
Bessere Noten für Pflege
Die  S i tua t ion  fü r  Menschen ,  d ie  ambu lan t  oder  s ta t ionär  ge-
p f leg t  werden,  ha t  s ich  in  den le tz ten  Jahren gebesser t .  Das
dokument ie r t  der  zwe i te  Prü fber ich t  des  Med iz in ischen
Diens tes  der  Sp i tzenverbände der  Krankenkassen,  der  je tz t
vo r l i eg t .  Aber  nach  w ie  vo r  haben  E in r i ch tungen  noch
Hausau fgaben  zu  e r led igen :  So  s ind  be isp ie lswe ise  d ie
Anforderungen an  Hyg iene be i  knapp 15  Prozent  der  geprü f -
ten  E in r ich tungen n  ich t  e r fü l l t .

Im Novenrber  2004 ha t te  de l  Med iz i -
n jsche D iens t  der  Sp i tzenverbünde der
Krankenkassen (MDS)  se inen ers ten
PrüIbericht zur Qualitair der ambulanlen
und stationären Pflege ve ri jff 'e n t l icht.
Dami t  wurde au f  Bas is  von. jewe i ls  z i rka
800 Prüfungen in ambulanten Pflege-
d iens ten  und s ta t ionä len  Pf legee inr ich
tungen d ie  b is  dah in  umlassendste  Dar
s te l lung  der  Qua l i tä tss i tua t ion  in  der
PIlege vorgelegt.
Der  nun fe r t igges te l l te  2 .  Ber ich t  des
MDS setzt diese Berichterstattung auf ei-
ncr nochnrals deutlich erweiterten Daten-
bas is  fo r t :  In  d iescn  Ber ich t  f l i eßen d ie
Ergebnisse aus 3.736 Priifungen in ambu-
lanten Ptlegediensten unter Einbcziehung
von 14 .925 Pf legebedür ' f t igen  und aus
I t .2  |  7  P l i i f r rneen in  s r r t iun i r ren  Pf legce in
r ich tungen un ter  E inbez iehung von
2,1 .648 Bewohnern  e in .  Dami t  können
d ie  Ergebn isse  aus  i iber '3 l  Prozen l  der
zuge lassenen ambulan ten  Pf leged iens te
und aus über,1l Prozenl dcr zugelassenen
stütionairen Pflegecinrichtungen darge
stellt werden.

Rahmendaten
Be i  an lassbezogenen E inze lp rü iungcn,
denen in  der  Rege l  e ine  Besc l twefde  zu
Grunde l ieg t ,  kann n ich t  ausgesch lossen
werden.  dass  e ine  Negat  i vse  lek t ion  von
Pflegeein rich tu ngen zustande kommt.
Daher  i s t  h ins ich t l i ch  der  F l rge  der
Repfäsenta l  i v  i tä t  der  in  d iesem Be l ich t
darges lc l l ten  E |gebn isse  der  Antc i l  der
anlassbezogenen Prüfnngen an den lus-
gewerteten Qualitäts prüfu ngen von Be
deutung.
Der Anteil del unangemeldeten Prüf'un-
gen be t rug  im Jahr  2006 be i  den an lass
bezogenen Quali lätspülungen in der am-
bulanten Pflege 12,2 c/c und in der sta-

tionären Pllege 72.1 6/c. Bezogen aufalle
Priifanen betrug der Anteil der unange
meldeten  Prü lungen in  der  ambu lan tcn
Pflege 10,5 % und in der slationären
Pllege 56,0 6/c. ln 54,-5 % der Prülungen
des MDK war die Heimaufsicht beteil igt
(2. HJ 2003 45.5 qa).

Von den geprüften Pflegeheimen wurden
im Durchschnitt 74 Personen versorgl.
\ o n  d c n  g e p r L i l l e n  H e i m e n  r c r f ü s r e  e i n
A n t c i l  r , ' n  5 , 4  / .  ü b e r  e i n r :  l e r r i t ' i z i e -
rung.  Davon en t fa l len  154 (3 ,7  c /o )  Zer
t i f i z ie rungen au f  das  DIN ISO-Sys tem
u n d  7 l  r l . 7  r i . 1  r r r f  u n d e l c  l e r l i t i l j e -
rungssysteme.
Besonderes  Augenmerk  g i l t  be i  den
Plül'ungen den Versorgungsbereichen Er-
nihrung und Fltissigkeitsversor gung. In
kontinenzvelsorgung, Dekubitusprophy-
Iaxe und -therapie sowie der Versolgung
von Personen mit geronlopsychiatrischen
Beeinträchtigungen (2.B. Demenz).

Bewohnerzufriedenheit
Die Zufriedenheitswerte der auskunfts
h ih isen  B.  \Ä  ohne l  bewegen s ich  r r i r  j c -
weils i iber 90 ./. weilerhin auf hohem
Niveau. Bei der Interpretation dieser Er-
gebnissl] ist zu berücksichtigen. dass bei
Zuf r iedenhe i tsbe f ragungen von ä l te ren
Menschen zur pfl egerischen Versorgung
meis t  sehr  hohe Zus t immungs und Zu-
friedenheilswerte ermiltelt werden. Dies
gilt auch für die Ergcbnisse aus den Qua
litaitsprüfungen des MDK. insbesondcre
in der stationären Pflege.

Qualität in der Pflege
Der Pflegezustand (2.8. Hautzustand.
Mundzustand.  Versorgung mi t  Sonden.
Kathe tern  und Inkont inenzproduk ten)
war bei 90,0 c/a (2. HJ 2003 82,6 7c) der
in  d ie  Prü lung e inbezogcnen Bewohner

angemessen. lm Jahr 2006 lag der Anteil
der Personen mit einer
-  Jnge lne :sener l  t rn ih rung und F lü . { i !
keitsversorgung bei 65.6 7r (2. HJ 2003
59,0 %). hingegen lagen bei 34,4 c/c

Defizite vol
angemessenen Inkontinenzversorgung

bei 8,1.5 '/o (2. HJ 2003 79.9 %), bei 15.5
% ianden sich Defizite

angemessencn Versorgung von Perso
D e n  n r i t  g c r o n l o p s ) ( h i J t r i : c h e n  B e e i | | -
trlchtigungen ber 69,'/ lc (2. HJ 2003
6q.6  ' ,  r .  be i  30- .1  ,  lugen h i lgc8en
Defizite vor'.

D ie  fach l i che  Ube lprü lung der  P f lege-
kräfle ist dufch geeignete Methodcn
(Pf lcgev is i ten  oder '  ähn l i che  Methouen. r
/u  Se\  Jh l le is le r ) .  Drcs  k r rnn  rn i t  rbe i te r
oder bewoh nerorie ntiel t umgesetzl wcf-
den. Die l lchliche Uberprüfung von Pfle
gekrü f ten  is t  e inc  der  zent la len  Steue-
rungsaufgabcn der verantwo lichen Plle-
ge l rchkra f i .  D ie  Bedeutung d icser  Auf -
gabe sleigt mit zunehmend(]m Anteil von
Mi ta rbe i te rn  n r i t  ge l ingeren Qua l i f i ka-
l ionen.  Vor  d iesem Hin terg lunc l  i s t  zwar
eine Verbesserung auf 65,9 a/r zu ver
zeichnen. die abel wegen des auch in der
s ta l ionüren Pf lege n iedr igen Ausgangs-
weftes aus dem Erhebungszeit|aum 2003
(5,1.1 7,: ) sowie der vorhandenen Quali
tä tsde i i z i l c  be i  der  Ergebn isqua l i tä t  un-
bci'r ' iedigend ist.
Unter diesen Vorgaben wLrrde ]n 90.7 c/t

der slationiireD Pflegeein richtungen clie
nächtiiche Versol'gung als angenressen
beurteilt (2. HJ 2003 83.6 c/.).

Qualitätsmanagement
Von den in der Zeit zwischen 2004 und
dem l .  Ha lb jahr  2006 bundeswei t  ge-
prülien Pflegeeinrichtungen hatten 3.8 7,1
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(  140)  der  ambu lan ten  Pf leged iens te  und
5 - 1  ' '  r 2 2 6 t  d e r  s l r t i o n i r e n  P f l e g e e i n
r ich tungen e in  zer t i f i z ie l tes  Qua l i lä1s-
management .  D ie  Prü tergebn isse  dreser
P l legee inr ich tungen wu lden mi l  Jer r  i rn
g  le ichen Ze i t | rum gepr i i [ ten  Pf legce i I
r i ch tungen ohne e in  zer t i f i z ie r tes  Qua-
litätsüanagemert verglichen. DieserVer-
g le ich  hr t  e rgeben.  d r . .  /e f t i f i z ienc
Pflegee in l ic htungen zwar in der Doku-
menta t iou  des  Qua l i tä tsmanagements
bessere Ergebnisse aufweisen. dass es
den zertif izielten P l ' lcge e in ric ht u nge n
rber  n ich t  ge lungen is t .  d ie  Impu lse  der
Zertif izierung für die Versorgungsqualität
nu lzbar  zu  machen.  In  der  Versorgungs-
qua l i tä t  we ise I  zer t i f i z ie r le  P f legeern-
r i ch tungen ke ine  nennenswer t  besserer ' )
Efgebnisse aul.
Wichtige Elernente i i i I das Qualitaits-
In r r r !ement  e iner  s t r t ionären P l legeern
richtung sind unlcr anclcrcrl] intcrnc Qul-
I  i t i i l . rn i r r t r !e r re r r tmufJ ruhnren.  d ie  E inu l -
be i tu r rg  und Fo l tb i ldung dc l  M i t r rbe i te r '
sowie  das  Arbc i tcn  nrch  vcrb inc l l i chen
Hygienestanclards bzw. Hygienepli inen.
AIs  Mr l3nahnren der  in te lnen Qua l i tä ts -
sicherung gelten Qualitälszirkelarbeit, die
E inse tzung e ines  Qua l i tü tsbeau l i ragen
mit Tütigkeitsnachweis. Entwicklung und
Anwendung von St lndards /R ich t l in icn /
Leitl inicn. Fallbesplechungen. Efstellung
e ines  Qua l i tü tshanc lbuches .  Vors te l lung
r o n  E l g c b n i . s e n  l u s  F o l t L r i l J r r n g e n  i r n
Team und Bcschwcrdcmanagclncnt
f h e | l \ , '  b e \ L i i t i ! e I  s i r l r  I r r r t I u r r r e r t e  u  i e
Pf legev is i ten  a ls  besonc le rs  gee ignet .
Z . B .  i s t  i r  P l ' l c 3 c c i n r  i t  l r t r r r r e c r r -  d i .  r n i t
P l le -gev is i ten  ode l  ühn l i chen Ins t lu rnen-
ten  r lbe i ten .  de l  Antc i l  de l  Beu o l r r rc r  r r i t
e inen i lngemessenen Umgang be i  der
Ernährung und F lüss igke i tsversorgung
lnrit73,5 c/( um 25.4 % höher als in Pfle
geeinrichtungen. in clencn cntsplcchcndc
lns l funrcn tc  n ich t  zur  Anwendung kom-
nren (48 .1  7 r  ) .
Darübcr  h inaus  ha t  der  Gesetzgeber  d ie
P i l e g e e i n l r c h t u n g c n  r i r p l l i c h t ,  t .  r r  l r ' -
ge lmüßigen Absta inden c l ie  e rbrachten
Le is tungen und deren Qua l i tü t  nachzu
we isen  ( .s  I  l2  Abs .  2  SGB XI ) .
Gütes iege l  unc l  Ze l t i f i ka te  kon lmen dem
Ansatz def Leistungs und Qualitätsnach
weise  nahe.  Der  Unte lsch ied  der  Zer t i
f i ka lc  und Cütes iege l  z l r  Le is tL rngs-  und

Qual i t i t snachweisen bes teh t  dar in .  dass
. i e  u u I  l r e i w i l l i g c r  B r . i .  u n J  o h n c  c i n e
c i r thc i t l r ih .  r  t  lp l l r r 'h tcndc  C l r rnJ l rge  er .
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re ich t  werden können.  Fre iw i l l i ge  ex ter -
ne Qualitätssicherungsmaßnahmen erset-
zen jedoch nicht die extelne Qualitäts-
sicherung durch den MDK.
Den Pflegeein chtungen mit einem zerti
f izierten Qualitälsmanagemcnt ist es Je-
doch nicht gelungen, nennensweft besse-
re Werte bei der Ergebnisqualität (Deku
br tu .p roph l  l l r c .  E lnJh lung.  Unrg l r r3  mi t
Inkont inenz ,  Umgang rn i t  ge lon topsy-
chiatrisch beeinträchtigten Bewohnern,
Pflegezustand) zu ereichen.
Dcr  häu l ig  herges te l l te  kausa le  Zusam-
menhang. nach dem ein Zerti l lkat ein ho
hes Qualitätsniveau für'die zu betreuen-
den Versicherten nach sich zieht, laisst
s ich  aus  den vor l iegenden Daten n ich t
bestä1igen.
Insgcsanlt deutliche Verbesserungen sind
be i  der  Anwendung von E inarbe i tungs
konzepten zu verzeichnen (2. HJ 2003
$,4 qc, 1 . HJ 2006 82,7 c/n). Ein knappes
Fünliel der stationären Pflegeeinrichtun
c c n  \ e l , / l  a l i c r d i n e r  n o c h  l c i n c  t i n r r -
beitungskonzepte ein.

Ernährung
und Flüssigkeitsversorgung
Den Abstand zwischen den Mah lze i ten
beurteilten 94.5 7c der befi agtcn Bewolr-
ner als angemessen. Nlch Ansicht der be-
i rag ten  Bewohner  e rh ie l ten  d iese  im l .
Hu lb j r r l r r . )006 i r  vo l l s ta t ionr i ren  Pf legc
einlichtungen in 97.2'l. der Fülle ein an-
gemessenes zuzahlungsfrcies Angebot an
Getränken.
Weitelhin bestchen bci den Kfiterien. die
cler Efgebnisclualität zugeordnet werden
können (Erna ih rung und F lüss igke i tsver
sorgung. Inkontinenzversorgung, Deku-
b i lusprophy laxe  und - therap ie .  Versor -
gung von Personen mi t  geron topsych ia
trischen Beeinträchtigungen). erheblichc

Qualitätsproblerne.
Bet 34.4 c/c der Personen wurden Mängel
l e ' t g e s t e l l t .  H i e r  . i n d  d i e s e  M J n g c l  J e -
doch n ich t  unbed ing t  g le ichbedeutcnd
mi t  c ine l  e inget re tenen Unterernührung
oder einer Dehydlatation.

I

Ausstattung der Einrichtungen
Im Rahnren del Qualit l i tsprüfung in sla
tionairen Pflegeein[ichtungen wcrdcn be-
s l immte  Auss la l tungsmerknrü le  i ibe f -
p rü f t .  d ie  d ie  Se lbs ts ränd igke i r  und d ie
Sicherheit des Bewohner Lrnterstülzcn ($
2  SCB XI  ) .  H ic lbe i  sp ie len  f  o lgenc le
K l i te r ien  e ine  Ro l le :

stufenlose Eingainge
Aufzüge mit behindertengerechten
Bedienelementen
Handläufe
Haltegriffe im Sanilärbereich

- Bch inde rtenge lech tes Bad und WC;
aul.leder Etage Rulanlage
höhenverstelibare Pfl egebetten

- rutschf'esteFußböden
Nachtbeleuchtung sowie
a l lgemeine  Or ien t ie rungsh i l fen  (H in-
we issch i lder  z .B .  zu  Spe iseraunr .
wc).

Zur Vernleidung von Doppelprül ungen
wi rd  d ie  bau l i che  Auss ta t tung zukünf t ig
durch die Heinaufsichten geprüft. der
MDK lührt keine systematische Prüfung
d ieser  Kr i te l ien  mel r r  du lch .  Be i  der
In te rpre ta t ion  d iese l  Ergebn isse  is t  d ies
zu berticksichligen.

Hygiene
Schließlich wird im Rahncn dlrf Pfüiung
durch  den MDK berücks ich t ig t .  ob  e in
Hyg ienep lan  oder  e in  Hyg ienes tandarc l
Anwendung findet. Dabei geht es vor al-
lem um Rege lungen zu l  H indedes in lek-
t ion ,  zum Tragen von Schutzk le idung.
Umgang mi t  Schtnu tzwüsche und d ie
Hyg iene i r r  Umgrng rn i t  Gerä ten  und
Hilfsmitteln. In 85. I o/. der geplüften sta
lionäfen Pfl egeeinricl 'rtungen wurden ent-
sprechende Rege lungen nachweis l i ch
e ingesetz t .  H ie r  i s t  e ine  deut l i che  Ver
besserung von fast 20 7d eingelreleD.
A l le rd ings  bes teh t  be i  der  Anwendung
von H yg ienes tandards  noch in  1 ,1 .9  ?
der Pflegeeinlichtnngen Verbesserungs-
bed l l l ' .  D l .  c l rc i .h rc  Q r  r  r  I  i  t  r  i  t  s  n  i  r  r  ,  r  r  r  i : r
we i te rh in  n ich t  zu f r ieder  s te l lend .  auch
wenn be i  a l len  e inbezogenen Kr i lenen
lcichte Verbesserungen eingetreten s incl.

Ausblick
A l \  o l r !  u l i r rcnd(  l i r ' l g r r ißc  i . t  in  dcr r  se i t
JanLrar 2006 geltenden Qualitaitsprü-
iungs-R ich t l in ien  e ine  jühr l i che  Prü f
quote voD 20 c/c l l ler zugclasscnen Pfle-
gee in l i ch tungen genannt  worden.  In  der
stalioniiren Pflege finden nach den seit
2006 geltenden Prülrichll inicn die Hrus-
wirtschlft und Velpflegung sowie dre so-
z ia le  Bet leuung en tsprechend dem ge
setzlichen Prüfauftrag des MDK bci dcn
Prüfungen eine größele Beriicksiclrt i-
gung.

Christine Kli)her / Cuntlt Reiner
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