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Qualitatsbewertung

1. Bewertung der personenbezogenen Versorgung in den Bereichen 1 — 4 (ausgenommen

Qualitdtsaspekt 2.5)

Zur Qualitatsbeurteilung auf der Ebene der personenbezogenen Versorgung kommen vier

Kategorien im Priifbogen A Beurteilung der personenbezogenen Versorgung (Anlage 1) zur

Anwendung:

A. Keine Auffilligkeiten oder Defizite

B. Auffélligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten
lassen

C. Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D. Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Abstufung soll sichtbar machen, inwieweit aus einem fachlichen Defizit tatsdchlich negative

Folgen fiir die versorgte Person erwachsen sind und damit eine differenzierte Bewertung des

Qualitatsaspekts ermoglichen.

Das Verstandnis der ,negativen Folgen” ist von zentraler Bedeutung fiir das Priifverfahren. Der

Begriff umfasst folgende Sachverhalte:

Im Extremfall kommt es durch ein fachliches Defizit zu einer gesundheitlichen, kérperlichen
Schddigung der versorgten Person. Beispiele hierfir sind die Entstehung eines Dekubitus
infolge  fehlender  Dekubitusprophylaxe, Dehydration aufgrund unzureichender
FlUssigkeitsversorgung oder Wundinfektionen infolge fehlender Beachtung von
Hygienevorschriften.

Eine negative Folge liegt aber auch dann vor, wenn die durchgefiihrten MalRnahmen nicht
dem individuellen Bedarf der versorgten Person entsprechen, auch wenn noch keine
sichtbaren gesundheitlichen Nachteile entstanden sind. Beispiele sind fehlende
Mobilisierung von bettldagerigen Personen, unzureichende Kérperpflege bei unselbstandigen
Personen oder die fehlende Unterstiitzung bei der Nutzung von Hilfsmitteln, die das
Alltagsleben der Personen erheblich einschrankt.

Eine nicht bediirfnisgerechte Versorgung zahlt ebenfalls zu den negativen Folgen. Beispiele
hierfir sind die wiederholte Verweigerung von Selbstbestimmung oder die regelmafige

Missachtung von explizit geduBerten/dokumentierten Wiinschen.
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Vor dem Hintergrund dieses Verstandnisses sind die Bewertungskategorien folgendermaRen

definiert:

A. Keine Auffilligkeiten oder Defizite

Flr die zu beurteilenden Sachverhalte gab es keine Hinweise auf ein fachliches Defizit.

B. Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgten Personen
erwarten lassen
Fir die zu beurteilenden Sachverhalte wurden Auffalligkeiten festgestellt, die jedoch keine
Auswirkungen auf die versorgte Person nach sich ziehen. Dazu gehort beispielsweise das

punktuelle Fehlen eines Durchflihrungsnachweises im Bereich der Behandlungspflege.

C. Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Fachliche Defizite wirken sich nicht automatisch nachteilig auf die versorgte Person aus. So
entsteht aufgrund einer unzutreffenden Risikoeinschatzung nicht sofort, vielleicht auch nicht
Uber einen langeren Zeitraum, ein neuer Dekubitus, aber doch ein vermeidbares Risiko
negativer Folgen fir die betreffende Person, die dem Verantwortungsbereich der Einrichtung

zuzuschreiben sind.

D. Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgten Personen

Diese Bewertungskategorie ist fiir den Fall vorgesehen, dass eine negative Folge aufgrund
eines fachlichen Defizits bereits eingetreten ist — wobei negative Folgen im Sinne des oben
dargestellten Verstandnisses auch das Fehlen einer bedarfs- oder bedirfnisgerechten

Unterstiitzung umfassen. Die Kategorie D. ist also nur in folgenden Fallen anzuwenden:

e Die versorgte Person hat eine gesundheitliche Schadigung infolge des Handelns oder
infolge von Unterlassungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtung
erlitten.

e Die versorgte Person erhdlt regelmdfig nicht die seinem Bedarf entsprechende
Unterstlitzung, wenngleich diese Unterstlitzung im Rahmen der
Einwirkungsmaoglichkeiten der Einrichtung geleistet werden kénnte.

e Die versorgte Person erhilt regelmdfig nicht die seinen Bediirfnissen entsprechende
Unterstitzung, wenngleich diese Unterstitzung im Rahmen der

Einwirkungsmoglichkeiten der Einrichtung geleistet werden kénnte.

Es ist besonders wichtig, dass eine D-Bewertung fir fehlende Bedarfs- oder
Bedirfnisgerechtigkeit nicht allein auf der Grundlage einer fehlenden Information in der
Pflegedokumentation vergeben werden darf. Auch eine isolierte Aussage der versorgten

Person, die nicht durch weitere Feststellungen verifiziert werden kann, reicht nicht aus. Fehlt
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beispielsweise ein Durchfihrungsnachweis, so geniigt dies allein nicht, um eine nicht
bedarfsgerechte Versorgung nachzuweisen. Bei einer D-Bewertung, die vergeben werden
soll, weil nach Feststelllungen der Priiferin oder des Priifers erforderliche MalRnahmen nicht
durchgefiihrt wurden, missen neben fehlenden Dokumentationseintragen zum Nachweis

daher weitere Feststellungen getroffen werden.

Beurteilung des Qualitatsaspektes 2.5

Die Beurteilung erfolgt in diesem Fall nicht in Form einer standardisierten Bewertung. Vielmehr ist zu
entscheiden, ob die hier erfassten

a. Auffalligkeiten fir die Beratung der Einrichtung relevant sind

b. Defizite fur die Beratung relevant sind und fiir den MaBnahmenbescheid der
Landesverbande der Pflegekassen relevant sein kdnnten (wovon dann auszugehen ist,
wenn ein Defizit festgestellt wurde, das mit einem erheblichen gesundheitlichen Risiko fiir
die versorgte Person oder einer negativen Folge verbunden ist)

c. Auffalligkeiten oder Defizite keine weiteren Folgen nach sich ziehen sollen.

Wurden durch die Priiferin oder den Prifer Auffalligkeiten oder Defizite identifiziert, so sind diese im

jeweiligen Textfeld unter , Auffilligkeiten” oder ,,Defizite” aufzufiihren und zu erldutern.

2. Beriicksichtigung der Einwirkungsmoglichkeiten der Einrichtung

Die Qualitatsbeurteilung erfolgt grundsatzlich unter Bericksichtigung der Grenzen, die durch die

Einwirkungsmaoglichkeiten der Einrichtung und ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gesteckt sind.

Diese Grenzen ergeben sich vor allem durch folgende Faktoren:

Bereitschaft der versorgten Person, die Hinweise der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
anzunehmen: Wenn kognitiv unbeeintrachtigte Personen beispielsweise mehrfach auf
verhaltensbedingte Risiken hingewiesen werden, diese aber ihr Verhalten nicht anpassen, so
hat die Einrichtung die aus fachlicher Sicht erwartbaren MaRnahmen ergriffen; ihre Wirkung
ist jedoch durch Faktoren, auf die sie nur wenig einwirken kann, begrenzt.

Fahigkeit der versorgten Person, im Rahmen der pflegerischen Unterstlitzung zu
kooperieren: Die Wirkung von fachgerechten LagerungsmaRBnahmen bei kognitiv
beeintrachtigten Personen kann dadurch aufgehoben werden, dass die betreffende Person
immer wieder eine Korperhaltung annimmt oder Bewegungen durchfiihrt, durch die
Scherkrafte wirksam werden und ein Dekubitus entsteht. Nicht jeder neu entstandene
Dekubitus kann also als Ergebnis eines fachlichen Defizits eingestuft werden.

Versorgung durch externe Kooperationspartnerinnen oder Kooperationspartner: Die

gesundheitliche Situation von versorgten Personen wird maRgeblich durch arztliches
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Handeln (oder Nicht-Handeln) beeinflusst. Die Einwirkungsmoglichkeit der Einrichtungen ist
bei der Behandlungspflege weitgehend auf die fachgerechte Durchfiihrung an- bzw.
verordneter MaRnahmen und die Kommunikation mit der Arztin oder dem Arzt begrenzt.

e Unrealistische Erwartungen an die Versorgung: Serviceleistungen der Einrichtungen wie
Fahrdienste, die nicht zu den vertraglich geregelten Aufgaben der Einrichtung und ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gehoéren, liegen nicht im Einwirkungsbereich der
Einrichtungen. Auch in anderen Fallen kénnen die Wiinsche der versorgten Personen die
Verantwortung der Einrichtung fir die fachgerechte Versorgung und das Wohlergehen der
Personen Ubersteigen. Insbesondere wenn bei der Prifung festgestellt wird, dass Wiinsche
einer versorgten Person regelmaRig unbericksichtigt bleiben, so hat die Priferin oder der
Prifer sorgfaltig zu reflektieren, inwieweit diese Wiinsche die Moglichkeiten der
Einrichtungen Ubersteigen. Dies ist besonders wichtig, da die regelmaRige Missachtung von
Bedirfnissen im Rahmen der Priifung ebenso streng beurteilt wird wie die Vernachlassigung
eines Versorgungsbedarfs oder gesundheitliche Nachteile, die die Einrichtung zu

verantworten hat.

Die Frage der Einwirkungsmoglichkeiten wird in den Prifbogen A Beurteilung der
personenbezogenen Versorgung (Anlage 1) und Prifbogen B Beurteilung auf der
Einrichtungsebene (Anlage 2) sowie in den Erlauterungen zu den Prifbogen (Anlage 4) nicht
explizit thematisiert. Es handelt sich um einen Grundsatz, den das Priifteam bei jeder Beurteilung

zu bericksichtigen hat.

3. Bewertung der bedarfsiibergreifenden Qualitdtsaspekte im Bereich 5

Die Beurteilung bedarfsiibergreifender fachlicher Anforderungen stitzt sich auf die
Feststellungen, die die Priiferin oder der Prifer zu anderen Qualitdtsaspekten getroffen haben.
Beobachtungen, die das Prifteam unabhangig von diesen Feststellungen machen (z. B. Umgang
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Hygieneanforderungen auf den Wegen der Priferin
oder des Prifers durch die Einrichtung), sind ebenfalls einzubeziehen. Bei der Beurteilung des
jeweiligen Qualitatsaspekts sind jedoch vorrangig die Feststellungen wahrend der individuell
personenbezogenen Priifung zu beachten. Eine erneute Informationserfassung ist nicht
vorgesehen. Die Beurteilung erfolgt im Teamgesprach. Im Prifbogen B (Anlage 2) wird unter den
Qualitatsaspekten im Bereich 5 jeweils festgehalten, ob keine Defizite festgestellt worden sind

oder, wenn Defizite festgestellt worden sind, um welche es sich handelt.
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4. Bewertung der einrichtungsbezogen erhobenen Qualitdtsaspekte im Bereich 6

Zur Feststellung des Prifergebnisses bei den einrichtungsbezogenen Qualitdtsaspekten
(einrichtungsinterne Organisation und Qualitdtsmanagement) im Prifbogen B (Anlage 2) bedarf
es keiner differenzierenden Beurteilung oder Zusammenfiihrung von Priffragen. Die Feststellung
des Prifergebnisses in diesem Bereich umfasst die Angabe, ob eine Anforderung erfiillt oder

nicht erfillt ist und eine nahere Bezeichnung des bemangelten Sachverhalts.



