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Startschuss fur
mehr Qualitat?

Ab Sommer 2026 gelten die neuen Qualitatsprifungsrichtlinien fir ambulante
Pflegedienste. Nicht alle Neuerungen bedeuten auch groBBe Umstellungen.

Text: Gerd Nett
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Hiusliche Pflege Community-Treff:
Welche Pflegekunden werden kiinftig
gepriift? Nach kurzem Impuls beant-
wortet Artikelautor Gerd Nett lhre Fra-
gen rund um die Stichprobenbildung
und die neuen Qualitatspriifungen.
Termin: 10. Dezember, 14-15 Uhr. Alle
Infos und Anmeldung unter:
haeusliche-pflege.net/hp-webinare
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Digitalkonferenz: Die neue QPR ambu-
lant; am 19. Mérz 2026. Alle Informa-
tionen und Anmeldung in Kiirze online
unter:
haeusliche-pflege.net/vn-events/
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Die neuen Qualitétspriifungs-Richt-
linien fiir ambulante Pflegedienste
finden Sie zum nachlesen auf der
Website des Medizinischen Dienstes
Bund als PDF:
https://bit.ly/43W7Dyg

L A R R I R e N T RN TR

ie neuen ,Qualitatspriifungs-Richtlinien ambu-
lante Pflege Teil 1a — Ambulante Pflegedienste®
(QPR ambulant) sind am 28. August 2025 vom
Medizinischen Dienst Bund mit Wirkung zum
01. Juli 2026 veroffentlicht worden. Da sie erst in einem guten
halben Jahr praktisch in Kraft treten, bleibt geniigend Zeit,
sich damit in Ruhe auseinander zu setzen und nicht zu friih
mit Schulungen zu beginnen, deren Inhalte bis dahin an-
sonsten wieder vergessen werden. Denn durch die Umstel-
lung des Priifverfahrens entsteht bspw. keine neue Notwen-
digkeit die Pflegedokumentation anzupassen, vorausgesetzt,
dass diese dem elementaren fachlichen Grundsatz entspricht
und den tatsichlichen Pflegeprozess abbildet. Wer bspw.
nach dem Strukturmodell (,SIS“, Mallnahmeplan, Bericht-
eblatt — Evaluation) dokumentiert und es im Alltag auch
Llebt®, miisste keine Anpassungen vornehmen.

Dieser Artikel soll grundlegende Anderungen aufzeigen.
Denn einige Details sind noch ungeklirt — bspw. die Quali-
titsdarstellung (nach § 115 Absatz 1a SGB XI) — bzw. man-
che Probleme in der Umsetzung werden sich erst nach den
ersten Qualitatspriifungen herauskristallisieren.
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Unverandert geblieben ist das generelle Setting: Es wird
weiterhin Regel-, Anlass- und Wiederholungspriifungen
geben, die immer auch eine Abrechnungspriifung beinhal-
ten konnen. Dabei haben sich die Priifungen weiterhin an
den (Rahmen-)Vertrdgen und (Rahmen-)Vereinbarungen,
die ,MuG ambulant”, die jeweiligen Vergiitungsvereinba-
rungen und ggfls. Ergdnzungsvertrigen, den Rahmenemp-
fehlungen nach §§ 132a Abs. 1 und 1321 Abs. 1 SGB V, sowie
der HKP-Richtlinie, der AKI-RL, der MedBetreibV, dem IfsG,
den Empfehlungen des RKI sowie dem ,Aktuelle Stand des
Wissens®, bspw. den ,Expertenstandards®, zu orientieren.

Es wird weiterhin verschiedene Priifbdgen zur Beurteilung
der personenbezogenen Versorgung (A), bzw. zur Beurtei-
lung auf Einrichtungsebene (B) geben, in denen die fiinf
Qualititsbereiche (s.u. QB 1 — 5) festgehalten werden, ggfls.
ergdnzt um Angaben zur Abrechnungspriifung.

Welche Neuerungen wird es geben?

Die Ankiindigungsfrist fiir Qualitatspriifungen ist laut QPR
zwar unveridndert und betrigt einen Tag. Allerdings be-
inhaltet sie eine ,0ffnungsklausel” zur Anpassung an die
jeweils gliltige Gesetzeslage. Das am 06. November 2025 im
Bundestag verabschiedete ,Gesetz zur Befugniserweiterung
und Enthiirokratisierung in der Pflege® sieht nun in § 114a
Abs. 1 Satz 2 SGB XI eine Frist von zwei Arbeitstagen vor.

Die zukiinftigen Qualitatspriifungen in Ambulanten Pflege-
diensten folgen den bereits implementierten Bewertungska-
tegorien und -definitionen aus der stationaren Pflege, aller-
dings unter Beriicksichtigung der ambulanten Besonderheit:
konkrete Leistungen kénnen nur gepriift werden, wenn sie
zwischen Pflegedienst und Pflegehaushalt auch vertraglich
vereinbart wurden.

Es erfolgt eine Abkehr von der bisherigen dichotomen
Fragestellung — Anforderung erfiillt?: ja/nein — hin zu einer
differenzierteren, die da lautet: ,Sind Risiken entstanden
oder negative Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen
eingetreten?. Hierbei wird zwischen Auffélligkeiten und De-
fiziten in vier Kategorien (A-D) unterschieden. Dies erlaubt
damit einen griofieren Gestaltungsspielraum bei der Bewer-
tung der Pflegequalitat.

Zusétzlich mochte der Gesetzgeber wegkommen von der
bislang eher rein formalistischen Priifung der Pflegedoku-
mentation und damit anderen Gesichtspunkten eine hohere
Bedeutung zugestehen. Dies sind zum einen das Gespriach
mit dem und Inaugenscheinnahme des pflegebediirftigen
Menschen, das Gespriach mit Angehorigen oder weiteren
priméaren Bezugspersonen, die beim Hausbesuch anwesend
sind, sowie den Beobachtungen wihrend der Priifung. Zum
anderen dienen das Fachgesprich (s.u.) und miindliche
Auskiinfte der Mitarbeitenden zum jeweiligen Pflegebediirf-
tigen der weiteren Informationssammlung, wobei deren
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© Auskiinfte gleichwertig zur schriftlichen Pflegedokumenta-

tion und weiterer verfiigbare Unterlagen zu betrachten sind.
Dabei kommt dem Mallnahmenplan als zentrales Dokument
eine besondere Bedeutung zu. Denn fehlt eine individuelle
Maflnahmenplanung komplett, ist dies als Defizit, mindes-
tens C-Kategorie, zu werten. Als weitere Informationsquelle
zur Beurteilung der Pflegequalitit konnen gesonderte
Dokumentationen, die der ambulante Pflegedienst zum
Zweck des QM oder zur Vorbereitung der Durchfiihrung der
Priifung erstellt hat, in Betracht kommen, bspw. eigene Ver-
fahrensanweisungen.

Die Bewertungsregeln

Bei der Priifung werden zukiinftig eher grofiere Qualitétsas-
pekte wie komplexe Themen/Aufgaben, statt bislang einzel-
ner Kriterien anhand von Leistungen/MaBnahmen, bewer-
tet werden. Die konkreten Themen ergeben sich aus dem
Bedarf des zu pflegenden Menschen und orientieren sich an
der Struktur des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs, z. B.
Unterstiitzung im Bereich der Mobilitit, Unterstiitzung im
Bereich der Kérperpflege, Unterstiitzung bei der Gestaltung
des Alltagslebens und der sozialen Kontakte. Hierzu wurden
themenspezifische Leitfragen entwickelt, die die zu beurtei-
lende Sachverhalte beschreiben und die von den Priifern zu
bewerten sind.

In der Bewertung wird zwischen Auffilligkeiten und De-
fiziten unterschieden, mit unterschiedlichen Konsequenzen.
Auffilligkeiten sind nur beratungsrelevant, Defizite hinge-
gen sind relevant fiir Beratung und Bewertung. Die Einord-
nung erfolgt anhand von vier moglichen Antwortkategorien
entlang der Bewertung der Frage: ,Sind Risiken entstanden
oder negative Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen
eingetreten?*:
» A:Keine Auffilligkeiten oder Defizite
» B: Auffilligkeiten, 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

Defizite, also mdgliche negative Folgen bzw. das Risiko des
Aufiretens negativer Folgen, liegen immer dann vor, wenn
es zu gesundheitlichen Konsequenzen kommen kann oder
gekommen ist und gleichzeitig im Einflussbereich des
Pflegedienstes liegt, bspw. eine tatséchliche Schadigung
aufgrund der Verabreichung einer falschen Medikamen-
tendosis. So wird eine nicht bedarfsgerechte Versorgung,
wie z. B. die fehlende Durchfithrung von vereinbarten
MafBnahmen (im Vertrag und/oder im MaBnahmeplan),
oder eine nicht begriindete Abweichung von der schrift-
lichen Mafinahmenplanung, als ein Defizit mit eingetre-
tener negativer Folge gewertet (S. 275). Auch eine nicht
bediirfnisgerechte Versorgung, bspw. durch regelmaflige
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Verweigerung von Selbstbestimmung oder expliziten
Wiinschen des Pflegebediirftigen, wird als negative Folge
gewertet (S. 276).

Dabei muss die Feststellung einer C- oder D-Wertung gene-
rell auf mindestens zwei unterschiedlichen Informations-
quellen beruhen. Eine fehlende Bedarfs- oder Bediirfnis-
gerechtigkeit darf nicht allein auf Grundlage einer fehlenden
Information in der Pflegedokumentation getroffen werden.
Auch eine (isolierte) Aussage der versorgten Person ist
durch weitere Feststellung der Angabe zu verifizieren. So
heifit es treffend auf S. 36 der QPR: ,Liegen der Priiferin
oder dem Priifer Hinweise auf ein Qualitatsdefizit vor, so
geniigt nicht allein das Fehlen von Eintragen in der Pflege-
dokumentation, um den Nachweis zu fiithren, dass ein Defizit
vorliegt.“.

Die Qualitatsbereiche

Uber die verschiedenen Priifbégen werden fiinf Qualititsbe-

reiche erfasst. Wie bei den Kategoriebewertungen wird hier

in bewertungs- und beratungsrelevant, oder nur relevant

fiir Beratung oder zur Information unterschieden.

» (B 1: Unabhingig von vereinbarten Leistungen
zu priifende Aspekte

* (B 2: Versorgung im Rahmen der individuell
vereinbarten Leistungen

* (B 3: Maflnahmen im Rahmen é&rztlich verordneter
Leistungen

» (B 4: Sonstige Qualitiatsaspekte in der personen-
bezogenen Priifung

* (B 5: Einrichtungsbezogene Qualitatsaspekte

Eine weitere Besonderheit sind die gegebenenfalls einge-
schriankten Priifbereiche bei spezialisierten Pflegediensten
(Definition s.u.), hierfiir gibt es spezielle Priifbogen. So
werden mittels AKI-Priifbogen nur die QB 3 (nur Frage 3.2) -
QB 5 und mittels pHKP-Priifbogen nur die QB 2, QB 3 und QB
5 gepriift, wobei bei der pHKP der (B 2 nur als Teilaspekt der
Frage 3.2 beurteilt wird, sofern hier entsprechende Quali-
tatsaspekte inhaltlich Bestandteil der pHKP sind. Sollten
zusatzliche SGB XI-Leistungen vereinbart sein, oder eine
weitere HKP-Verordnung vorliegen, werden diese Bereiche
mit dem Priifbogen fiir die allgemeine ambulante Pflege
bewertet.

Die Stichprobe

Einer der gréften Anderungen betrifft die Ermittlung der

Stichprobe(n), also der zu iiberpriifenden Personen bei der

Regelpriifung. Dazu haben alle Pflegedienste nach Ankiin-

digung des Priiftermins zur Priifung eine aktuelle, sortierte

Liste der versorgten Kunden vorzulegen, die folgende Leis-

tungen beziehen:

+ Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI (kirperbezogene
Pflegemafinahmen sowie pflegerische Betreuungsmali-
nahmen) oder
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Name, Vorname Kontaktdaten der Teilgruppe Teilgruppe Spezialisierte ambulante
(Versorgte bevollméchtigten/ A: Mobilitat = D: Personen, die Pflegedienste
Personen in betreuenden Person beeintrachtigt & eine aufwandige (AuBerklinische Intensivpflege (AKI)
alphabetischer Wenn ja, sind die kognitive Fahigkeiten =  HKP-Leistung nach § 37c SGB V oder Psychiatrische
Reihenfolge) Kontaktdaten mit beeintrachtigt erhalten Hausliche Krankenpflege (pHKP)
Namen und Telefon- o nach Ziffer 27a der HKP-Richtlinie)
b B: Mobilitat =
RHRRERanIER beeintrachtigt & .E" ist bei Erstversorgung einzu-
kognitive Fahigkeiten = tragen. Eine Erstversorgung liegt
unbeeintrachtigt vor, wenn auf der HKP-Verordnung
C: Mobilitst = .Erstversorgung” angekreuzt und d_as
e ~om-Datum” der Verordnung weni-
unbeeintrachtigt & Is vier Woch ik liogt
kognitive Fahigkeiten = ger als vier Wochen zuriick liegt.
beeintrachtigt Im Fall der AKl ist hier kenntliche zu
machen, ob die versorgte Person
beamtet (,B") wird.
Anzugeben ist auch, ob es sich um
eine Erstversorgung ,EV" oder eine
Mehrfachversorgung ,MV" handelt.
Ja, Muster, H.; .
Muster, Karl ' I A D: Ziffer 31 AKI ,MV"
uster, Kar 030-48355S iffer 31a
(...) Nein B - AKI ,B" + EV”
(...) Ja, (...) B D: Ziffer 6, 8, 29
(...) Ja.(...) C D: Ziffer31a pHKP EV"

Tabelle 1: Liste Versorgte Personen - Medizinischer Dienst Bund, 2025, 5.291

» hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson nach
§ 39 SGB XI oder

» HKP-Leistungen nach § 37 SGB V (auBer Ziffer 24a
(Palliativleistung) HKP-Richtlinie) oder

» Leistungen der AKI nach § 37c SGB V.

Nicht zu beriicksichtigen sind Personen, die entweder

» ausschliefllich Hilfen zur Haushaltsfiihrung nach dem
SGB X1,

» ausschliefllich Betreuungs- oder Entlastungsleistungen
nach § 45a Absatz 1 SGB XI bzw. § 45b Absatz 1 Nr. 3 SGB
Xl oder

» eine Kombination dieser beiden genannten Leistungen
erhalten, sowie

» diejenigen, bei denen der ambulante Pflegedienst aus-
schliefilich Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 SGB XI
durchfiihrt.

In dieser Liste sind jeweils fiinf Angaben zur versorgten
Person zu machen (s. Tabelle 1). Neben allgemeinen Anga-
ben wie Name (Spalte 1) und Kontaktdaten (Spalte 2) sind
Angaben zu verschiedenen Merkmalen zu machen, die
fiir die anschliellende Stichprobenziehung von Relevanz
sind.

Uber die Spalten 3 und 4 der Liste werden insgesamt zwei
Teilgruppen mit vier unterschiedlichen Merkmalen unter-
schieden. In Spalte 5 sind Angaben zu machen, falls der
Pflegedienst Leistungen der AKI oder der pHKP erbringt.

Uber die Merkmale in Spalte 3 wird zwischen folgenden

Untergruppen differenziert:

» A. Personen, die in der Mobilitit und in ihren kognitiven
Fahigkeiten beeintrachtigt sind.

» B. Personen, die in der Mobilitit beeintrachtigt, aber in
ihren kognitiven Fahigkeiten unbeeintrachtigt sind.

» (. Personen, die in der Mobilitdt unbeeintriachtigt, aber
in ihren kognitiven Fihigkeiten beeintrichtigt sind.

Hierbei wird auf das Einstufungsgutachten zuriickgegrif-
fen: Eine Beeintrachtigung im obigen Sinne liegt jeweils
erst dann vor, wenn im Gutachten jeweils eine ,erhebliche
Beeintriachtigung” festgestellt wurde. D.h. die Mobilitat

gilt als beeintrachtigt, wenn also mindestens 5 gewichtete
Punkte im Modul 1 vorliegen und fiir eine Beeintrachti-
gung der kognitiven Fihigkeiten miissen mindestens 7,5
gewichtete Punkte im Modul 2 erreicht werden. Liegt kein
Gutachten vor, oder ist es dlter als 6 Monate, so ist durch den
Pflegedienst eine Selbsteinschitzung vorzunehmen. Aber
Achtung: hierbei gelten andere Regeln als bei der Nutzung
des Einstufungsgutachtens: die Mobilitét gilt hier dann als
beeintrachtigt, wenn die versorgte Person aufgrund kor-
perlicher Beeintrdchtigungen im Regelfall personelle Hilfe
benoétigt, um sicher eine Treppe hinauf und hinabzusteigen
zu kinnen und um sich innerhalb der Wohnung fortzube-
wegen. Beide Bedingungen miissen erfiillt sein. In der Folge
wird somit vermutlich nur ein geringer Anteil der Pflege-
bediirftigen in diese Kategorie fallen. Kognitive Fahigkeiten
gelten bei der Selbsteinschitzung als beeintrachtigt, wenn
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: Stichprobe allgemeine ambulante Pflege :

D o A R N R I IR I I SR I S I TR ISP I P T S T PR I P P T P e}

Gesamtstichprobe: 9 Personen

1 7

2 2

Teilgruppe A Teilgruppe B Teilgruppe C
Mobilitat = Mobilitst = Mobilitst = Teilgruppe D
beeintrachtigt beeintrichtigt unbeeintrichtigt Aufwéndige
UND UND UND ey
Kognitive Fahigkeiten = Kognitive Fahigkeiten = Kognitive Fahigkeiten = 9
beeintrachtigt unbeeintrichtigt beeintrichtigt
W h

Zufallsauswahl von
max. 6 Personen pro Teilgruppe

w

davon jeweils 2 Personen pro Teilgruppe einbeziehen

Zufallsauswahl von
max. 6 Personen

w

davon insgesamt
3 Personen
einbeziehen

Hinweis:

Kein weiteres Auffiillen der Stichprobe erforderlich.

es bei der versorgten Person tiglich oder nahezu tiglich zur
Storung im Bereich des Kurzzeitgeddchtnisses, (oder) der
zeitlichen Orientierung, (oder) der értlichen Orientierung
und der Personenerkennung kommt. Beide Einschitzungen
muss der Pflegedienst dann aktuell vornehmen, um die
Liste entsprechend zu ergdanzen.

Nicht eindeutig ist leider, ob sich die Angaben in Spalte 3 nur
auf Personen beziehen, die in die Pflegeversicherung ein-
gestuft sind, oder ob sie sich auch auf Kunden mit HKP-Leis-
tungen, die nicht in die Pflegeversicherung eingestuft sind
oder nur Pflegegeld erhalten, beziehen.

In Spalte 4 ist die Ziffer der HKP-Leistung einzutragen, falls

die versorgte Person folgende HKP-Leistungen erhili:

» §Ziffer 6: Absaugen

+ §Ziffer 8: Bedienung und Uberwachung eines
Beatmungsgerats

» §Ziffer 29: Wechsel und Pflege einer Trachealkaniile

» §Ziffer 31a: Wundversorgung einer chronischen und
schwer heilenden Wunde

In Spalte 5 sind bei AKI-Angaben zur Versorgungsform (Ein-
fach- (EV) oder Mehrfach- (MV) Versorgung) und zum Be-

Hausliche Pflege 12-2025

Hinweis:
Kein weiteres
Auffillen der

Stichprobe
erforderlich.

atmungsstatus (B) zu machen und bei der pHKP, ob es sich
um eine Erstverordnung (E) handelt und diese nicht ilter als
4 Wochen ist.

Aus dieser Liste wird dann die Personenstichprobe gezogen

und richtet sich nach den angebotenen Leistungen des am-

bulanten Pflegedienstes. Es wird unterschieden nach:

» allgemeinen ambulanten Pflegediensten,

» ambulanten Pflegediensten, die auflerklinische
Intensivpflege (AKI) erbringen,

» ambulanten Pflegediensten, die psychiatrische
héusliche Krankenpflege (pHKP) erbringen.

Bei einem allgemeinen Ambulanten Dienst werden bis zu

9 Personen in die Priifung einbezogen (s. Abbildung oben);
bei Diensten mit AKI oder pHKP schwankt die Anzahl und
die Zusammensetzung der zu priifenden Personenstichpro-
be zwischen 5 und 9 Personen.

Wichtig ist dabei, dass in der allgemeinen ambulanten
Pflege pro Teilgruppe jeweils sechs Personen aus der Liste
der versorgten Personen ausgewihlt, von denen jeweils
zwei Personen in die Priifung einbezogen werden. Sollte
es nicht moglich sein, dass zwei (bzw. drei bei der Teil-
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E—— e e
1. Keine oder geringe Qualititsdefizite max. 1 A

2. Moderate Qualititsdefizite 2-3 max. 1

3. Erhebliche Qualitatsdefizite max. 4 max. 2-3

4. Schwerwiegende Qualititsdefizite 5 und mehr 4 und mehr

Tabelle 2: Entwurf fiir Bewertungsschema fiir die allgemeine ambulante Pflege - Abschlussbericht S. A-36

gruppe D) Personen unter den sechs ausgewéhlten Perso-
nen je Teilgruppe in die Priifung einbezogen werden kon-
nen, so wird die Stichprobe nicht durch andere Personen
aufgefiillt, auch nicht aus anderen Teilgruppen. Ahnlich
wird bei den spezialisierten Pflegediensten verfahren.

Das Fachgesprach

Eine Neuerung fiir den ambulanten Bereich wird sicher-
lich das Fachgesprich zu den einzelnen Pflegebediirftigen
und deren Versorgung darstellen. Es dient als weitere
Informationsquelle fiir die Priifenden, um deren Beob-
achtungen beim Hausbesuch, bzw. in der Pflegedokumen-
tation, einordnen und bewerten zu konnen. Die fachlich
schliissige, miindliche Darstellung der Versorgung und
anderer Sachverhalte hat damit einen ebenso hohen
Stellenwert wie die schriftliche Dokumentation oder die
Aussagen von Pflegebediirftigen / Angehérigen, voraus-
gesetzt es handelt sich um nachvollziehbare, stimmige,
fachliche Schilderungen ohne erklirlichen Widerspruch
zu anderen Informationen. Daher miissen die Pflegekraf-
te, die die Fachgespriche fiithren, die Pflegebediirftigen
durch die eigene Versorgung kennen und gleichzeitig in
der Lage sein, bzw. vielleicht erst dazu befahigt werden,
ihre Arbeit und ihre Sicht der Versorgung darzustellen
und im Einzelfall zu begriinden (s.a. Heiber in ,PDL Pra-
xis* in HP 11-2025).

Die Qualitatsdarstellung ist noch ungeklart

Wie erfolgt die abschlieffende Bewertung? Die Einzel-
ergebnisse fiir alle versorgten Personen der Stichprobe
werden im Priifbogen B zusammengefiihrt und im
Priifbericht abschlieflend fiir jeden Qualitdtsaspekt in
Tabellenform dargestellt; ebenso die Ergebnisse der Ab-
rechnungspriifung. Unklar ist allerdings, in welcher Art
und Weise eine Gesamtbewertung erfolgt und wie bspw.
mit kleineren Stichproben als der Standardstichprobe fiir
den jeweiligen Pflegedienst umgegangen wird; gleiches
gilt fiir die Bewertungsregeln in der AKI. Denn die Quali-
tatsdarstellung nach § 115 Absatz 1a SGB Xl ist, wie die
frithere PTVA, nicht Bestandteil der QPR, sondern wird
in einer eigenen Qualitatsdarstellungsvereinbarung ge-
regelt. Diese muss aber erst noch durch Kostentriager und

Leistungserbringerverbidnden vereinbart werden und
tritt dann zeitgleich mit den Qualitédtspriifungs-Richt-
linien in Kraft.

Die bisherigen Entwiirfe entstammen dem Anhang A
zum Abschlussbericht zur ,Anpassung der Instrumente
und Verfahren fiir Qualitidtspriifungen® vom 17. Juli 2023.
Hiernach wurde folgendes Bewertungsschema vorge-
schlagen und dieses ist auch Basis der aktuellen Entwiirfe
(s. Tabelle 2).

Fazit - Was ist nun zu tun?

Die Neuerungen fiihren zunéchst einmal zu einer gewissen
Unsicherheit. Anfangs wird es, wie bei den letzten QPR-An-
derungen, sicherlich zu Startproblemen bspw. aufgrund von
Unstimmigkeiten oder unterschiedlicher Auslegung der QPR
durch beide Seiten kommen. Denn einige Aspekte der QPR
sind aus meiner Sicht mindestens unklar formuliert und be-
diirfen der spateren Prazisierung.

Die Qualitdtsbewertung und -darstellung des Pflegedienstes
als Gesamtheit ist noch in der Verhandlungsphase; hier gilt
es zunéchst einmal abzuwarten.

Drei Dinge sollten jetzt schon angegangen werden:

1. Zeitplan zur QPR-Schulung der Mitarbeitenden erstellen
fiir das 1. Halbjahr

2. Priifung ob in der Pflegedokumentation der Pflegeprozess
abgebildet wird, vor allem Uberpriifung aller Mafinah-
menplane

3. Schulung einzelner Mitarbeitenden zum Fiihren von
Fachgesprichen @

Gerd Nett
Unternehmensberater
System & Praxis

Fott: privat

info.nett@syspra.de
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