.4b Soll-, Ist- und Ausfallzeiten allen 97,8
4.4¢c Zeitpunkt der Giiltigkeit und Einsatzort allen 99,3
4.4d vollstdndige Namen allen 98,1
4.4e Qualifikation allen 93,7
4.4f Umfang des Beschdftigungsverhdltnisses allen 97,4
4.4g Legende fiir Dienst- und Arbeitszeiten allen 98,2
4.4h Datum allen 99,0
4.45 Unterschrift der verantwortlichen Person allen 97,9
4.4j (Ibergabezeiten und Zeiten fiir Teambesprechungen allen 96,0
45 Ist die Personaleinsatzplanung mit Blick auf den Versor- allen 95.0

gungs- und Pflegebedarf der Bewohner addquat?
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Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019

Qualitdtsmanagement
Gepriifte Einrichtungen 12.702
Kriterium davon
ausgewdhlt  Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
Liegt die Verantwortung fiir das Qualitdtsmanagement auf
5.1 der Leitungsebene und werden die Aufgaben von dieser allen 98,0
wahrgenommen?
5.9 Setzt die stationdre Pflegeeinrichtung die folgenden zwei
) per Zufallsauswahl ausgewdhlten Expertenstandards um?
5.2a Dekubitusprophylaxe 35,5 87,7
5.2b Pflegerisches Schmerzmanagement — Akutschmerz 18,2 87,6
5.2¢c Pflegerisches Schmerzmanagement — chronischer Schmerz 31,1 88,1
5.2d Sturzprophylaxe 39,0 91,1
5.2e Kontinenzférderung 28,8 87,2
5.2f Chronische Wunden 24,8 87,7
5.2g Erndhrungsmanagement 23,2 86,5
Liegt in der stationdren Pflegeeinrichtung eine aktuelle
5.4 Liste der in der Pflege eingesetzten Mitarbeiter mit Quali-
fikationen und ausgewiesenen Handzeichen vor?
5.4a aI<tuel.! (%lmfa.sst alle Mitarbeiter, die seit mehr als 1 Woche allen 93.9
beschaftigt sind)
5.4b Nennung der Qualifikation allen 95,3
5.4c Vor- und Zunamen allen 98,5
5.4d Handzeichen iibereinstimmend allen 96,2
Werden die Mitarbeiter in der Pflege und Betreuung regel-
>-6/132 maRig in Erster Hilfe und NotfallmaBnahmen geschult? allen 78.3
5.7/T50 Erfolgt eine nachweisliche Bearbeitung von Beschwerden? allen 98,8
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Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019

Hygiene
Gepriifte Einrichtungen 12.702
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
Ist der Gesamteindruck der Einrichtung im Hinblick auf
6.1/T53 Sauberkeit, Ordnung und Geruch gut? allen %81
6.2 Gibt es in der stationdren Pflegeeinrichtung ein
) angemessenes Hygienemanagement?
6.2 mnerbetne.bhche. Verfahrensweisen zur Desinfektion und allen 98.3
Umgang mit Sterilgut
6.2b Relmgu.ng' und Ver- und"Entsorgung kontagidser oder allen 99,3
kontaminierter Gegenstdnde
6.2¢ DL.Jrchfuhrun"g l.nn.(.erbetrlfabllcher Verfahrensanweisungen allen 92.9
wird regelmdBig tberpriift
6.2d innerbetriebliche Verfahrensanweisungen sind Mitarbeitern allen 96.6
bekannt
6.2¢ alle.lm Ra!hmen.des I-!yglenemanagements erforderlichen allen 99.0
Desinfektionsmittel sind vorhanden
Stehen den Mitarbeitern in stichprobenartig besuchten
6.3 Wohnbereichen in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen
zur Verfiigung?
6.3a Handschuhe allen 99,9
6.3b Handedesinfektionsmittel allen 99,9
6.3c Schutzkleidung allen 99,2
Liegen geeignete Standards/Verfahrensablaufe zum
6.4 Umgang mit MRSA und zur Sicherstellung entsprechender allen 94,3

Hygieneanforderungen vor?
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Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019

Verpflegung
Gepriifte Einrichtungen 12.702
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
7.1/157 Wird der Speiseplan in gut lesharer Form eines Wochen- allen 98.6
planes bekannt gegeben?
Wird in der stationdren Pflegeeinrichtung ein abwechs-
7.2 lungsreiches, vielseitiges und bedarfsgerechtes Speisen-
angebot vorgehalten?
7.2a/T55 Wird bei Bedarf Didtkost angeboten? allen 99,5
7.2b/T41 Gl.bt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewohner 98.6 99 4
mit Demenz?
Ist die Darbietung von Speisen und Getrdnken an den
7.2¢/T56 individuellen Fahigkeiten der Bewohner orientiert? allen 9.7
7.24/758 Orjentleren die PortionsgréfRen sich an den individuellen allen 99,7
Wiinschen der Bewohner?
Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter
7:3/T54 Zeitkorridore frei gewdhlt werden? allen 97,9
7 42 Es. gibt ein be_c.iarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewohner 96.0 99,4
mit Schluckstorungen.
7.5/T59 Werden Mahlzeiten in fiir die Bewohner angenehmen allen 99,4

Réaumlichkeiten und ruhiger Atmosphére angeboten?
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Qualitdtspriifungen in der stationdren Pflege 2019

Betreuung

Gepriifte Einrichtungen

12.702

Frage

Kriterium

Kriterium
relevant
bei
(in Prozent)

davon
Kriterium

erfiillt
(in Prozent)

8.1

Werden Leistungen der Betreuung angeboten?

8.1a/T42

Werden im Rahmen der Betreuung Gruppenangebote gemacht?

allen

99,7

8.1b/T43

Werden im Rahmen der Betreuung Angebote fiir Bewohner
gemacht, die nicht an Gruppenangeboten teilnehmen kénnen?

allen

98,8

8.1c/T44

Gibt es Aktivitdaten zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege
mit dem Ortlichen Gemeinwesen?

allen

99,4

8.1d/T45

Gibt es MaBnahmen zur Férderung der Kontaktpflege zu
den Angehorigen?

allen

99,6

8.3/T46

Sind die Angebote der Betreuung auf die Bewohnergruppen
und deren Bediirfnisse ausgerichtet?

allen

99,5

8.6

durchschnittlicher Stellenumfang der fiir die Betreuung
beschiftigten Mitarbeiter (ohne zusétzliche Betreuungs-
kréfte nach § 85 Abs. 8 SGB XI)

0,86

8.7

Hat die stationdre Pflegeeinrichtung auf der Grundlage des
§ 84 Abs. 8 i. V. m. §85 Abs. 8 SGB XI Vergiitungszuschlage
fiir zusdtzliche Betreuungskrafte vereinbart?

durchschnittlicher Stellenumfang, wenn ja

allen

2,59

97,5

8.8

Sind die gesetzlichen und vertraglichen Anforderungen
an zusatzliche Betreuungskrafte nach § 85 Abs. 8 SGB XI
im Hinblick auf die Beschaftigung, Qualifikation und Auf-
gabenwahrnehmung erfiillt?

8.8a

Sind die Stellen der zusédtzlichen Betreuungskréfte im
vereinbarten Umfang besetzt?

allen

87,2

8.8b

Verfiigen die eingesetzten zusédtzlichen Betreuungskrafte
tiber die erforderlichen Qualifikationen gemdR & 4 der
Betreuungskrafte-Richtlinie?

97,3

97,3

8.8c

Haben alle eingesetzten zusdtzlichen Betreuungskrifte

im vergangenen Jahr nach & 4 Abs. 4 der Betreuungskrafte-
Richtlinie an FortbildungsmaBnahmen im Umfang von ins-
gesamt mindestens 16 Unterrichtsstunden teilgenommen?

94,6

91,0

8.8d

Ist gewdhrleistet, dass zusatzliche Betreuungskrafte gemaR
§ 2 der Betreuungskrafte-Richtlinie nicht regelmaBig korper-
bezogene Malnahmen, MalRnahmen der medizinischen Behand-
lungspflege oder hauswirtschaftliche Tatigkeiten durchfiihren?

97,2

96,1
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Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
8.9 Wird die Eingewdhnung der Bewohner in die stationdre
Pflegeeinrichtung systematisch begleitet?
8.9a/T47 g:]lltgizi:irliffstﬁ:gggen zur Eingewdhnung in die stationdre allen 96,9
Erfolgt eine regelhafte Uberpriifung und ggf. Anpassung
8.9b/T48 der Angebote zur EingewShnung durch die stationdre allen 95,2
Pflegeeinrichtung?
8.10/T49 Gibt es konzeptionelle Aussagen zur Sterbebegleitung? allen 97,8
Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019
Allgemeine Angaben
Untersuchte Personen 94.899
Anzahl in Prozent
9.2d: Alter
bis unter 20 Jahre 168 0,2
20 bis unter 45 Jahre 515 0,5
45 bis unter 65 Jahre 5.605 59
65 bis unter 80 Jahre 19.746 20,8
80 bis unter 90 Jahre 42.269 44,5
90 Jahre und élter 26.596 28,0
9.2g: Pflegegrad
Pflegegrad 1 478 0,5
Pflegegrad 2 21.332 22,5
Pflegegrad 3 23.598 24,9
Pflegegrad 4 31.705 33,4
Pflegegrad 5 17.786 18,7
9.2h: demenzhedingte kognitive und/oder kommunikative 51.898 54,7

Einschrankungen nach Angaben der Pflegeeinrichtung
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Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019

Behandlungspflege
Untersuchte Personen 94.899
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
10.1/T22 Ist bei Be.darf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt 45.4 916
nachvollziehbar?
Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflegeri-
10.2/123 schen MaBnahmen den &rztlichen Anordnungen? 70.3 83,0
10.3/T24 Entspricht die Medikamentenversorgung den drztlichen 85.0 88.6
Anordnungen?
10.4/T25 Entspricht die Bedarfsmedikation der drztlichen Anordnung? 73,7 94,3
10.5/T26 Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht? 84,9 90,3
10.6 Hat der Bewohner akute oder chronische Schmerzen? allen 38,9
10.7/T13 Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung? 37,4 81,2
Kooperiert die stationdre Pflegeeinrichtung bei Schmerz-
10.8/T14 19,2 95,4
0.8/ patienten eng mit dem behandelnden Arzt? >
10.9/T15 Erhalten Bewohngr mit chronischen Schmerzen die &rztlich 325 95,2
verordneten Medikamente?
10.10/T27 Sind die Kompressionsstriimpfe/-verbdnde sachgerecht 16,9 95.0
angelegt?
10.11 Ist der Umgang mit Tracheostoma/Trachealkaniilen/ 0.7 723
Absaugen sachgerecht?
Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen
10.14/T . . ,9 92,4
0.14/T3 Wunden/des Dekubitus dokumentiert? >
Basieren die Manahmen zur Behandlung der chronischen
10.15/T5 Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des 5,9 73,5
Wissens?
Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen
10.16/T4 . , ,2
0.16/ Wunden oder Dekubitus? 28 80
Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer
10.17/T6 Wunden oder des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) 53 87.7

ausgewertet, ggf. der Arzt informiert und die MaBnahmen
angepasst?
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Behandlungspflege
Untersuchte Personen 94.899
Frage Kriterium Anzahl in Prozent
10.12 vorliegende Wunden - untersuchte Personen
mit Dekubitus 3.650 3,8
mit Ulcus Cruris 884 0,9
mit diabetischem FuBsyndrom 186 0,2
mit sonstigen chronischen Wunden 1.403 1,5
mit sonstigen nicht chronischen Wunden 2.180 2,3
Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019
Mobilitat
Untersuchte Personen 94.899
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
11.3 Liegt ein Sturzrisiko vor? allen 66,2
11.4/T18 Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst? allen 94,5
tLgyis e S T S OO oo oag
11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? allen 38,0
11.7/T1  Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst? allen 95,0
11.8/T2  Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchgefiihrt? 37,9 80,1
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Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019

Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung

Untersuchte Personen 94.899
Frage Kriterium Anzahl in Prozent
12.1d Gewichtsverlauf in den letzten sechs Monaten
zugenommen 17.733 18,7
konstant 47.102 49,6
relevante Abnahme 8.887 9,4
kann nicht ermittelt werden 21.177 22,3
12.2a Der Bewohner ist versorgt mit
Magensonde 30 0,0
PEG-Sonde 3.189 3,4
PEJ-Sonde 78 0,1
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
12.3 Bestehen Risiken/Einschrénkungen im Bereich der Erndhrung? allen 57,2
12.4 Be.stehen Risiken/Einschrénkungen im Bereich der Fliissig- allen 55.0
keitsversorgung?
12.5/T7 Werden individuelle Erndhrungsrisiken erfasst? allen 95,6
12.6/T10 Werden individuelle Risiken bei der Fliissigkeitsversorgung allen 97.3
erfasst?
Werden bei Einschrdnkungen der selbstandigen Nahrungs-
12.7/T8 versorgung erforderliche MaBnahmen bei Erndhrungsrisiken 56,4 90,8
durchgefiihrt?
Werden erforderliche MaBnahmen bei Einschrdankungen
12.8/T11 der selbstdndigen Fliissigkeitsversorgung durchgefiihrt? 23 93,3
Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der
12.9/19 Einwirkungsmoglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung? allen 98,0
12.10/T12 Isft dl.e FIUSSIg..k(?TtSVEI:SOI’gLIng angeTessen im R.ahr"nen der allen 99,6
Einwirkungsmoglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?
12.11/T28 Wird bei Bewohnern mit Erndhrungssonden der Geschmacks- 23 81,9

sinn angeregt?
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Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019

Harninkontinenz
Untersuchte Personen 94.899
Frage Kriterium Anzahl in Prozent
13.1 Der Bewohner ist versorgt mit
13.1a Suprapubischem Katheter 3.322 3,5
13.1b Transurethralem Katheter 5.932 6,3
13.1c Inkontinenzprodukten 70.508 74,3
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
13.2 Besteht ein Hilfebedarf bei Harninkontinenz? allen 65,4
Werden bei Bewohnern mit Harninkontinenz bzw. mit
13.3/T16 Blasenkatheter die individuellen Risiken und Ressourcen 68,1 94,4
erfasst?
13.4/T17 Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenka- 65.3 93.9

theter die erforderlichen Manahmen durchgefiihrt?
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Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019

Umgang mit Demenz

Untersuchte Personen 94.899
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
14.1 Orientierung und Kommunikation
14.1a sinnvolles Gesprach moglich allen 66,9
14.1b nonverbale Kommunikation méglich allen 95,0
14.1c Orientierung in allen Qualitdten vorhanden allen 39,1
Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biografie des
14.2/T33 Bewohners beachtet und bei der Pflege und Betreuung 54,0 97,1
beriicksichtigt?
Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehdrige und
14.3/T34 Bezugspersonen in die Planung der Pflege und Betreuung 45,5 98,3
einbezogen?
Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbsthestimmung
14.4/T . e 4,2 9,2
135 bei der Pflege und Betreuung beriicksichtigt? > °
14.5/T40 Werdep I?ewohnern mit Demenz geeignete Freizeit-/ 543 96,2
Beschdftigungsangebote gemacht?
Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im
14.6/T36 Pflegealltag beobachtet und dokumentiert und werden 54,2 95,9
daraus ggf. VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet?
Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019
Korperpflege
Untersuchte Personen 94.899
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
15.2/T29 Ist die Isor;.)erpﬂ.ege angeme§seT im Rahmer? d!.EI' Einwir- 81.8 97.2
kungsmoglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?
15.4/T30 Ist die Mund- und Zahnpflege angemessen im Rahmen der 63.2 99.3

Einwirkungsmoglichkeiten der stationdren Pflegeeinrichtung?
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Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019

Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitdt

Untersuchte Personen 94.899
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
16.1 VY]rd .belr.n Pflegeprozess die individuelle Betreuung be- allen 95.9
riicksichtigt?
16.2/T21 Liegen bei fre1he1tse1rlschrankenden MaBnahmen Einwilli- 56 93.4
gungen oder Genehmigungen vor?
Wird die Notwendigkeit der freiheitseinschrankenden
16.3/T2 , )
6.3/120 MaBnahmen regelmaRig liberpriift? >3 89,8
16.4/T31 Wird dle.!’ﬂege im Regelfall von denselben Pflegekrdften allen 99,7
durchgefiihrt?
16.5 Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifi- allen 98,2

kation eingesetzt worden?

Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der
16.6 Mitarbeiter der stationdren Pflegeeinrichtung bei akuten 28,6 88,4
Ereignissen entnommen werden?
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Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019

Struktur der befragten Bewohner

Befragte Personen 62.501
Anzahl in Prozent

18.2d: Alter

bis unter 20 Jahre 114 0,2
20 bis unter 45 )Jahre 239 0,4
45 bis unter 65 Jahre 3.777 6,0
65 bis unter 80 Jahre 13.028 20,8
80 bis unter 90 Jahre 27.951 44,7
90 Jahre und élter 17.392 27,8

18.2e: Pflegegrad

Pflegegrad 1 457 0,7
Pflegegrad 2 19.858 31,8
Pflegegrad 3 19.712 31,5
Pflegegrad 4 18.448 29,5
Pflegegrad 5 4.026 6,4

18.2f: demenzbedingte kognitive und/oder kommunikative

Einschrinkungen nach Angaben der Pflegeeinrichtung 24.278 38,8
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Qualitdtspriifungen in der stationdren Pflege 2019

Befragung der Bewohner

Befragte Personen 62.501
Kriterium davon
relevant beantwor- immer hdufig  gele- nie
bei tet von gentlich
Frage Kriterium (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent)
18.3/T67 lS;lcr:i die Mitarbeiter hoflich und freund- allen 991 936 5.7 0.7 0.0
18.4/T68 Ne.hmfen §1ch die Mitarbeiter ausreichend 99.4 852 895 7.9 23 0.3
Zeit fiir Sie?
18.5/T60 Wird mit Thnen der Zeitpunkt von Pﬂege- 95.5 713 96,6 23 0.7 0.3
und Betreuungsmalnahmen abgestimmt?
18.6/T61 Entscheiden Sie, ob Ihre Zlm.mertur offen allen 543 99.4 03 0.1 0.2
oder geschlossen gehalten wird?
Werden Sie von den Mitarbeitern moti-
18.7/T62 viert, sich teilweise oder ganz selber zu 73,5 70,6 99,4 0,4 0,1 0,1

waschen?

Sorgen die Mitarbeiter dafiir, dass Ihnen
18.8/T63 beim Waschen auBer der Pflegekraft 69,7 64,3 99,6 0,3 0,1 0,1
niemand zusehen kann?

Fragen die Mitarbeiter der Pflegeeinrich-

18.9/T69 tung Sie, welche Kleidung Sie anziehen 58,3 67,2 98,4 0,9 0,3 0,4
mdochten?

18.10/T70 Schmeckt Thnen das Essen? 99,6 98,3 83,2 12,4 3,8 0,5

18.11/T66 ONnen Sie beim Mittagessen zwischen 97,8 780 955 1,0 06 3,0
verschiedenen Gerichten auswahlen?

18.12/T71 Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden? 99,4 80,8 98,5 1,2 0,2 0,1

18.13/T72 Bekommen Su? ]edefzelt ausreichend 99,5 90,5 99,8 0.2 0.0 0.0
zuzahlungsfrei zu trinken angeboten?

18.14/T73 Entsprechen die sozialen und kulturellen 95.9 780 91,9 5.2 24 0.5
Angebote Thren Interessen?
Wird Thnen die Teilnahme an fiir Sie

18.15/T74 interessanten Beschaftigungsangeboten 96,3 81,7 98,4 0,9 0,5 0,2

ermoglicht?

Wird Ihnen die erforderliche Unterstiit-
18.16/T75 zung gegeben, um sich im Freien aufhal- 78,4 68,2 95,7 1,8 1,6 0,9
ten zu konnen?

Konnen Sie jederzeit Besuch empfangen,

18.17/176 wann Sie wollen?

87,1 78,6 99,9 0,0 0,0 0,0
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Kriterium davon

relevant beantwor- immer hdufig  gele- nie
bei tet von gentlich
Frage Kriterium (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent)
18.18/785 Entspricht die Hausreinigung Ihren Erwar- allen 782 975 1.9 0.5 0.1
tungen?
Erhalten Sie die zum Waschen abgege-
18.19/T77 bfene Wasche zeitnah, vollstandig Hnd in 711 683 90,7 72 1.9 0.2
einwandfreiem Zustand aus der Wasche-
rei zuriick?
18.20/T64 !-Iat sich fiir Sie etwas zum Positiven ge- 28.3 W8 66,4 14,8 8.8 10,1

andert, wenn Sie sich beschwert haben?
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Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege - 1. November 2019 bis Marz 2020

Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019/2020

Angaben zur Priifung und zur Einrichtung

Gepriifte Einrichtungen 2.126

Anzahl in Prozent
E7.: an der Priifung Beteiligte*
keine 1.750 82,3
Pflegekasse 7 0,3
Sozialhilfetréger - 0,0
nach heimrechtlichen Vorschriften zustédndige 118 56
Aufsichtsbehdrde ’
Gesundheitsamt 6 0,3
Tragerverband 144 6,8
sonstige 123 5,8
F 1.-3.: Priifungsauftrag nach § 114 SGB XI
Regelpriifungen 2.048 96,3
Anlasspriifungen 78 3,7
Wiederholungspriifungen - 0,0
D 11: Trdgerart
privat 706 33,2
freigemeinniitzig 1.179 55,5
offentlich 207 9,7
nicht zu ermitteln 34 1,6

*Mehrfachnennungen moglich
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Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019/2020

Allgemeine Angaben 1/2

Untersuchte Personen 18.842
Anzahl in Prozent

B 4.: Alter

bis unter 20 )Jahre 10 0,1
20 bis unter 45 )Jahre 120 0,6
45 bis unter 65 Jahre 1.212 6,4
65 bis unter 80 Jahre 3.932 20,9
80 bis unter 90 Jahre 8.398 44,6
90 Jahre und élter 5.170 27,4

B 10.: Pflegegrad

kein Pflegegrad 6 0,0
Pflegegrad 1 130 0,7
Pflegegrad 2 4,063 21,6
Pflegegrad 3 7.054 37,4
Pflegegrad 4 5.235 27,8
Pflegegrad 5 2.354 12,5

B 11.: Gruppenzugehorigkeit der Versorgten Person

Subgruppe A 4,153 22,0

Subgruppe B 3.750 19,9

Subgruppe C 3.942 20,9
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Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019/2020

Allgemeine Angaben 2/2

Untersuchte Personen 18.842
Frage Kriterium Anzahl in Prozent
1.2.2 Informationen zu Art und Umfang der kiinstlichen Erndh-
rung und Fliissigkeitsaufnahme
Magensonde 1 0,0
PEG-Sonde 489 2,6
PEJ-Sonde 18 0,1
1.3 Nutzung von
Suprapubischem Katheter 660 3,5
Transurethralem Katheter 1.204 6,4
Inkontinenzprodukten
offene 13.842 73,5
geschlossene - 0,0
Stoma 265 1,4
2.3 vorliegende Wunden - untersuchte Personen
mit Dekubitus 608 3,2
mit Ulcus Cruris 185 1,0
mit diabetischem FuBsyndrom 37 0,2
mit sonstigen chronischen Wunden 289 1,5

mit sonstigen nicht chronischen Wunden 656 3,5
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Qualitdtspriifungen in der stationdren Pflege 2019/2020

Priifung bei den versorgten Personen - Qualitdtsbereiche 1 - 4

Gepriifte versorgte Personen 18.842
Kriterium (A) (B) Q) (D)
relevant keine  Auffdllig- Defizit Defizit mit
bei Auffdllig- keiten, mit Risiko einge-
keiten  die keine negativer tretenen
Risiken Folgen negativen
oder nega- fiir die Folgen
tiven Fol- versorgte fiir die
gen fiir die Person versorgte
versorgte Person
Person
erwarten
lassen

(in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent)

Qualitadtsbereich 1
Unterstiitzung bei der Mobilitdt und Selbstversorgung

1.1 Unterstiitzung im Bereich Mobilitat 91,8 76,6 9,2 12,5 5,1

1.2 U'nter.stutzung bei der Erndhrung und der Fliis- 76,7 86.9 45 6.7 26
sigkeitsversorgung

13 L.I.nterstutzung bei Kontinenzverlust, Kontinenz- 82.4 87.1 58 6.7 0.9
forderung

1.4 Unterstiitzung bei der Korperpflege 89,3 87,5 4,0 5,9 3,1

Qualitdtsbereich 2

Unterstiitzung bei der Bewdltigung von krank-

heits- und therapiebedingten Anforderungen und

Belastungen

2.1 Medikamentose Therapie 98,8 80,8 5,5 10,7 5,3

2.2 Schmerzmanagement 61,1 85,0 6,3 7,0 1,9

2.3 Wundversorgung 8,6 70,4 53 14,3 12,1

24 Unterst.utzung bei besonderen medizinisch- 48 87.8 4.4 5.8 2.7
pflegerischen Bedarfslagen

Qualitatsbereich 3

Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagsleben

und der sozialen Kontakte

31 u.nterstutzung bei der Beeintrdchtigung der 62.9 92.3 3.9 3.0 0.8
Sinneswahrnehmung

3. Unters"tu.tzung bei der Tages.stru.kturlerung, 79.2 91,3 22 5.0 17
Beschdftigung und Kommunikation

3.3 Nadchtliche Versorgung 77,5 90,0 1,9 6,7 1,6
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Priifung bei den versorgten Personen - Qualitdtsbereiche 1 - 4

Gepriifte versorgte Personen 18.842
Kriterium (A) (B) © (D)
relevant keine  Auffdllig- Defizit Defizit mit
bei Auffdllig- keiten, mit Risiko einge-

keiten  die keine negativer tretenen
Risiken Folgen negativen
oder nega- fiir die Folgen
tiven Fol- versorgte fiir die
gen fiir die Person versorgte
versorgte Person
Person
erwarten
lassen

(in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent)

Qualitdtsbereich 4
Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und Versor-
gungssituationen

Unterstiitzung der versorgten Person in der

29,7 g .9 7,7 2,1
Eingewdhnungsphase nach dem Einzug 86 3

4.2

Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten 20,1 88,3 1,6 7,6 2,8

4.3

Unterstiitzung von versorgten Personen mit
herausfordernd erlebtem Verhalten und psychi- 22,8 86,2 3,6 7,8 2,5
schen Problemlagen

4.4

Freiheitsentziehende MaRnahmen 6,9 89,3 2,4 5,2 3,5

Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019/2020

Priifung auf Einrichtungsebene - Qualitdtsbereich 5

Gepriifte Einrichtungen 2.126

Anteil
festgestellter Defizite
(in Prozent)

Qualitdtsbereich 5:
Bedarfsiibergreifende fachliche Anforderungen

5.1 Abwehr von Risiken und Gefdhrdungen 54,8
5.2 Biografieorientierte Unterstiitzung 19,9
5.3 Einhaltung von Hygieneanforderungen 11,8
5.4 Hilfsmittelversorgung 13,4

5.5 Schutz von Personlichkeitsrechten und Unversehrtheit 11,6
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Qualitatspriifungen in der stationdren Pflege 2019/2020

Priifung auf Einrichtungsebene - Qualitdtshereich 6

Gepriifte Einrichtungen 2.126
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt

(in Prozent)

(in Prozent)

Qualitdtsbereich 6:
Einrichtungsinterne Organisation und Qualitditsmanagement

Qualifikation der und Aufgabenwahrnehmung durch die

1 .
6 verantwortliche Pflegefachkraft
Verfiigt die verantwortliche Pflegefachkraft iiber die not-
6.1.1 wendige Qualifikation und Erfahrung? allen 7.1
Ist die Stellvertretung der verantwortlichen Pflegefach-
6.1.2 kraft eine Pflegefachkraft? allen 96.6
Steht die verantwortliche Pflegefachkraft in einem sozial-
6.1.3 versicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis? allen 98,9
Steht die stellvertretende Pflegefachkraft in einem sozial-
1.4 )
6 versicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis? allen %67
Verfiigt die verantwortliche Pflegefachkraft iiber geniigend
6.1.5 Zeit fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben? allen 96,6
6.1.6 Sorgt die veranth.orthche Pﬂegefachk'raﬂ fiir eine fachgerechte allen 93.9
Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflegeprozesse?
Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir die Ausrich-
6.1.7 tung der Dienstplanung am Pflegebedarf und den Qualifi- allen 96,7

kationsanforderungen?
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Priifung auf Einrichtungsebene - Qualitdtsbereich 6

Gepriifte Einrichtungen 2.126
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt

(in Prozent)

(in Prozent)

6.2 Begleitung sterbender Personen und ihrer Angehdrigen*

6.2.1 Liegt ein schnﬂhches Konzept"ftfr die Begleitung sterben- 99.5 99,4
der Personen und ihrer Angehorigen vor?
Gibt es Regelungen fiir die Zusammenarbeit mit externen

6.2.2 Emnchtunge.n (z. B. Palllatl.vdlen-ste,.Hosplzmltla.tlven). 99.5 86.4
und namentlich bekannte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
als Ansprechpartner fiir solche Einrichtungen?
Ist konzeptionell geregelt, dass die Wiinsche der versorg-

6.2.3 ten Person und der Angehorigen fiir den Fall einer gesund- 99,5 95,2
heitlichen Krise und des Versterbens erfasst werden?

6.2.4 YOrsorg'evollnlachten.den Mitarbeitern bekannt sind und 99,5 90,2
jederzeit verfiigbar sind?
Ist konzeptionell geregelt, dass im Sterbefall eine direkte

6.2.5 Information der Angehorigen entsprechend den von ihnen 99,5 93,2
hinterlegten Wiinschen erfolgt?

Qualitdtsbereich 6:

Einrichtungsinterne Organisation und Qualitdtsmanagement

6.3 MaBnahmen zur Vermeidung und zur Behebung von Quali-

’ titsdefiziten

Werden geeignete MaBnahmen im Rahmen des internen

6.3.1 Qualitdtsmanagements durchgefiihrt, um Qualitdtsdefizite allen 95,7
zu identifizieren?

6.3.2 Werden Quallt.asdeﬁZIte systematisch bewertet und bei 935 93.3
Bedarf bearbeitet?
Hat die Einrichtung geeignete MaRnahmen eingeleitet, um

6.3.3 schlechte Versorgungsergebnisse (Qualitdtsindikatoren) 14,6 97,4
zu verbessern?

6.3.4 Werden MaBnahmen zur Qualitdtssicherung evaluiert? 95,1 93,0

6.3.5 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Verfahren allen 97.1

zur Identifizierung von Qualitdtsproblemen einbezogen?

*entfdllt bei Priifungen von solitdren Kurzzeitpflegeeinrichtungen
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Ambulante Pflege

Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019

Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019

Angaben zur Priifung und zum Pflegedienst

Gepriifte Einrichtungen 13.519

Anzahl in Prozent

1.3g: An der Priifung Beteiligte*

keine 12.510 92,5
Pflegekasse 34 0,3
Sozialhilfetrager 5 0,0
Gesundheitsamt 1 0,0
Trdgerverband 469 3,5
Sonstige 524 3,9

1.4a-c: Priifungsauftrag nach § 114 SGB XI

Regelpriifungen 13.017 96,3
Anlasspriifungen 343 2,6
Wiederholungspriifungen 159 1,2

1.2j: Tragerart

privat 9.029 66,8
freigemeinniitzig 4.307 31,9
offentlich 121 0,9
nicht zu ermitteln 62 0,5

1.2q: Zertifizierung

liegt vor 540 4,0

liegt nicht vor 12.979 96,0

1.2w: Wird mindestens bei einer versorgten Person die
Leistung nach Ziffer 24 spezielle Krankenbeobach-
tung der HKP-Richtlinie durch den Pflegedienst
erbracht?

ja 1.197 8,9

nein 12.322 91,1

*Mehrfachnennungen moglich
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Angaben zur Priifung und zum Pflegedienst

Gepriifte Einrichtungen 13.519

Anzahl in Prozent

1.5: Versorgte Personen (nur Regelpriifungen) 1.202.175

davon Leistungsempfanger nach:

ausschlieBlich SGB XI 282.758 19,5
ausschlieBlich SGB V 427.333 29,5
SGB XI und SGB V 410.469 28,3
sonstige 329.524 22,7

Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019

Allgemeine Angaben

Gepriifte Einrichtungen 13.519
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)

Gibt es wirksame Regelungen innerhalb des Pflegedienstes,

die die Einhaltung des Datenschutzes sicherstellen? allen 98,4

2.2/127

Wird durch den Pflegedienst vor Vertragsbeginn ein Kosten-
2.3/T26  voranschlag iiber die voraussichtlich entstehenden Kosten allen 97,7
erstellt?
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Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019

Aufbauorganisation Personal

Gepriifte Einrichtungen 13.519
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
Sind Verantwortungshereiche und Aufgaben fiir die in der
3.1 Pflege und hauswirtschaftlichen Versorgung beschiftigten
Mitarbeiter verbindlich geregelt?
Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fiir die
.1b/T32 . 98,
3.1b/T3 leitende Pflegefachkraft geregelt? allen 8,5
3.1g/T33 Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fiir die 78.7 96,7

Mitarbeiter in der Hauswirtschaft geregelt?




TABELLENANHANG

Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019

Ablauforganisation
Gepriifte Einrichtungen 13.519
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert?
412 Verantwortlichkeit fiir Planunﬂg, Durchfiihrung und Bewer- allen 97.4
tung der Pflege als Aufgabe fiir Pflegefachkraft geregelt
4.1b personelle Kontinuitdt der pflegerischen Versorgung geregelt allen 98,8
Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung kérper-
43 bezogener PflegemaBnahmen von Mitarbeitern ohne pflege- 86.6 86.5
) rische Ausbildund durch Pflegefachkrifte nachvollziehbar ’ ’
gewdhrleistet?
4.4 Liegen geeignete Dienstpldne fiir die Pflege vor?
4.4a dokumentenecht allen 95,4
4.4b Soll-, Ist- und Ausfallzeiten allen 94,1
4.4¢c Zeitpunkt der Giiltigkeit allen 99,1
4.4d vollstandige Namen allen 97,6
4.4e Qualifikation allen 92,0
4.4f Umfang des Beschaftigungsverhaltnisses allen 94,4
4.4g Legende fiir Dienst- und Arbeitszeiten allen 96,2
4.4h Datum allen 97,1
4.45 Unterschrift der verantwortlichen Person allen 95,1
4.5 Liegen geeignete Einsatz-/Tourenplane vor?
4.5a Datum der Giiltigkeit allen 97,9
4.5b tageszeitliche Zuordnung von Mitarbeitern zu versorgten allen 96.8
Personen
4.5¢ Angabe der verantwortlichen Person allen 96,5
Wird die stdndige Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft
4.6/T34 des Pflegedienstes im Hinblick auf die vereinbarten Leis- allen 96,6

tungen sichergestellt?
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Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019

Qualitdtsmanagement
Gepriifte Einrichtungen 13.519
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
Liegt die Verantwortung fiir das Qualitditsmanagement auf
5.1 der Leitungsebene und werden die Aufgaben von dieser allen 95,6
wahrgenommen?
5.9 Setzt der ambulante Pflegedienst die folgenden zwei per
) Zufallsauswahl ausgewdhlten Expertenstandards um?
5.2a Dekubitutsprophylaxe 37,3 78,8
5.2b pflegerisches Schmerzmanagement - 17.2 75.1
Akutschmerz
5.2¢ pﬂege.rlsches Schmerzmanagement - 326 761
chronischer Schmerz
5.2d Sturzprophylaxe 40,1 82,0
5.2e Kontinenzforderung 26,3 76,5
5.2f chronische Wunden 29,7 77,7
5.2g Erndhrungsmanagement 18,0 73,2
Liegt im Pflegedienst eine aktuelle Liste der in der Pflege
5.3 eingesetzten Mitarbeiter mit Qualifikationen und ausge-
wiesenen Handzeichen vor?
aktuell (umfasst alle Mitarbeiter, die seit mehr als einer
>-3a Woche beschiftigt sind) allen %41
5.3b Nennung der Qualifikation allen 95,3
5.3c Vor- und Zunamen allen 98,2
5.3d Handzeichen tibereinstimmend allen 94,2
Gibt es einen Fortbildungsplan, der sicherstellt, dass
5.4/T31 alle in der Pflege tatigen Mitarbeiter in die Fortbildungen allen 95,3
einbezogen werden?
Werden die Mitarbeiter regelmdBig in Erster Hilfe und
5:6/T29 NotfallmaBnahmen geschult? allen 90.3
Gibt es schriftliche Verfahrensanweisungen zum Verhal-
5.7/128 ten der Pflegekréfte in Notfillen bei pflegebediirftigen allen 98,4
Menschen?
5.8/T30 Gibt es eine schriftliche Regelung zum Umgang mit Be- allen 98.4

schwerden?
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Hygiene
Gepriifte Einrichtungen 13.519
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
6.1 Gibt es im Pflegedienst ein angemessenes Hygienemanage-
) ment?
Innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und
6.1a . . allen 94,9
Umgang mit Sterilgut
6.1b Re'lr!lgung und Ver: und Entsorgung kontagitser oder konta- allen 975
minierter Gegenstande
6.1c Dt.Jrchfuhrun"g 1'nnferbetr1.fabhcher Verfahrensanweisungen allen 86,5
wird regelméaRig tiberpriift
6.1d Innerbetriebliche Verfahrensanweisungen sind Mitarbeitern allen 92,6
bekannt
6.1e alle'lm Ra!hmen‘des I-!yglenemanagements erforderlichen allen 97.9
Desinfektionsmittel sind vorhanden
Sind im Pflegedienst die fiir die ambulante Pflege relevanten
6.2 Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene
) und Infektionsprdvention des Robert Koch-Institutes
nachweislich bekannt?
6.2a Empfehlung zur Handehygiene bekannt allen 88,2
6.2b Fmpfehlung zur.Prave'ntlon und Kontrolle katheterassozi- allen 87.0
ierter Harnwegsinfektionen bekannt
6.2¢ Empfe“hlung zur Prave{mon der nosokomialen beatmungs- 203 90.6
assoziierten Pneumonie bekannt
Empfehlung zur Pravention und Kontrolle von Methicillin-
6.2d rsistenten Staphylococcus-aureus-Stammen (MRSA) in allen 88,3
medizinischen und pflegerischen Einrichtungen bekannt
6.2e Emp.).fehlung zur Prdvention von Infektionen, die von allen 73.5
GefdRkathetern ausgehen
Stehen den Mitarbeitern in erforderlichem Umfang Arbeits-
6.3 . "
hilfen zur Verfiigung?
6.3a Handschuhe allen 99,9
6.3b Handedesinfektionsmittel allen 99,8
6.2c Schutzkleidung allen 98,3
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Frage

Hygiene
Gepriifte Einrichtungen 13.519
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt

Kriterium

(in Prozent)  (in Prozent)

6.4

Liegen geeignete Standards/Verfahrensabldufe zum
Umgang mit MRSA und zur Sicherstellung entsprechender
Hygieneanforderungen vor?

allen 88,0
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Angaben zur Priifung und zum ambulanten Pflegedienst bei spezieller Krankenbeobachtung

Gepriifte Pflegedienste, die mindestens eine Person
mit einer Verordnung der Ziffer 24 spezielle Krankenbe- 1.197
obachtung der HKP-Richtlinie versorgen

Anzahl in Prozent
7.1.1: Versorgungssituation bei spezieller Krankenbeob-
achtung
Versorgte Person mit einer Verordnung der Ziffer 24 10.303
spezielle Krankenbeobachtng der HKP-Richtlinie )
(nur Regelpriifungen)
davon:
in der eigenen Hauslichkeit 5.829 56,6
in einer Wohngemeinschaft 4.011 38,9
in betreutem Wohnen 301 2,9
sonstige Wohnformen 162 1,6
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
791 Die fiir die spezielle Krankenbeobachtung verantwortliche
h Pflegefachkraft verfiigt iiber folgende Qualifikationen:
Bei zu versorgenden Personen ab 18 Jahren:
7.2.1a Gesundheits- und Krankenpfleger/in oder Gesundheits- 80,5 99,6
und Kinderkrankenpfleger/in oder Altenpfleger/in
Bei zu versorgenden Personen unter 18 Jahren:
7.2.1b Gesundheits- und Krankenpfleger/in oder Gesundheits- 38,5 92,6
und Kinderkrankenpfleger/in
» Atmungstherapeut/in mit pflegerischer Ausbildung oder
* Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in fiir Andsthesie-
7.2.1c und Intensivpflege oder allen 68,5
» mindestens drei Jahre Berufserfahrung im Beatmungshe-
reich in den letzten fiinf Jahren und Fortbildung
Die Pflegefachkrifte, die selbststdndig und eigenverant-
wortlich beatmungs- bzw. intensivspezifische Aufgaben im
7.2.2 X .
Zusammenhang mit der speziellen Krankenbeobachtung
durchfiihren, verfiigen iiber folgende Qualifikationen:
7.2.2a Gesundheits- und Krankenpfleger/in oder Gesundheits- allen 82,0

und Kinderkrankenpfleger/in oder Altenpfleger/in
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Frage Kriterium

Kriterium
relevant
bei
(in Prozent)

davon
Kriterium

erfiillt
(in Prozent)

« Atmungstherapeut/in mit pflegerischer Ausbildung oder
« Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in fiir Andsthesie-
und Intensivpflege oder

7.2.2 79,9 ,
@ » mindestens ein Jahr Berufserfahrung im Beatmungshe- 23,6
reich in den letzten fiinf Jahren oder
* Fortbildung
Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019
Anforderungen an die Ablauforganisation bei spezieller Krankenbeobachtung
Gepriifte Pflegedienste, die mindestens eine Person
mit einer Verordnung der Ziffer 24 spezielle Krankenbeobachtung der 1.197
HKP-Richtlinie versorgen
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
731 Sind geeignete Regelungen fiir ein Ubernahmemanagement allen 725
vorhanden?
Ist die pflegefachliche Begleitung der Mitarbeiter bei Uber-
7.3.2 nahme einer Person mit spezieller Krankenbeobachtung ge-
regelt und wird diese Regelung nachvollziehbar umgesetzt?
7.3.2a Regelung liegt vor allen 52,2
7.3.2b Regelung umgesetzt 73,4 49,0
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Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019

Anforderungen an das Qualititsmanagement bei spezieller Krankenbeobachtung

Gepriifte Pflegedienste, die mindestens eine Person

mit einer Verordnung der Ziffer 24 spezielle Krankenbeobachtung der 1.197
HKP-Richtlinie versorgen
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
741 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitar-
o beiter in der Pflege nachweislich angewandt?
7.4.1a Zielvorgaben im Konzept allen 91,2
7.4.1b zeitliche Vorgaben im Konzept allen 88,8
7.4.1c inhaltliche Vorgaben im Konzept allen 90,6
7.4.1d Pflegefachkraft als Ansprechpartner im Konzept benannt allen 89,6
7416 Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiter im allen 81,0
Konzept
7.4.1f Einarbeitungsbeurteilung im Konzept allen 88,9
7.4.1g Konzept angewandt 93,7 81,6
7.4 Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regelun- allen 69.3
gen zum Notfallmanagement?
Bestehen Regelungen die sicherstellen, dass alle an
7.4.3 spezifischen Medizinprodukten eingesetzten Mitarbeiter in 89,6 68,9

deren Anwendung eingewiesen sind?
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Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019

Allgemeine Angaben

Untersuchte Personen 86.716
Anzahl in Prozent

8.2c: Alter

bis unter 20 Jahre 364 0,4
20 bis unter 45 )Jahre 565 0,7
45 bis unter 65 Jahre 5.195 6,0
65 bis unter 80 Jahre 19.608 22,6
80 bis unter 90 Jahre 41.509 47,9
90 Jahre und élter 19.475 22,5

8.2f: Pflegegrad

kein Pflegegrad 1.245 1,4
Pflegegrad 1 208 0,2
Pflegegrad 2 33.524 38,7
Pflegegrad 3 31.527 36,4
Pflegegrad 4 14.013 16,2
Pflegegrad 5 6.199 7,1
8.2g: éil:ztlich diagn?stizierte gerontopsychiatrische 15.530 17.9
Diagnose vorliegend

8.3: Orientierung und Kommunikation

Sinnvolles Gesprdch moglich 75.509 87,1
nonverbale Kommunikation moglich 84.921 97,9

Orientierung in allen Qualitdten vorhanden 62.758 72,4
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Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019

Behandlungspflege 1/3

Untersuchte Personen 82.285
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
9.1/T25 Ist b'(ﬂ b.ehanc!lungspﬂegenschem I?edarf eine aktive Kom- 17,2 85,5
munikation mit dem Arzt nachvollziehbar?
9.2 Wird mit dem Absaugen von versorgten Personen sachge- 0.1 63.5
recht umgegangen?
9.3 Erfc.).lgt die Bedienung und Uberwachung des Beatmungs- 0.0 60.0
gerdtes sachgerecht?
9.4 Sind besondere Anforderungen an die Gerdteausstattung 105 01
) bei nicht invasiv/invasiv beatmeten Personen erfiillt? ’ ’
Werden bei beatmungspflichtigen Personen VorbeugemaR-
95 nahmen gegen Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, 00 80.0
) Entziindungen der Ohrspeicheldriise und Lungenentziin- ’ ’
dung sachgerecht durchgefiihrt?
9.6 Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen? 0,1 81,4
Wird die Blutdruckmessung entsprechend der drztlichen
9.7/T21  Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hier- 0,4 85,2
aus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?
Wird die Blutzuckermessung entsprechend der drztlichen
9.8/T22  Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hier- 5,6 92,7
aus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?
9.9 Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen 0.2 943
sachgerecht umgegangen?
Wird mit MaBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klis-
9.10 tier, Klysma, digitale Enddarmausrdumung) sachgerecht 0,4 93,3
umgegangen?
9.11 Wird mit der Fliissigkeitshilanzierung sachgerecht umge- 0.0 92,9
gangen?
9.12 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? 0,1 88,5
9.13 Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen? 0,0 92,6
9.14 Wird mit dem Auflegen von Kaltetrdgern sachgerecht 0.0 100,0

umgegangen?
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Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
9.15 Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden 0.0 100,0
sachgerecht umgegangen?
9.16/T19 Entspricht die Medikamentengabe der drztlichen Verord- 40,0 91,1
nung?
9.17/T20 Entspricht die Bedarfsmedikation der drztlichen Verord- 11,7 80.1
nung?
9.18 Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umge- 15 89.0

gangen?
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Behandlungspflege 2/3

Anzahl untersuchter Personen 82.285
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)

Wird die Injektion entsprechend der &rztlichen Verord-
9.19/T723 nung nachvollziehbar durchgefiihrt, dokumentiert und bei 12,5 90,3
Komplikationen der Arzt informiert?

9.20 Wird mit i.v. Infusionen sachgerecht umgegangen? 0,1 92,1

9.21 Wird mit s.c. Infusionen sachgerecht umgegangen? 0,2 93,3
Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen?

9.22 aktute Schmerzen allen 2,7
chronische Schmerzen allen 46,3

Erhdlt die versorgte Person bei Leistungen der hduslichen
9.23 Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes 15,9 74,5
pflegerisches Schmerzmanagement?

9.24 Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen? 0,2 59,3

9.25 Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht 0.1 95,2
umgegangen?

9.28 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen 10,2 92,5

Wunden/des Dekubitus nachvollziehbar?

Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung der
9.29/T18 chronischen Wunden/des Dekubitus auf dem aktuellen Stand 10,3 82,5
des Wissens?

Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen
9.30 Wunden/Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroBe, 10,3 82,1
Lage, Tiefe)?

Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wun-
9.31 den/des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet 9,8 89,6
und die MaBnahmen ggf. angepasst?

Sind Kompressionsstriimpfen/-verbanden sachgerecht

9.32/T24 angelegt?

30,2 93,4

Wird mit der Sanierung von MRSA-Trdgern sachgerecht

9.33
umgegangen?

0,1 90,7
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Frage Kriterium Anzahl in Prozent
9.26 vorliegende Wunden - untersuchte Personen
mit Dekubitus 3.355 4,1
mit Ulcus Cruris 2.661 3,2
mit diabetischem Fusyndrom 492 0,6
mit sonstigen chronischen Wunden 2.302 2,8
mit sonstigen nicht chronischen Wunden 861 1,0
Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019
Behandlungspflege 3/3
Untersuchte Personen 77.324
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
9.34 Smfj dlE.Mltal’bEItEI’ entsprechend ihrer fachlichen Qualifi- 75 48,2
kation eingesetzt worden?
Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes
9.35 Handeln der Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten 4,6 18,2
Ereignissen entnommen werden?
Wurde die versorgte Person bzw. Angehorige iiber vor-
9.36 liegende Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche
MaBnahmen beraten?
9.36a Sturzrisiko 1,5 80,3
9.36b Dekubitusrisiko 0,9 80,5
9.36¢ Erndhrungs- und Flissigkeitsrisiko 0,5 83,7
9.36d Inkontinenz 0,5 79,4
9.36e Demenz 0,2 70,1
9.36f Korperpflege 0,3 88,2
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Behandlungspflege bei spezieller Krankenbeobachtung 1/4

Untersuchte Personen 1.829
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt

Frage Kriterium

(in Prozent)  (in Prozent)

Ist in der eigenen H&uslichkeit fiir den verordneten
10.3 Zeitraum der speziellen Krankenbeobachtung standig eine 5
Pflegefachkraft anwesend?

6,9

94,0

Entspricht der Einsatz des Personals bei der versorgten
10.4 Person in der Wohngemeinschaft den vertraglichen Verein- 4
barungen?

3,7

87,9

Verfiigen alle Pflegefachkréfte, die selbststandig und

10.5

eigenverantwortlich am Beatmungsgeradt der davon

4

abhdngigen Person tdtig sind, iiber eine entsprechende
Zusatzqualifikation?

5,9

71,8

Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische
10.6 Verbesserung bei der nicht beatmeten Person mit Tracheal-
kaniile der Arzt informiert?

9,2

95,3

Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische Ver-

10.7

besserung bei der beatmeten Person ein in der auBerklini-

schen Beatmung erfahrener Arzt, das Beatmungszentrum
oder ein Krankenhaus informiert?

8,4

92,2

10.8/125

Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive Kom-
munikation mit dem Arzt nachvollziehbar?

8

4,3

87,6

10.9

Wird die spezielle Krankenbeobachtung sachgerecht

9

durchgefiihrt?

9,1

78,3

10.10

Wird mit der Beatmung bei beatmungspflichtigen Erkran-

4

kungen sachgerecht umgegangen?

5,2

81,6

10.11

Sind besondere Anforderungen an die Gerdteausstattungen

4

bei nicht invasiv/invasiv beatmeten Personen erfiillt?

5,7

92,2

10.12 Wird mit der Sauerstoffversorgung sachgerecht umgegangen? 6

8,9

86,1

Werden die notwendigen MaBnahmen aus der Medizin-
10.13 produkte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) bei der ver- 4
sorgten Person vor Ort umgesetzt?

9,9

72,3

10.14

Ist in der Wohngemeinschaft sichergestellt, dass Alarme

5

jederzeit wahrgenommen werden kénnen?

1,7

91,3

10.15

Wird mit dem Absaugen von versorgten Personen sachge-

9

recht umgegangen?

2,6

79,1
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Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
10.16 Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen? 3,7 85,1
Wird die Blutdruckmessung entsprechend der drztlichen
10.17/T721 Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hier- 58,7 88,2
aus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?
Wird die Blutzuckermessung entsprechend der drztlichen
10.18/T22 Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hier- 21,0 90,9

aus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?
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Behandlungspflege bei spezieller Krankenbeobachtung 2/4

Untersuchte Personen

1.829

Frage Kriterium

Kriterium davon
relevant Kriterium

bei

erfiillt

(in Prozent)  (in Prozent)

Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen

10.19 1,7 93,5
sachgerecht umgegangen?
Wird mit MaBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klis-

10.20 tier, Klysma, digitale Enddarmausrdaumung) sachgerecht 5,6 96,1
umgegangen?

10.21 Wird mit der Fliissigkeitsbilanzierung sachgerecht umge- 34,6 88,8
gangen?

10.22 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? 82,5 87,1

10.23 Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen? 0,5 100,0

10.24 Wird mit dem Auflegen von Kaltetrdgern sachgerecht _

’ umgegangen?

10.25 Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden 13 91,3
sachgerecht umgegangen?

10.26/T19 Entspricht die Medikamentengabe der &rztlichen Verordnung? 96,6 89,4

10.27/T20 Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Verordnung? 92,1 83,1

10.28 Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umge- 46 95,2
gangen?
Wird die Injektion entsprechend der drztlichen Verord-

10.29/723 nung nachvollziehbar durchgefiihrt, dokumentiert und bei 25,0 91,3
Komplikationen der Arzt informiert?

10.30 Wird mit i.v. Infusionen sachgerecht umgegangen? 0,5 100,0

10.31 Wird mit s.c. Infusionen sachgerecht umgegangen? 0,9 94,1
Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen?

10.32 aktute Schmerzen allen 3,4
chronische Schmerzen allen 35,1
Erhalt die versorgte Person bei Leistungen der hduslichen

10.33 Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes 39,5 77,5
pflegerisches Schmerzmanagement?

10.34 Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen? 86,8 81,7

10.35 Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht 0.4 100,0

umgegangen?
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Frage Kriterium Anzahl in Prozent
10.36 vorliegende Wunden - untersuchte Personen
mit Dekubitus 177 9,7
mit Ulcus Cruris 138 7,5
mit diabetischem FuBsyndrom 2 0,1
mit sonstigen chronischen Wunden 58 3,2
mit sonstigen nicht chronischen Wunden 42 2,3
Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019
Behandlungspflege bei spezieller Krankenbeobachtung 3/4
Untersuchte Personen 1.829
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen
10.38 Wunden/des Dekubitus nachvollziehbar? 12,5 89,1
Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung der
10.39/T18 chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen 12,4 81,1
Stand des Wissens?
Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen
10.40 Wunden oder des Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollzieh- 12,5 80,3
bar, GroBe, Lage, Tiefe)?
Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wun-
10.41 den/des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet 11,9 87,6
und die MaBnahmen ggf. angepasst?
10.42/T24 Sind Kompressionsstriimpfen/-verbdnden sachgerecht 6.0 93.6
angelegt?
10.43 Wird mit der Sanierung von MRSA-Trdagern sachgerecht 2.0 89,2
umgegangen?
10.46 Gibt es ein individuell angepasstes Notfallmanagement 97.6 68,2

unter Beriicksichtigung der Wiinsche und Vorgaben?
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Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019

Behandlungspflege bei spezieller Krankenbeobachtung 4/4

Anzahl untersuchter Personen 1.743
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
10.44 Smfi dle.Mltarbelter entsprechend ihrer fachlichen Qualifi- 103 91,7
kation eingesetzt worden?
Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes
10.45 Handeln der Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten 4,9 96,5
Ereignissen entnommen werden?
Wurde die versorgte Person bzw. Angehdrige iiber vor-
10.47 liegende Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche
MaBnahmen beraten?
10.47a Sturzrisiko 2,1 97,2
10.47b  Dekubitusrisiko 4,5 84,6
10.47c Erndhrungs- und Flissigkeitsrisiko 4,3 82,7
10.47d  Inkontinenz 3,0 86,5
10.47e  Demenz 0,1 50,0
10.47f Korperpflege 2,2 92,1
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Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019

Mobilitat
Untersuchte Personen 81.502
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
Werden die vereinbarten Leistungen zur Mobilitdt und
11.3/T14 . . - 90,0 93,1
/ deren Entwicklung nachvollziehbar durchgefiihrt?
11.4 Liegt ein erhdhtes Sturzrisiko vor? allen 79,0
Werden bei versorgten Personen mit einem erhdhten
115 St.u.rzr151ko versc-)rgte Personen/Pﬂegepersonefl tiber . 74.8 89,2
Risiken und geeignete MaBnahmen zur Vermeidung eines
Sturzes beraten?
11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? allen 29,6
Werden versorgte Personen/Pflegepersonen iiber Risiken
11.7 und geeulgnete MaRnahmen zur Vermeidung e'mes Druck- 26.9 80.1
geschwiires beraten (z. B. Bewegungsplan, Einsatz von
Hilfsmitteln, Hautinspektion)?
Wenn bei der Erbringung von vereinbarten Leistungen
11.8/T12 .belrn.pﬂegebedurﬂlf';en I\'/Ie.nschen fiir der'1 Pﬂejgedle.nst ein 29.0 82,0
individuelles Dekubitusrisiko erkennbar ist, wird dies
dann erfasst?
Wird im Rahmen der vereinbarten Leistung Lagern eine
11.9/T13 gewebeschonende Lagerung zur Vermeidung von Druckge- 10,7 81,6

schwiiren vorgenommen?
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Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung

Untersuchte Personen 81.502
Frage Kriterium Anzahl in Prozent
12.1d Gewichtsverlauf in den letzten sechs Monaten
zugenommen 3.272 4,0
konstant 14.870 18,2
relevante Abnahme 1.694 2,1
kann nicht ermittelt werden 61.666 75,7
12.2a Der Pflegebediirftige ist versorgt mit
Magensonde 29 0,0
PEG-Sonde 2.350 2,9
PEJ-Sonde 109 0,1
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
12.5 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Erndhrung? allen 41,3
12.4 Be.stehen Risiken/Einschrédnkungen im Bereich der Fliissig- allen 36,7
keitsversorgung
Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Angehoriger
im Rahmen der vereinbarten kdrperbezogenen PflegemaR-
12.5/T6  nahmen der Korperpflege, Erndhrung oder Fliissigkeitsver- 19,6 85,8
sorgung bei erkennbaren Risiken der Fliissigkeitsversor-
gung informiert?
12.6/T5 Werden die 1nd1v1dueller1 R]S]|(E!1 bei der Flus.slgkelts.ver- 10,2 88,2
sorgung erfasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart sind?
Wurde die vereinbarte Leistung zur Fliissigkeitsversorgung
12.7/74 nachvollziehbar durchgefiihrt? 84 88,3
Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Angehoriger
im Rahmen der vereinbarten kdrperbezogenen Pflege-
12.8/T9 maBnahmen der Kérperpflege, Erndhrung oder Fliissig- 20,1 83,6
keitsversorgung bei erkennbaren Risiken im Bereich der
Erndhrung informiert?
12.9/T8 Werden die individuellen Risiken bei der Erndhrung er- 11,9 88.1

fasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart sind?
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Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
Wurde die vereinbarte Leistung zur Nahrungsaufnahme
12.10/T7 nachvollziehbar durchgefiihrt? 2.0 87.4
Werden die individuellen Wiinsche zum Essen und Trinken
12.11/T3 im Rahmen der vereinbarten Leistungserbringung beriick- 11,4 89,7
sichtigt?
Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019
Ausscheidung
Untersuchte Personen 81.502
Frage Kriterium Anzahl in Prozent
13.1 Der Bewohner ist versorgt mit
13.1a Suprapubischem Katheter 3.683 4,5
13.1b Transurethralem Katheter 4.892 6,0
13.1c Inkontinenzprodukten 51.461 63,1
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
Bestehen Einschrankungen im Bereich der Kontinenz bzw.
13.2 bei der selbststandigen Versorgung einer bestehenden In- allen 53,3
kontinenz?
Werden versorgte Personen/Pflegepersonen iiber erforder-
liche MaBnahmen beraten (z. B. Kontinenztrainingsplan,
13.3 Miktionsprotokoll, Einsatz von Hilfsmitteln, personeller 39,0 80,6
Hilfebedarf z. B. beim Aufsuchen der Toilette, Hautinspek-
tion)?
Werden individuelle Ressourcen und Risiken im Zusam-
13.4/T10 menhang mit Ausscheidungen erfasst, wenn hierzu Leis- 41,8 87,9
tungen vereinbart sind?
Wurde die vereinbarte Leistung zur Unterstiitzung bei
13.5/T11 Ausscheidungen/Inkontinenzversorgung nachvollziehbar 42,2 91,2

durchgefiihrt?
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Umgang mit Demenz

Untersuchte Personen 81.502
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
Werden versorgte Personen/Pflegepersonen bei einer vor-
141 liegenden Demenz iiber Rls1k.(.en und erfor.tl:lerhche MaB|.1_ah- 15.0 775
men beraten (z. B. Selbstgefdahrdung, addquate Beschafti-
gungsmaoglichkeiten, Tagesstrukturierung)?
Werden bei Menschen mit Demenz die biografischen und
14.2/T15 anderen Besonderheiten bei der Leistungserbringung 17,9 91,3
beachtet?
Werden die Angehdrigen liber den Umgang mit demenz-
14.3/T16 kranken Pflegebediirftigen im Rahmen der Leistungser- 15,3 80,5
bringung informiert?
Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019
Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitdt
Untersuchte Personen 81.502
Kriterium davon
relevant Kriterium
bei erfiillt
Frage Kriterium (in Prozent)  (in Prozent)
Werden die individuellen Wiinsche zur Kérperpflege im Rah-
15.3/M1 men der vereinbarten Leistungserbringung beriicksichtigt? 98,9 9.8
Ist die Korperpflege im Rahmen der vereinbarten Leistungs-
15.4/T2  erbringung angemessen im Rahmen der Einwirkungsmag- 98,9 99,0
lichkeiten der Pflegeeinrichtung?
15.5/T17 Ist aus denr Pﬂeg(.e_dokumentahon ersichtlich, dass ein 47,7 94 1
Erstgesprdch gefiihrt wurde?
15.6 Smd.dle Mltarbelter entsprechend ihrer fachlichen Quali- allen 95.0
fikation eingesetzt worden?
Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der
15.7 Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen 25,9 87,9

entnommen werden?




186 | 187

Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019

Abrechnungspriifung von Leistungen nach dem SGB XI

Untersuchte Personen 81.190
Frage Kriterium Anzahl in Prozent
16.1.1: Liegt fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum

ein giiltiger Pflegevertrag vor?
ja 75.836 93,4
nein 5.354 6,6
16.1.3: Anzahl Personen, bei denen Leistungen der

korp?rbezogenen Pﬂegem'alSnahn"len fiir den 78.732 97.0

gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung

gestellt wurden
16.1.5: Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung

gestellten korperbezogenen PflegemaBnahmen

im gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht

worden sind?
ja 73.096 92,8
nein 5.439 6,9
trifft nicht zu 197 0,3
nicht nachvollziehbar, weil*
Leistungen gar nicht erbracht 681 12,5
Leistungen haufiger in Rechnung gestellt als erbracht 563 10,4
andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt als 1.281 236
erbracht
Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis,
Leistungsnachweis, Einsatz-/Tourenplan, Dienstplan 1.879 34,5
nicht iiberein stimmen
Pflegedokumentation, Auskunft des Pflegebediirftigen,
der Pflegeperson bzw. der Angehdrigen nicht liberein 1.285 23,6
stimmen
fehlende Handzeichen 120 2,2
Sonstiges 591 10,9

*Mehrfachnennungen moglich
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Untersuchte Personen 81.190
Frage Kriterium Anzahl in Prozent
16.1.6: Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten

korperbezogenen PflegemaBnahmen im gepriiften

Abrechnungszeitraum vertragskonform in Rech-

nung gestellt worden sind?
ja 73.563 93,4
nein 4.003 51
trifft nicht zu 1.165 1,5
nicht nachvollziehbar, weil*
Abrechnungsausschliisse missachtet 306 7,6
Leistungen nicht vollstandig erbracht 1.675 41,8
Rggelungen zu Hausbesuchspauschalen/Fahrtkosten 434 10,8
missachtet
Qualifikationsanforderungen unterlaufen 359 9,0
Sonstiges 1.412 35,3

*Mehrfachnennungen moglich
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Abrechnungspriifung von Leistungen nach dem SGB XI

Untersuchte Personen 81.190
Frage  Kriterium Anzahl in Prozent
16.1.8: Anzahl Personen, bei denen Leistungen der

pﬂeg.t.erlschen Betreuungsmaﬂnahmen fiir den 10.569 13,0

gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung

gestellt wurden
16.1.10: Kann nachvollzogen werden, dass die in

Rechnung gestellten pflegerischen Betreuungs-

maBnahmen im gepriiften Abrechnungszeitraum

erbracht worden sind?
ja 9.683 91,6
nein 757 7,2
trifft nicht zu 129 1,2
nicht nachvollziehbar, weil*
Leistungen gar nicht erbracht 106 14,0
Leistungen haufiger in Rechnung gestellt als erbracht 61 8,1
andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt als

54 7,1

erbracht
Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis,
Leistungsnachweis, Einsatz-/Tourenplan, Dienstplan 171 22,6
nicht iiberein stimmen
Pflegedokumentation, Auskunft des Pflegebediirftigen,
der Pflegeperson bzw. der Angehdrigen nicht iiberein 189 25,0
stimmen
fehlende Handzeichen 12 1,6
Sonstiges 285 37,6

*Mehrfachnennungen moglich
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Untersuchte Personen 81.190
Frage  Kriterium Anzahl in Prozent
16.1.11: Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten

pflegerischen BetreuungsmaBnahmen im ge-

priiften Abrechnungszeitraum vertragskonform

in Rechnung gestellt worden sind?
ja 9.673 91,5
nein 676 6,4
trifft nicht zu 220 2,1
nicht nachvollziehbar, weil*
Abrechnungsausschliisse missachtet 14 2,1
Leistungen nicht vollstandig erbracht 87 12,9
Regelungen zu Hausbesuchspauschalen/Fahrtkosten 28 41
missachtet '
Qualifikationsanforderungen unterlaufen 20 3,0
Sonstiges 549 81,2

*Mehrfachnennungen moglich
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Abrechnungspriifung von Leistungen nach dem SGB XI

Untersuchte Personen 81.190
Frage  Kriterium Anzahl in Prozent
16.1.13: Anzahl Personen, bei denen Leistungen der

Hilfen bei der Haushaltsfiihrung fiir den gepriif-

ten Abrechnungszeitraum in Rechnung gestellt 29.378 36,2

wurden
16.1.15: Kann nachvollzogen werden, dass die in Rech-

nung gestellten Hilfen bei der Haushaltsfiihrung

im gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht

worden sind?
ja 27.912 95,0
nein 1.289 4,4
trifft nicht zu 177 0,6
nicht nachvollziehbar, weil*
Leistungen gar nicht erbracht 94 7,3
Leistungen hdufiger in Rechnung gestellt als erbracht 213 16,5
andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt als

74 5,7

erbracht
Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis,
Leistungsnachweis, Einsatz-/Tourenplan, Dienstplan 663 51,4
nicht iiberein stimmen
Pflegedokumentation, Auskunft des Pflegebediirftigen,
der Pflegeperson bzw. der Angehdrigen nicht iiberein- 130 10,1
stimmen
fehlende Handzeichen 47 3,6
Sonstiges 259 20,1

*Mehrfachnennungen moglich
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Untersuchte Personen 81.190

Frage  Kriterium Anzahl in Prozent

16.1.16: Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
Hilfen bei der Haushaltsfiihrung im gepriiften
Abrechnungszeitraum vertragskonform in Rech-
nung gestellt worden sind?

ja 28.037 95,4
nein 974 3,3
trifft nicht zu 367 1,2

nicht nachvollziehbar, weil*

Abrechnungsausschliisse missachtet 338 34,7
Leistungen nicht vollstandig erbracht 145 14,9
;e;g:::;tg:tn zu Hausbesuchspauschalen/Fahrtkosten 101 104
Qualifikationsanforderungen unterlaufen 14 1,4
Sonstiges 410 42,1

*Mehrfachnennungen moglich
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Abrechnungspriifung von Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach dem SGB V

Untersuchte Personen

Frage Kriterium Anzahl in Prozent
16.2.1: Welche Leistungen nach § 37 Abs. 1, 1la und 2
SGB V sind fiir den gepriiften Abrechnungszeit-
raum verordnet und genehmigt worden?

keine 25.063 29,0
Anleitung bei der Grundpflege in der Hauslichkeit 8 0,0
Ausscheidungen 5 0,0
Erndhrung 2 0,0
Korperpflege 16 0,0
hauswirtschaftliche Versorgung 7 0,0
absaugen 95 0,1
Anleitung bei der Behandlungspflege 5 0,0
Beatmungsgerit, Bedienung/Uberwachung 22 0,4
Blasenspiilung 97 0,1
Blutdruckmessung 358 0,4
Blutzuckermessung 4.381 5,1
Dekubitusbehandlung 2.016 2,3
Drainagen, {iberpriifen, versorgen 53 0,1
Einlauf/Klistier/Klysma und digitale Enddarmausraumung 1.530 1,8
Fliissigkeitsbhilanzierung 6 0,0
Infusionen, i.v. 57 0,1
Infusionen, s.c. 149 0,2
Inhalationen 118 0,1
Injektionen 8.957 10,4
Injektionen, richten von 165 0,2
Instillationen 26 0,0
Kaltetrdger, auflegen von 3 0,0
Katheter, Versorgung eines suprapubischen 663 0,8
Katheterisierung der Harnblase zur Ableitung des Urins 1.972 2,3

*Mehrfachnennungen moglich
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Untersuchte Personen 86.435
Anzahl in Prozent

Krankenbeobachtung, spezielle 1.687 2,0
Magensonde, legen und wechseln 4 0,0
ntalatonen, ptatatonen) 38.969 5.1
Durchfiihrung der Sanierung von MRSA-Trégern 9 00
mit gesicherter Diagnose ’
\Ijg::;:zzsgeggioskopische Gastrostomie (PEG), 585 0.7
psychiatrische Krankenpflege 9 0,0
Stomabehandlung 118 0,1
Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der Kaniile 194 0,2
Venenkatheter, Pflege des zentralen 42 0,0
Verbdnde 29.441 34,1
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Abrechnungspriifung von Leistungen der hduslichen Krankenpflege nach dem SGB V

Untersuchte Personen 86.435
Frage Kriterium Anzahl in Prozent

Anzahl Personen, bei denen Leistungen nach §

37 Abs. 1, 1a und 2 SGB V fiir den gepriiften Ab- 58.268 67,4

rechnungszeitraum in Rechnung gestellt wurden
16.2.3: Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung

gestellten behandlungspflegerischen MaBnahmen

im gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht

worden sind?
ja 55.370 95,0
nein 2.483 4,3
trifft nicht zu 415 0,7
nicht nachvollziehbar, weil*
Leistungen gar nicht erbracht 186 7,5
Leistungen haufiger in Rechnung gestellt als erbracht 378 15,2
andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt als

74 3,0

erbracht
Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis,
Leistungsnachweis, Einsatz-/Tourenplan, Dienstplan 1.727 69,6
nicht iiberein stimmen
Pflegedokumentation, Auskunft des Pflegebediirftigen,
der Pflegeperson bzw. der Angehdrigen nicht iiberein 146 5,9
stimmen
fehlende Handzeichen 119 4.8
Sonstiges 185 7,5

*Mehrfachnennungen moglich
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Untersuchte Personen 86.435

Frage Kriterium Anzahl in Prozent

16.2.4: Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
behandlungspflegerischen Manahmen vertrags-
konform und gemaR den HKP-Richtlinien in
Rechnung gestellt worden sind und erforderlich

waren?
ja 53.661 92,1
nein 3.174 5,4
trifft nicht zu 1.433 2,5

nicht nachvollziehbar, weil*
Abrechnungsausschliisse missachtet 137 4,3
Leistungen nicht vollstandig erbracht 322 10,1

Regelungen zu Hausbesuchspauschalen/Fahrtkosten

missachtet 358 11,3

Abschlagsregelungen bei zeitgleicher Erbringung von
Leistungen nach dem SGB V und dem SGB XI in einem 98 3,1
Hausbesuch missachtet

Qualifikationsanforderungen unterlaufen 1.812 57,1
Leistung nicht erforderlich war 109 3,4
Sonstiges 660 20,8

*Mehrfachnennungen moglich
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Abrechnungspriifung von Leistungen der hduslichen Krankenpflege nach dem SGB V

Untersuchte Personen 86.435

Frage Kriterium Anzahl in Prozent

Anzahl Personen, bei denen MaRBnahmen der

Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung

nach § 37 Abs. 1 und 1a SGB V fiir den gepriif- 29 0,0
ten Abrechnungszeitraum in Rechnung gestellt

wurden

16.2.6: Kann nachvollzogen werden, dass alle MaBnahmen
der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung nach § 37 Abs. 1 und 1a SGB V erbracht,
vertragskonform, gemdR HKP-Richtlinien und nicht
parallel zu kérperbezogenen Pflegemafnahmen
und Hilfen bei der Haushaltfiihrung nach § 36
SGB XI in Rechnung gestellt worden sind?

ja 17 58,6
nein 1 3,4
trifft nicht zu 11 37,9

nicht nachvollziehbar, weil*
Abrechnungsausschliisse missachtet 0 0,0
Leistungen nicht vollstandig erbracht 0 0,0

Regelungen zu Hausbesuchspauschalen/Fahrtkosten
missachtet

Abschlagsregelungen bei zeitgleicher Erbringung von
Leistungen nach dem SGB V und dem SGB XI in einem 0 0,0
Hausbesuch missachtet

Qualifikationsanforderungen unterlaufen 0 0,0
Leistung nicht erforderlich war 0 0,0
Sonstiges 1 100,0

*Mehrfachnennungen moglich
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Zufriedenheit des Leistungsbeziehers

Befragte Personen 63.850
Kriterium davon
relevant beantwor- immer hdufig  gele- nie
bei tet von gentlich
Frage Kriterium (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent)
Wurden Sie durch den Pflegedienst vor
18.1/T36 -eistungsbeginn dariiber informiert, allen 41,3 ja: 99,2 nein: 0,8
welche Kosten Sie voraussichtlich selbst
ibernehmen miissen?
18.2/T35 Wurde mit Ihnen ein schriftlicher Pflege- allen 446 ja: 99,9 nein: 0,3
vertrag abgeschlossen?
18.3/T37 Werden mit Ihnen die Zeiten der Pflege- allen 92,0 958 31 0.9 0.2

einsdtze abgestimmt?

Kommt ein {iberschaubarer Kreis von Mit- . .
18.4/139 arbeitern des Pflegedienstes zu Ihnen? allen .1 ja: 974 nein: 2,6

War der Pflegedienst bei Bedarf fiir Sie

18.5/T40 erreichbar und einsatzbereit? 78,2 80,0 99,3 0.5 0,2 0.0

18.6/T42 Geben die Mitarbeiter Ihnen Tipps und allen 793  ja: 99,5 nein: 0,5
Hinweise (Informationen) zur Pflege?

18.7/T45 Sind die Mitarbeiter hoflich und freund- allen 988 98,6 13 0.1 0.0

lich?

Werden Sie von den Mitarbeitern des
18.8/T41 Pflegedienstes unterstiitzt/motiviert, sich 94,3 84,8 99,7 0,2 0,1 0,0
teilweise oder ganz selber zu waschen?

Fragen die Mitarbeiter des Pflegediens-
18.9/T38 tes Sie, welche Kleidung Sie anziehen 50,0 77,0 99,7 0,1 0,1 0,1
mochten?

Respektieren die Mitarbeiter des Pflege-

18.10/T44 . .
8.10/ dienstes Ihre Privatsphdre?

98,8 84,8 99,7 0,2 0,0 0,0

18.11/T46 Sll:ld Sie mit den hausw.lrtschaﬂhcf}en 47,7 789 977 18 0.5 0.1
Leistungen des Pflegedienstes zufrieden?

18.12/T43 Hat 51ch.n'ach elnfr Beschwerde etwas 156 39,2 84,8 7.6 3,7 3.9
zum Positiven gedndert?
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Zufriedenheit des Leistungsbeziehers

Befragte Personen 12.847
Kriterium davon
relevant beantwor- immer hdufig  gele- nie
bei tet von gentlich
Frage Kriterium (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent) (in Prozent)
Sind Sie mit der Erbringung der Leistun-
18.13  gen durch den Pflegedienst grundsatzlich allen 0,2 1,0 0,0 0,0 0,0
zufrieden?
Haben Sie Anregungen/Beschwerden/
18.14 Informationen, die wir mit Ihrem Einver- allen 01 ja:2.2 nein: 97.8

stdndnis an die Krankenkasse weiterge-
ben sollen?

Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege 2019

Auffélligkeiten bei Abrechnungspriifungen bei ambulanten Qualitédtspriifungen

Gepriifte Pflegedienste 13.519
untersuchte Personen 86.435
Anzahl in Prozent

Anzahl Auffélligkeiten SGB XI + SGB V

0 7.706 57,0
1-5 3.677 27,2
6-10 1.265 9,4

> 10 871 6,4
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