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Wie die Ergebnisse

veroffentlicht werden

Die Schulnoten sind Geschichte, Doch wie sieht die neue
Qualitatsdarstellung fur ambulante Pflegedienste konkret

aus? Teil 2 unserer Serie erkldrt die Veroffentlichungswege

und das neue Bewertungsschema,

Von Gerd Nett

Personen (s.

QDvA Grz;}f\i]kili. ;
ei Priifung und Be- AMBULANT ein Quali-
wertung der 21 perso- Ser,e\-re”z titsaspekt

- bei drei ver-

nenbezogenen Quali-
titsaspekte (siche care
konkret 12/2026, Seite 12) ei-
nes allgemeinen Pflegedienstes
(ohne Versorgung im Rahmen
von AKI oder psychiatrischer

sorgten Per-
sonen geprift,

so wird die ermittel-
te Qualititsbeurteilung um eine
Stufe verschlechtert, wenn bei

HKP) konnen jeweils maxi- — mehr als einer Person ein Defi-
mal neun Personen einbezogen »~Abschliefend ist zit (C- oder D-Wertung) fest-
werden. Meist wird aber auf- in der QDVA noch gestellt wird (Grafik 2, mitte).
grund der Stichprobenkriterien geregelt, dass die Wird ein Qualititsaspekt bei
und der vereinbarten/verordne- Land bind vier oder flinf versorgten Per-
. . andaesverbpande . . .

ten Leistungen wohl eine deut- sonen gepriift, so wird die er-
lich geringere Anzahl von Per- der Pflegekassen mittelte Qualititsbeurteilung
sonen gepriift werden. Daher den Pflegediensten um eine Stufe verschlechtert,
gelten fir Prifungen in denen die zur Veroffent- wenn bei mehr als zwei ver-
nicht bei allen neun, sondern lichung vorgesehe- sorgten Personen ein Defizit
nur bei weniger versorgten Per- nen Ersebnisse per (C- oder D-Wertung) festge-
sonen aus der Stichprobe der je- . g | p stellt wird (Grafik 3, unten).

weilige Qualititsaspekt gepriift Mail ibermitteln Fir die Darstellung der
wird, abweichende Bewertungs- und diese dann 28 Priifergebnisse im Rahmen
regeln (Sonderregeln). Ansons- Tage Zeit haben spezialisierter Leistungen wie
ten gilt diese Bewertungssyste- ggﬂs. strittige Fra- AKI oder pHKP, (<50 % An-

matik (Grafik 1 oben):

In den Fillen in denen ein
Qualitdtsaspekt bei 1, 2, 6, 7,
oder 8 versorgten Personen ge-
prift wird, gelten die gleichen
Bewertungsregeln wie bei 9

gen/Positionen mit
ihnen zu kldren.“

Gerd Nett Foto: privat

teil) sowie fiir Pflegedienste mit
einem Schwerpunkt auf aufler-
klinischer Intensivpflege oder
pHKP (>50 % Anteil) gelten
eigene Regeln fir die Quali-
titsdarstellung.

BEWERTUNGSSCHEMA ALLGEMEINE AMBULANTE
PFLEGE BEI 1, 2, 6 - 9 GEPRUFTEN PERSONEN

Qualitdtsbeurteilung bei
1,2, 6,7, 8, 9 gepriiften Personen

Anzahl der Fdlle mit Anzahl der Fille
C- oder D-Wertung mit D-Wertung

Darstellung

1. Keine oder geringe

o . [ 111 ,
Qualitdtsdefizite DS | o
2. Moderate Qualitétsdefizite EERO max. 3 max. 1
3. Erhebliche Qualitttsdefizite [ | [mm] max. 4 max. 3
4, Schwerwiegende Qualitéts- BO0O0 mind. 5 mind. 4

defizite

BEWERTUNGSSCHEMA ALLGEMEINE AMBULANTE
PFLEGE BEI 3 GEPRUFTEN PERSONEN

Anzahl der Fdlle mit Anzahl der Fdlle
C- oder D-Wertung mit D-Wertung

Qualitdtsbeurteilung bei

Darstellung

3 gepriiften Personen
1. Keine oder geringe

o . EEER .
Qualitdtsdefizite max. 1 0
2. Moderate Qualitatsdefizite EEEO max. 1 1
3. Erhebliche Qualitdtsdefizite EROO max. 3 max. 1
4, Schwerwiegende Qualitdts- mO0O0 max. 3 mind. 2

defizite

BEWERTUNGSSCHEMA ALLGEMEINE AMBULANTE
PFLEGE BEI 4 ODER 5 GEPRUFTEN PERSONEN

Anzahl der Fille mit Anzahl der Fille
C- oder D-Wertung mit D-Wertung

Qualitdtsbeurteilung bei

Darstellung

4 oder 5 gepriiften Personen
1. Keine oder geringe

Qualitdtsdefizite SULL e .
2. Moderate Qualitdtsdefizite EEERO max. 2 max. 1
3. Erhebliche Qualitdtsdefizite [ | |m[m| max. 4 max. 2
4, Schwerwiegende Qualitdts- BO0O0 mind. 5 mind. 3

defizite

Bewertungsschema bei unterschiedlicher Personenzahl Quelle: Qualitdtsausschuss Pflege/Nett
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2l Gute Pflegesadtze
arfolgreich verhandeln

Abschlieflend ist in der
QDVA noch geregelt, dass die
Landesverbinde der Pflege-
kassen den Pflegediensten die
zur Veré6ffentlichung vorge-
sehenen Ergebnisse per Mail
tibermitteln und diese dann 28
Tage Zeit haben ggfls. strittige
Fragen/Positionen mit ihnen zu
kliren. Innerhalb dieser Zeit
kann der Pflegedienst einen
Kommentar verfassen. Danach
werden die Priifergebnisse und
die Kommentierung von den
Landesverbinden der Pflege-
kassen im Internet sowie in
anderer geeigneter Form ver-
offentlicht.

Nach der Veroffentlichung
haben die ambulanten Pflege-
dienste eine Ubersicht der Er-
gebnisse der externen Qualitits-

prifung und die von den
Pflegediensten bereitzustel-
lenden Informationen an gut
sichtbarer Stelle auszuhingen.

Der Autor ist Berater bei System &
Praxis Gerd Nett. www.SysPra.de
Details zur Bewertungssystema-
tik: Hdusliche Pflege 12/2025, S.
26 ,Bewertungsregeln®; zur ggfls.
geringen StichprobengréBe: Hdus-
liche Pflege 2/2026, S. 60 ,Will
der MD nicht richtig prifen?, Auf-
zeichnungen des Community-
Treffs: ,Welche Pflegekunden
werden kinftig Gberprift?" vom
10.12.2025 sowie Aufzeichnung der
Hdusliche Pflege- Digitalkonferenz:
,S0 setzen sie die neue QPR in
die Praxis um" vom 17.03.2026.
www.haeusliche-pflege.net




