42 Qualitatspriifungs-Richtlinie

Pflege im Fokus —
due QPR im Wandel

Mit dem neuen Entwurf zur Qualitatsprifungs-Richtlinie fir die ambulante Pflege

kiindigen sich weitreichende Veranderungen an. Der Entwurf orientiert sich an der

stationaren Systematik - mit Folgen flr Fachgesprache, Stichproben und Dokumentation.

Text: Charlotte Mentzel

it dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz von
2008 wurde erstmals eine einheitliche Bewer-
tung fiir ambulante Pflegedienste eingefiihrt.
Die sogenannten Pflegenoten sollten Ver-
sicherten einen verstidndlichen Einblick in die Priifergeb-
nisse der Medizinischen Dienste und des PKV-Priifdienstes

ermoglichen. Doch das System hielt nicht, was es versprach:

Hausliche Pflege 05-2025

Statt echter Transparenz sorgten die Noten fiir Kritik und
Missverstandnisse.

Um die Qualititssicherung in der Pflege zu verbessern,
wurden 2015 die gesetzlichen Grundlagen liberarbeitet. Die
Vertragspartner nach § 113 SGB XI erhielten den Auftrag,
ein neues Bewertungssystem zu entwickeln. Wissenschaft-
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lich begleitet wurde dieser Prozess von Prof. Dr. Andreas
Biischer (Hochschule Osnabriick) und Prof. Dr. Klaus Win-
genfeld (Universitét Bielefeld), die im Auftrag des Qualitéts-
ausschusses Pflege entsprechende Instrumente und Ver-
fahren erarbeiteten, die anschlielend vom IGES-Institut im
Rahmen einer Pilotierungsstudie praktisch erprobt wurden.
Mit dem neuen System soll die Pflegequalitat differenzierter
und aussagekraftiger bewertet werden — und damit endlich
die Transparenz geschaffen werden, die urspriinglich
angestrebt war.

Den Entwurf der neuen Qualitatspriifungs-Richtlinie
(QPR) ambulant hat der Medizinische Dienst im Méarz 2025
veroffentlicht. Im Kern orientiert sich die neue Prif-
systematik am stationdren Bereich. Diese Ahnlichkeit
kann grundsétzlich helfen, Qualitatsmal3stdbe zu ver-
einheitlichen. Gleichzeitig stellt sie die ambulante Pflege
vor strukturelle Probleme. Denn Pflege im h&uslichen
Umfeld unterscheidet sich grundlegend von stationdrer

Entscheidend wird
sein, wie flexibel
und lernfahig das

System ist.

Versorgung. Ambulante Dienste haben in der Regel einen
sachlich und zeitlich eng begrenzten Auftrag. Sie sind

zum Teil nur an wenigen Tagen pro Woche priasent und
arbeiten unter Einbeziehung der Lebenswelt der Pflege-
bediirftigen und oft mit Angehdérigen oder Laienpflege als
wichtige Mitakteure. Im Entwurf der neuen QPR ambulant
zeigt sich der Einfluss des bereits eingefiihrten stationaren
Qualitatssystems und die daraus resultierenden Hiirden
fiir die ambulante Pflege.

Wie sieht das neue Priifsystem fiir die

ambulanten Pflegedienste aus?

Anders als bisher wird die Stichprobe nicht mehr nach
Personen mit unterschiedlichen Pflegegraden unterteilt,
sondern besteht aus insgesamt neun Personen aus vier
Gruppen mit unterschiedlichen Merkmalskombinationen
aus Mobilitat, Kognition und aufwandigen HKP-Leistungen:

1. Mobilitat = beeintrachtigt & kognitive Fahigkeiten =
beeintrachtigt: zwei Personen
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Mehr zum Thema

01

Der Medizinische Dienst stellt die aktuelle
Fassung der Grundlagen der Qualitatspriifun-
gen gemaB den §§ 114 ff SGB XI -

Teil 1a - Ambulante Pflegedienste auf seiner
Website als PDF zur Verfligung:
https://vinc.li/41HgGdV

Der GKV-Spitzenverband stellt umfassende
Informationen zu den Qualitatspriifungen in
der ambulanten Pflege bereit, einschlieBlich
der aktuellen Entwicklungen und MaBstébe
zur Qualitatssicherung:
https://vinc.li/424v7ki

02

Prof. Ronald Richter hat die QPR-HKP und AKI,
die seit Januar 2025 in Kraft sind,

aus juristischer Sicht eingeordnet:
https://vinc.li/430zYHA
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2. Mobilitat = beeintrachtigt & kognitive Fahigkeiten =
unbeeintrachtigt: zwei Personen

3. Mobilitat = unbeeintrachtigt & kognitive Fahigkeiten =
beeintrachtigt: zwei Personen

4. Personen, die eine aufwandige HKP-Leistung erhalten:
drei Personen

Die Auswahl der Stichprobe soll ein umfassenderes Bild

der Versorgungsrealitdt ermdoglichen — ein nachvollzieh-
barer Ansatz. Doch bereits die Listenerstellung durch den
Pflegedienst wird zukiinftig fiir einen erheblichen Mehrauf-
wand sorgen. Die Angaben zu den Merkmalsauspriagungen
»Mobilitdt und kognitive Fahigkeiten“ konnen anhand einer
aktuellen Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediir{-
tigkeit erfolgen. Liegt kein Begutachtungsergebnis vor,
miissen Pflegedienste die Einteilung selbst vornehmen.
Besonders herausfordernd ist zusétzlich, dass die Ankiindi-
gung der Priifung weiterhin nur einen Tag vorher erfolgen
soll. Mindestens zwei Tage Vorlauf sind jedoch notwendig,
um die fiir die Stichprobenziehung erforderliche Liste
zusammenzustellen und die gewiinschte Anwesenheit von
informierten Pflegekréften fiir das Fachgespréch sicherzu-
stellen. Hier muss dringend nachgebessert werden.

Fiinf Qualitdtsbereiche mit unklaren Grenzen

Die durch das Priifteam im Einzelnen zu beurteilen-

de Sachverhalte sind in die folgenden Qualitdtsbereiche
untergliedert:

¢ Qualitédtsbereich 1: Dieser Bereich umfasst unabhéngig
von vereinbarten Leistungen zu priifende Aspekte, wie
das Aufnahmemanagement, die Erfassung von Risiken
und Gefahren sowie Anzeichen einer Destabilisierung der
Versorgungssituation.

¢ Qualitéitsbereich 2: Dieser Bereich ist in zehn Qualitéts-
aspekte unterteilt, z.B Unterstiitzung bei der Korperpflege
und der Mobilitat. Beurteilt werden diese, wenn sie Be-
standteil des Auftrags des ambulanten Pflegedienstes sind.
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©. Qualititsbereich 3: Dieser Bereich beinhaltet alle Maf3-
nahmen im Rahmen &rztlich verordneter Leistungen.

» Qualitéitsbereich 4: Dieser Bereich umfasst alle sonstigen
Qualitatsaspekte in der personenbezogenen Priifung.

* Qualitédtsbereich 5: In diesem Bereich werden einrich-
tungsbezogene Merkmale beurteilt, wie das Qualitéts-
management und die organisatorische Struktur des
Pflegedienstes.

SchlieBlich werden die Qualitidtsaspekte nach Auffalligkeiten
und Qualitatsdefiziten bewertet und dokumentiert. Fiir jeden
gepriiften Qualititsaspekt konnen mehrere Bewertungen

(A bis D) vergeben werden und werden mit Hilfe eines
Punkteschemas visualisiert:

BEEMENE 1. Keine oder geringe Qualitatsdefizite
EEM] 2.Moderate Qualitiatsdefizite

BE(](] 3.Erhebliche Qualitidtsdefizite
W] 4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite

Die Differenzierung der Qualitidtsbereiche ist inhaltlich
sinnvoll und orientiert sich am neuen Pflegebediirtigkeits-
begriff. Sie ermdoglicht eine differenzierte Bewertung der
Pflegequalitét iber standardisierte Leistungen hinaus.
Dennoch bleibt ein kritischer Punkt: Ambulante Pflege ist
stark durch Leistungskomplexe definiert, die nur begrenz-
ten Spielraum lassen. Wird im Priifprozess ein ,Qualitéts-
defizit“ festgestellt, obwohl dieses auBBerhalb des vereinbar-
ten Leistungsumfangs liegt, stellt sich die Frage nach der
Verantwortlichkeit. Hier drohen Konflikte — insbesondere
bei Priiferwartungen, die tiber den vertraglichen Auftrag
hinausgehen. Die Gefahr besteht, dass Pflegedienste auch
fiir solche Mingel zur Verantwortung gezogen werden, auf

.......................................................

Ziele der QPR ambulant

Der Medizinische Dienst und der GKV-Spitzenverband
definieren die Ziele der QPR ambulant in der derzeit
gulltigen Fassung der ,Grundlagen der Qualitétsprifun-
gen nach den §§ 114 ff SGB XI” im Oktober 2020 wie
folgt:

1. Teil 1a der QPR dient als verbindliche Grundlage fur
die Prifung der Qualitét in den ambulanten Pflege-
diensten nach einheitlichen Kriterien.

2. Ziel dieser Richtlinien ist es, auf der Basis der bis-
herigen Erfahrungen mit den Qualitétsprifungen
des MDK und des PKV-Prifdienstes die Prifung der
Qualitét der Pflege und Versorgung in ambulanten
Pflegediensten weiter zu verbessern und zu sichern.

Das gesamte Dokument als Download: https://vinc.li/4IHgGdV

.......................................................
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die sie wenig bis keinen Einfluss haben. Priifer sollen geméaf
dem Entwurf der QPR stets berticksichtigen, ob beim Auf-
treten von Auffilligkeiten, die auf mogliche Qualitidtsdefizite
hinweisen, das Handeln des ambulanten Pflegedienstes oder
andere Faktoren relevant sind.

Fachgesprach statt Aktenlage - ein sinnvoller

Schritt mit organisatorischen Fragen

Neu ist das das Fachgesprach mit den Pflegekréften,
welches eine zentrale Rolle bei der Qualitatshewertung
spielen soll — gleichwertig zur schriftlichen Dokumentation.
Soweit nicht anders vermerkt, hat die fachlich schliissige,

Neu ist
das Fachgesprach
mit den
Pflegekraften.

miindliche Darstellung der Versorgung, der Bedarfskon-
stellation und anderer Sachverhalte einen ebenso hohen
Stellenwert wie die schriftliche Dokumentation. Wichtig ist
in diesem Zusammenhang, dass miindliche Schilderungen
fachlich nachvollziehbar sind und ein in sich stimmiges
Bild ergeben.

Wie im stationdren Bereich wird mit dem vorgelegten Ent-
wurf der QPR ein neues Priifverfahren angestrebt, welches
eine Abkehr von der rein dokumentationsorientierten
Qualitatspriifung erreichen soll. Dies ist zunédchst positiv zu
bewerten, da vermeintliche Dokumentationsanforderungen
einen enormen biirokratischen Aufwand verursachen, ohne
die Praxis und Qualitat der Pflege positiv zu beeinflussen.
Aus diesen Griinden soll die Priifung der Dokumentation
gegeniiber der Inaugenscheinnahme des pflegebediirftigen
Menschen, dem Fachgespréach mit der Leitung und den Mit-
arbeitenden des Pflegedienstes in den Hintergrund treten,
ohne jedoch vollstdndig abgeschafft zu werden.

Im Unterschied zum stationdren Bereich ist aber keine
stindige Anwesenheit von Mitarbeitenden gegeben, die tiber
die jeweilige versorgte Person differenziert Auskunft geben
konnen. Dies fiihrt zu erheblich organisatorischen Auf-
wanden in der Praxis bis hin zu der Gefahr, dass niemand
fiir das Gesprich zur Verfiigung steht. Die Pflegekraft,

die die ausgewdhlte Person kennt, muss gezielt verfiigbar
gemacht werden. Dies bringt organisatorische Hiirden mit



sich, zumal kurzfristige Dienstplandnderungen nicht immer
moglich sind. Ist kein geeigneter Gesprachspartner verfiig-
bar, drohen Informationsliicken. Denkbar ist zudem eher
eine Zunahme der Dokumentation: Um sich rechtlich abzu-
sichern oder Unklarheiten im Fachgespréach zu vermeiden,
konnte der Druck steigen, mdglichst liickenlos zu dokumen-
tieren — trotz der gegenteiligen Intention.

Hoher Schulungsbedarf - kontinuierlich und strukturiert
Die neuen Anforderungen erfordern weit mehr als eine ein-
malige Schulung. Die Priifsystematik und die neue Rolle des
Fachgesprachs — all dies verlangt tiefgreifende Schulungs-
und Fortbildungsmafinahmen. Besonders anspruchsvoll ist
dies fiir kleinere Einrichtungen mit begrenzten personellen
Ressourcen.

Auch die Priifteams selbst stehen vor neuen Herausforde-
rungen. Nur mit fundierter, einheitlicher Schulung kann si-
chergestellt werden, dass die Bewertungen nachvollziehbar,
vergleichbar und fair sind. Ohne diesen Qualifizierungs-
aufwand drohen Verzerrungen — und das Vertrauen in das
neue System konnte frith Schaden nehmen.

Fazit: Zwischen Anspruch und Realitat
Das neue Qualitatssystem fiir die ambulante Pflege ist ein
ambitionierter Versuch, die Bewertung differenzierter und
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praxisndher zu gestalten. Ob mit dem neuen Qualitdtssystem
wirklich die Pflegequalitét differenzierter und aussagekraf-
tiger bewertet werden kann, ist kaum zu sagen.

Wie gelingt die Einbindung der Fachgespréache unter
realistischen Bedingungen? Wie werden Verantwortung
und Zustandigkeit differenziert bewertet? Und kann das Ziel
eines biirokratiedrmeren, praxistauglichen Priifverfahrens
tatsachlich erreicht werden?

Die Antworten darauf wird erst die Praxis liefern. Entschei-
dend wird sein, wie flexibel und lernfahig das System

sich im weiteren Verlauf zeigt. Nur wenn Erfahrungen aus
der Umsetzung ernst genommen und strukturell
berticksichtigt werden, kann das neue Priifsystem seinem
Anspruch gerecht werden. @

2 Charlotte Mentzel
Fachreferentin ambulante und stationére Einrichtungen
Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.

berlin-brandenburg@vdab.de
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