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Unternehmensberatung

Will der MD gar nicht richtig priifen?

Auch die ambulanten Qualitatspriifungen sollen nun entsprechend dem aktuellen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs angepasst werden. Schon Ende August wurde die Endfassung der
Priifanleitung veroffentlicht, damit sich alle Seiten (Priifer genauso wie die zu priifenden
Einrichtungen) auf die neue Priifung vorbereiten konnen.

Schaut man sich die Priifanleitung bzw. die Stichprobenauswahl genauer an, beginnen die vielen
Fragezeichen: denn Grundlage der Auswahlist nicht mehr eine Zufallsstichprobe aller versorgten
Pflegebediirftigen, sondern eine konkrete Auswahl auf der Basis von bestimmten Einschrankungen
bzw. Leistungen. Dabei werden vier Gruppen definiert: Pflegebediirftige mit Einschrankungen der
Mobilitdt, der Mobilitdat und kognitiven Fahigkeiten oder Einschrankungen allein der kognitiven
Fahigkeiten sowie Pflegebediirftige mit bestimmten Leistungen der Behandlungspflege. Bei der
Behandlungspflege werden nur diejenigen Pflegebediirftigen beriicksichtigt, die eine der folgenden
Leistungen erhalten: Absaugen, Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgerits, Wechsel und
Pflege der Trachealkaniile sowie Versorgung chronischer Wunden. Da die Versorgung Chronischer
Wunden nur noch von zusatzlich qualifizierten Pflegediensten abgerechnet werden darf, diirften die
meisten Pflegedienste keine Kunden mit einer dieser Leistungen versorgen. Damit reduziert sich die
Stichprobe, die eigentlich neun Pflegebediirftige umfassen sollte, auf maximal sechs
Pflegebediirftige. Denn anders als in den vorhergehenden Modellversuchen beschrieben werden keine
Platze mehr aufgefiillt.

Bei den Kriterien Mobilitdt und kognitive Fahigkeiten gibt es zwei Wege, wie die aktuelle
Einschrankung zu ermitteln ist: alle Pflegebediirftigen mit einer Einstufung, die nicht dlter als ein
Jahrist, werden aufgrund des Gutachtens definiert: hier zahlt die erhebliche Beeintrachtigung lt.
Gutachten, was bei der Mobilitdt mindestens 5 Punkte und bei den kognitiven Fahigkeiten mindestens
6 Punkte bedeutet. Wenn das Gutachten alter als ein Jahr ist, muss der Pflegedienst selbst diese
Einschatzung aktuell zur Priifung vornehmen. Dabei gelten aber andere Definitionen: bei Mobilitat
muss die eigenstandige Treppennutzung und das Fortbewegen im Wohnbereich eingeschrankt sein.
Die meisten ambulant versorgten Pflegebediirftigen bewegen sich noch in der Wohnung, auch wenn
die Treppennutzung nur mit Hilfe mdglich ist. Daher diirfte nur sehr wenige Pflegebediirftige dieses
Kriterium erfiillen und damitin den Gruppen Mobilitdt sowie Mobilitat und kognitive Fahigkeiten
kaum zu priifende Pflegebediirftige iibrig bleiben. Bei kognitiven Fahigkeiten muss der Pflegedienst
beurteilen, ob die versorgte Person taglich oder nahezu taglich Stérungen im Bereich
Kurzzeitgeddchtnis oder zeitliche Orientierung oder ortliche Orientierung oder Personenerkennung
hat. Es stellt sich schon die Frage, wie der Pflegedienst dies kurzfristig ermitteln soll, vor allem wenn
Pflegebediirftige z.B. nur einmal die Woche die Leistung Baden abrufen etc. Die neu definierten zwei
Werktage Ankiindigungsfrist werden auf jeden Fall n6tig sein. Gerade bei Pflegediensten mit vielen
Kunden wird der Aufwand gewaltig sein!

Wenn es nun keine Kunden gibt, die sich nichtin der Wohnung fortbewegen kdnnen, bleiben von den
drei Gruppen nur noch die Gruppe mit den Kunden mit eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten iibrig,
weil auch hier kein Auffiillen erfolgt. Von den ehemals neun Kunden, die gepriift werden sollen,
bleiben dann kaum Kunden {ibrig, weitere Ausfalle wie die fehlende Bereitschaft zur Teilnahme etc.
noch gar nicht eingerechnet. Aus Sicht der Priifer spart das Zeit und Aufwand, aus Sicht der zu
priifenden Einrichtung werden Ergebnisse und Bewertung verfalscht, wenn die Stichprobe vielleicht
nur ein oder zwei Pflegebediirftige umfasst. Was soll dann der ganze Aufwand, wenn kaum zu
Priifende {ibrig bleiben. Die Priifungen sind weniger zeitaufwandig, die Ergebnisse sind nur durch
Zufille bestimmt! Noch ist Zeit, hier etwas zu andern!
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