Qualitatsprobleme in der Pflege: Bestandsaufnahme und Perspektiven

durch die Pflegereform
Peter Pick

Seit Jahren wird tiber Qua- ‘
lititsméangel in der Pflege 6ffentlich ‘
diskutiert. Die Ergebnisse der |
MDK-Qualitdtspriifungen  zeigen |
zwar, dass sich die Situation in der |
Pflege im zeitlichen Verlauf bessert. \
Sie offenbaren aber auch, dass es 1

|

nach wie vor Defizite in der Ver-
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sorgung von Pflegebediirftigen gibt.
Der Gesetzgeber hat deshalb im
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz ei-
nen weiteren Ausbau der Qua-
litatssicherung beschlossen.

Seit 2004 berichtet der Medizini-
sche Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen (MDS;

bis 1. Juli 2008 Medizinischer
Dienst der Spitzenverbande der
Krankenkassen) in dreijdhrigem
Abstand iiber die Qualitdtssitua-
tion in der ambulanten und sta-
tiondren Pflege. In den 2. MDS-
Qualititsbericht sind die Priifergeb-
nisse aus 31,1% aller ambulanten
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Tabelle 1: Ergebnisse der MDK-Qualitatspriifungen in %

Kriterien Stationdre Pflege
1. Bericht 2. Bericht

Dekubitusprophylaxe und -versorgung nicht angemessen 43,1 35,5
Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung nicht angemessen 41,0 34,4
Gerontopsych. Versorgung nicht angemessen 30,4 30,3
Inkontinenzversorgung nicht angemessen 20,1 15,5
Soziale Betreuung nicht angemessen 33,3 29,8
Pflegezustand nicht angemessen 17,4 10,0

1. Bericht: 2. Halbjahr 2003.
2. Bericht: 1. Halbjahr 2006.

Pflegedienste und 41,6% aller Pfle-
geheime eingeflossen. Im Rahmen
dieser Qualitdtsprifungen wurden
39.600 Pflegebediirftige untersucht
und in Bezug auf ihre Pflegesitua-
tion bewertet. Dabei stehen die
fachlichen Aspekte der Qualitdt im
Vordergrund. Dazu gehoren vor al-
lem der Umgang mit Pflegeproble-
men und die Erhebung des Pflege-
zustandes, also die Versorgungs-
qualitit, die schlussendlich bei den
Pflegebediirftigen ankommt.
Insgesamt zeigen die Priifergebnisse
des MDK, dass es bei der Qualitét
der pflegerischen Versorgung in
Deutschland gleichermallen Ein-
.ichtungen mit guter Qualitidt wie
mit einer insgesamt befriedigenden
bis ausreichenden Qualitét gibt, in
denen jedoch Qualititsdefizite und
-mingel dokumentiert werden. Es
existieren aber auch Einrichtungen
mit gravierenden Qualitdtsdefiziten,
die sich an der Grenze zur gefihr-
lichen Pflege bewegen bzw. diese
Grenze iiberschreiten.

Als zentrale Risikobereiche in der
Pflege haben sich die Dekubitus-
prophylaxe und -therapie, die
Erndhrung und Flussigkeitsaufnah-
me, die Betreuung von Demenz-
kranken, die Inkontinenzversor-
gung und die soziale Betreuung
herauskristallisiert. MaBstab fiir
die Bewertung der Qualitit von
pflegerischen MaBnahmen ist fiir

den MDK, ob die begutachtete
Einrichtung die Anforderungen
bzw. Standards einer guten Pflege
in dem jeweiligen Risikobereich
einhilt — und zwar an der Schnitt-
stelle zur Ergebnisqualitit. Werden
die Standards eingehalten, wertet
dies der MDXK als eine angemessene
Versorgung; wenn diese nicht ein-
gehalten werden, stellt der MDK
ein Qualititsdefizit fest (Tabelle 1).
Die Ergebnisse sollen anhand der
Risikobereiche  Erndhrung und
Fliissigkeitszufuhr in der sta-
tiondren Pflege erldutert werden:
Bei 65,6% der untersuchten Heim-
bewohner wurden diesbeziiglich die
pflegefachlichen Standards erfiillt.
Bei 35,4% der untersuchten Be-
wohner zeigten sich Defizite: So
unterblieben z.B. regelmiBige Ge-
wichtskontrollen, Erndhrungsrisi-
ken wurden nicht erkannt oder es
wurde keine ausreichende Deckung
des Energiebedarfes iiber die Nah-
rung gewihrleistet. Unterernédh-
rung oder Dehydration kénnen die
Folge sein.

Die Qualititsdefizite weisen auf
notwendige Versorgungsverbesse-
rungen und mogliche Risikovermei-
dungen hin. Im 2. Qualitatsbericht
schneiden die Pflegeeinrichtungen
bei den Priifergebnissen im Ver-
gleich zum vorhergehenden besser
ab — allerdings auf Grundlage von
zum Teil niedrigen Ausgangsni-

veaus. Die Qualitit der die Versor-
gung der Pflegebediirftigen direkt
betreffenden Kriterien ist weiterhin
nicht zufriedenstellend.

Ein weiteres wesentliches Kriterium
der Qualitdtsprifung durch den
MDK ist, ob bei den untersuchten
Pflegebediirftigen manifeste Versor-
gungsdefizite vorliegen. Hier geht es
also nicht um die Frage potenzieller
Gesundheitsgefdhrdungen, sondern
hier ist der Mafstab, ob tatsdchlich
schon Gesundheitsgefihrdungen ein-
getreten sind, die sich in einem
unzureichenden Pflegezustand do-
kumentieren. Bei 10% der unter-
suchten Heimbewohner wurde im
Jahr 2006 ein unzureichender Pfle-
gezustand festgestellt. Im ambulan-
ten Bereich lag bei 5,7% ein unzu-
reichender Pflegezustand vor. Dies
erfordert ein schnelles Einschreiten
der verantwortlichen Instanzen, ob-
wohl gegeniiber 2003 eine Verbes-
serung festzustellen ist. So sank der
Anteil mit einem unzureichenden
Pflegezustand im stationdren Be-
reich von 17,4% auf 10% und im
ambulanten Bereich von 8,8% auf
5,7%.

Die Verbesserungen diirfen nicht
zur Schlussfolgerung verleiten, die
durchgefiihrten MaBnahmen zur
Qualitdtsentwicklung seien ausrei-
chend. Weiterhin besteht Hand-
lungsbedarf zur Verbesserung der
Situation in der Pflege. Das interne
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Qualititsmanagement in den Ein-
richtungen und die damit verbun-
denen MaBnahmen missen ausge-
baut werden. Denn Einrichtungen,
die eine individuelle Pflege planen,
die ithre Prozesse systematisch or-
ganisieren, die ihr Personal qualifi-
zieren und anleiten, erzielen bessere
Ergebnisse als Einrichtungen, die
dies nicht tun. Ebenso ist in den
Einrichtungen zu priifen, ob eine
ausreichende Personalbesetzung
zur Erfillung der Aufgaben vor-
liegt oder ob Stellen unbesetzt sind.
Zudem muss gepriift werden, ob
das Personal an den richtigen Stel-
len eingesetzt wird.

Neben der internen wird mit der
Pflegereform auch die externe
Qualitdtssicherung ausgeweitet. So
schreibt das Pflege-Weiterentwick-
lungsgesetz vor, dass alle ambulan-
ten wie stationdren Pflegeeinrich-
tungen bis Ende 2010 mindestens
einmal durch den MDK zu priifen
sind. Ab 2011 soll die Priifung jahr-
lich stattfinden. Darliber hinaus ist
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festgelegt, dass Transparenz tiiber
Priifergebnisse herzustellen ist. Ein-
richtungsbezogene Priifergebnisse
des MDK und andere gleichwertige
Prifergebnisse sollen in laienver-
standlicher Form veroffentlicht
werden. Dabei werden sowohl die
Stiarken wie die Schwéchen der Ein-
richtung offen gelegt, Ein wesentli-
cher Schwerpunkt wird auf der Er-
gebnisqualitit liegen.

Aktuell wird auf Bundesebene zwi-
schen dem Spitzenverband Bund
der Pflegekassen und den Verbén-
den der Leistungserbringer unter
Beteiligung des M DS tber die Kri-
terien der Veréffentlichung verhan-
delt. Nach Festlegung dieser Krite-
rien sind die Priifergebnisse durch
die Pflegekassen im Internet und in
anderer geeigneter Weise zu verof-
fentlichen und in der Einrichtung
selbst auszuhdngen. Die Verodffent-
lichung der Priifergebnisse wird
dazu Dbeitragen, dass Pflege-
bediirftige und ihre Angehorigen
Informationen tiber die Qualitit

der erbrachten Pflegeleistungen er-
halten. Es ist hochste Zeit, mehr
Transparenz in der Pflege herzu-
stellen und damit einen gewiinsch-
ten Qualitdtswettbewerb zwischen
den Einrichtungen zu fordern.
Transparenz  wird entscheidend
dazu beitragen, die Qualitdtsarbeit
in den Einrichtungen zu intensivie-
ren und Verbesserungen zu errei-
chen.
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