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as lange wahrt, wird endlich

gut? Diese Frage kann man sich
berechtigt stellen, wenn man die zum
1.06.2011 in Kraft getretenen ,MaBstdbe
und Grundsatze flr Qualitat und Qualitats-
sicherung”, kurz ,MuG", naher betrachtet
und vor allem mit der Vorgangerversion aus
1996 vergleicht. Mit Inkrafttreten des
Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes ~ zum
1.08.2008 hat der Gesetzgeber festgelegt,
dass diese Grundsatze bis zum 31.03.2009
auf den Weg gebracht werden, dann hat es
unter Einbezug der Schiedsstelle doch noch
bis zum 1.06.2011 gedauert, obwohl nicht
wenige der Inhalte aus dem Jahre 2003
stammen. Die Erwartungen an die ,neuen”
MuG waren groB, aber welche Veranderun-
gen in Bezug auf die Pflege sind gegentiber
den bisherigen § 80 SGB XI Grundsatzen
dabei herausgekommen? In den folgenden
Beitragen sollen lediglich diejenigen Inhalte
aufgegriffen werden, welche nicht eindeu-
tig selbsterklarend sind und Beispiele vor-
gestellt werden, wie ein madglicher Pra-
xistransfer der MuG in den pflegerischen
Alltag gestaltet werden kann.

Vorweg kann man schon beruhigend
sagen, dass nicht weitere Birokratie auf
den Weg gebracht wurde, sondern sich der
groBte Teil der Anforderungen gut in beste-
hende QM-Systeme integrieren lasst und/
oder sich sehr haufig auch schon dort be-
findet. Viele Inhalte sind in den PTVS glei-
chermaBen enthalten oder (iber die Inhalte
der ,MDK-Anleitung” bereits abgehandelt.
Gleichwoh! darf die Bedeutung der MuG
nicht unterschatzt werden: Es handelt sich
hier um die Verpflichtung zur Entwicklung
und Weiterentwicklung eines einrichtungs-
internen Qualitdtsmanagements.

Aufbauend darauf wurde in den beiden
folgenden Beitrdgen eine Zuordnung in be-
stehende  QM-Systeme  vorgeschlagen;
gleichwohl kann dies selbstverstandlich
einrichtungsintern auch beliebig anderwei-

tig gestaltet werden. Drei Formen der Uber-

nahme sind beispielhaft in diesem Beitrag

hier gewahlt:

e Zum einen in das klassische QM-Hand-
buch ,

e zum anderen in eine sog. , Haus- und
Pflegekonzeption” , in welcher
Angebote des gesamten Hauses wie die
ortliche Lage, Einbindung in das
Gemeinwesen, die Raumlichkeiten,
personelle Ausstattung etc. aufgefiihrt
sind und/oder

e das Konzept , Integrierte Soziale
Betreuung”

Letzteres stellt das umfassende Angebot im
Rahmen der Sozialen Betreuung einschlieB-
lich der §8b - Leistungen dar und ist auch
vor allem fiir Interessenten von auBen zur
Information gedacht. Selbstverstandlich
konnte dieses auch in die Haus- und Pfle-
gekonzeption integriert werden. Davon ab-
grenzend enthdlt ein QM-Handbuch eher
interne Verfahrensregelungen, welche in
ihrer Darstellung nicht zur AuBenprasenta-
tion fiir Laien gedacht sind. Ein beispielhaf-
tes Inhaltsverzeichnis fiir eine Haus- und
Pflegekonzeption findet sich in diesem Bei-
trag.

Die drei gewahlten Darstellungsformen
erlauben einen differenzierten Einsatz je
nach anzusprechender Zielgruppe, enthal-
ten aber keine Doppelungen, sondern in-
nerhalb des einen Darstellungsmediums
wird ggf. auf das andere verwiesen, soweit
dadurch keine logischen Briiche entstehen.

Im folgenden werden die einzelnen Ka-
pitel in den MuG in ihrem mdglichen Pra-
xistransfer abgearbeitet (die Bezugnahme
orientiert sich an der Kapitelfolge/Numme-
rierung der MuG); aus Platzgriinden konn-
ten die Anforderungen aus den MuG nicht
mit in den Beitrag {ibernommen werden.
Die MuG stehen jedoch — sofern diese dem
Leser des Beitrags nicht zur Verfligung ste-
hen — als Download vielfaltig zur Verfi-
gung; u.a. unter www.mds-ev.de.

Die aufgefihrten Zielsetzungen lassen sich sehr gut zu einer inter-
nen Leitbildentwicklung verwenden, greifen sie doch die zentralen
Aspekte der Pflegearbeit auf und bieten damit die Mdglichkeit auf
dieser Basis konkrete UmsetzungsmaBnahmen innerhalb eines in-
ternen Qualitatzirkels zu erarbeiten.

Anforderungen (siehe Qualitatsgrundsatze) -

Maoglicher Praxistransfer:

Das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement muss in seiner
Struktur belegen, dass dieses auf eine stetige Sicherung und Wei-
terentwicklung der Qualitat ausgerichtet ist. Dies kann Uber den
Revisionsstand von Dokumenten, Qualitdtszirkel, Protokolle tber
Aktivitaten/MaBnahmen im Rahmen eines PDCA-Zyklus etc. belegt
werden. Inhaltliche Aktualisierungen wie z.B. die Revision des Ex-
pertenstandards Dekubitusprophylaxe durch das DNQP — umge-
setzt auf die hausinternen Notwendigkeiten — belegen genau diese
Weiterentwicklung.

Die Ausrichtung der vereinbarten Leistungen an den Bed(rfnissen
der Bewohner und den fachlichen Erfordernissen lasst sich am ein-
fachsten dadurch herstellen, dass bezogen auf den ersten Sachver-
halt eine Ubereinstimmung zwischen der Bewohnerstruktur und
den angebotenen Leistungen besteht. Zum Beispiel fiir die Bewoh-
ner mit einer demenziellen Erkrankung entsprechende Angebote
bereitstellen. Bezliglich der fachlichen Erfordernisse sollte beispiels-
weise belegt werden konnen, dass die Expertenstandards in die
pflegerischen Interventionen einflieBen. Welche Malnahmen das
dann im Einzelnen sind, ist konkret im QM-Handbuch beschrieben.

Die Verantwortlichkeiten, Ablaufe und die eingesetzten Methoden
sowie Verfahren in den Leistungsbereichen lassen sich dadurch
nachvollziehen, dass im QM-Handbuch die zentralen Prozesse be-
schrieben sind. Dazu gehéren u.a.: Einzugsmanagement, Auszug-
und Sterbebegleitung, Krankenhauseinweisung und -entlassung,
Kommunikation, Beschwerdemanagement, Arbeitsablauforganisa-
tion, Pflegeprozessgeschehen, Einarbeitungskonzept flir neue Mit-
arbeiter, Fort- und Weiterbildung, nachhaltige Ergebnissicherung,
Einbezug Interessenspartner, Umsetzung Standards (Experten-, Or-
ganisation-, Notfall/Erste-Hilfe-Standards).

Die Verantwortung fur die Umsetzung des Qualitdtsmanagements
liegt auf der Leitungsebene der Pflegeeinrichtung. Eingangs zum
QM-Handbuch sind die auf der Geschaftsfiihrungsebene und auf
der Einrichtungsebene handelnden Personen namentlich mit Funk-
tionen und Verantwortungsbereichen genannt. Dies kann auch in
Form eines Organigramms geschehen: Matrix der namentlichen
Verantwortlichkeiten wie z. B. Hausleitung, Pflegedienstleitung, Kii-
chenleitung, HWL, QMB etc..

Regelungen, in welcher Form die in die jeweiligen Prozesse einbe-
zogenen Mitarbeiter beteiligt sind. Das kann z.B. in der Form ge-
schehen, dass in einer Matrix die zentral wichtigen Tatigkeiten auf-
gefiihrt sind und die Zuordnung zu den Funktionen/Qualifikationen
einschlieBlich der Haufigkeit der Ausflihrung nachvollziehbar sind.

Anforderungen (siehe Qualitatsgrundsatze) -

Maglicher Praxistransfer:

Idealerweise wird die Darstellung der vollstationdren Pflegeeinrich-

tung in Form einer sog. Haus- und Pflegekonzeption prasentiert,

welche u. a. die gesamten unter Pkt. 2.2 der MuG genannten An-

forderungen in ihrem Inhaltsverzeichnis zunachst strukturell auf-

fuhrt und die Umsetzung im folgenden innerhalb der einzelnen

Kapitel beschreibt. Dies ist deswegen von Vorteil, weil diese Form

der Darstellung nicht nur gegeniiber den Aufsichtsbehorden alle

wesentlichen Informationen komprimiert und tbersichtlich zusam-

menfasst, sondern auch flir neue Mitarbeiter im Rahmen deren

Einarbeitung einen sehr guten Uberblick tiber das Haus und seine

Strukturen erlaubt. Méglicher inhaltlicher Aufbau:

e Leitbild und Pflegekonzeption,

e Leistungen der Pflege und soziale Betreuung,

e Leistungen der Unterkunft und Verpflegung (= Ubernahme z.B.
aus dem Rahmenvertrag nach § 75 SGB XI),

e rdumliche und

e personelle Ausstattung (= Pflegeschliissel),

e Beratungsangebote,

e Beteiligung an QualitdtssicherungsmaBnahmen und das

e einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement (= z.B. DIN ISO oder
auf Basis der giiltigen , MDK-Anleitung” etc.).

Desweiteren kdnnen darin auch die Pflegesatze mit ihren Bestand-

teilen sowie die Leistungen aus den Bereichen der Pflegeversiche-

rung, ggf. SGB V etc. aufgenommen/dargestellt werden.

Anforderungen (siehe Qualitatsgrundsatze) —

Maoglicher Praxistransfer:

Die verantwortliche Pflegefachkraft ist bereits unter der Ubersicht
mit den personellen Zustandigkeiten wie unter 1.3 beschrieben und
innerhalb der Haus- und Pflegekonzeption auf der ersten Seite na-
mentlich und mit Foto aufgefihrt.

Innerhalb der zentralen Stellenbeschreibungen, dazu gehért die

Aufgabenbeschreibung der verantwortlichen Pflegefachkraft, soll-

ten der Einfachheit halber die in den ,113er Grundsatzen” unter

diesem Punkt genannten Verantwortlichkeiten mit aufgenommen

werden. Dazu gehdren:

e Die Anwendung der beschriebenen QualitdtsmaBstabe im
Pflegebereich

e Die Umsetzung des Pflegekonzeptes

e Die Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflege

PFLEGE IN BAYERN

JANUAR-MARZ 2012

JANUAR-MARZ 2012 PFLEGE IN BAYERN 17



e Die fachgerechte Flihrung der Pflegedokumentation

e Die an dem Pflegebedarf orientierte Dienstplanung der
Pflegekrafte

e Die regelmaBige Durchfiihrung der Dienstbesprechungen
innerhalb des Pflegebereichs

Damit sind diejenigen Anforderungen bekannt, welche Bestandtei-

le der Aufgaben-/Stellenbeschreibungen sein sollten und gleicher-

maBen diejenigen Sachverhalte, welche sich ebenfalls unter dem

Kapitel ,Stellen-/Aufgabenbeschreibungen” innerhalb der Haus-

und Pflegekonzeption und/oder im QM-Handbuch widerfinden soll-

ten.

Anforderungen (siehe Qualitatsgrundsatze) -

Maglicher Praxistransfer:

Der Einsatz und die Aufgabenschwerpunkte der Mitarbeiter lassen
sich Uber Aufgabenbeschreibungen darstellen, welche nach Quali-
fikationen/Funktionen abgegrenzt sind. Diese kann insbesondere
bzgl. der administrativen Tatigkeiten auch in Form einer Aufgaben-
matrix geschehen.

Innerhalb des QM-Handbuchs sollte unter der Rubrik ,Mitarbeiter-
bezogenes QM" beschrieben sein, in welcher Form Hilfskrafte unter
fachlicher Anleitung einer Fachkraft tatig werden. Mdglich ist dies
beispielsweise Uber einen diesbezlglich strukturierten Einarbei-
tungsnachweis, den Einbezug in begleitende Pflegevisiten etc..

Anforderungen (siehe Qualitatsgrundsatze) -

Maglicher Praxistransfer:

Ein Einarbeitungskonzept fir neue Mitarbeiter ist Bestandteil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements. Idealerweise ist dies
dergestalt strukturiert, dass Uber eine einfache Doppelleiste rechts
neben den MaBnahmen zur Einarbeitung gekennzeichnet ist, wel-
che Tatigkeiten fiir Pflegefachkrafte und welche fiir Pflegehilfskraf-
te von Bedeutung sind. So kann der gleiche Einarbeitungskatalog
fir beide ,Qualifikationen” genutzt werden.

Innerhalb des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements ist ein
prospektiver Fortbildungsplan erstellt, der kontinuierlich fortge-
schrieben wird und aus dem eindeutig die geplanten Fortbildungs-
schwerpunkte nachvollziehbar sind. So sollten z.B. auch die Exper-
tenstandards expressis verbis kontinuierlich immer wieder
auftauchen. Entscheidend ist gerade auch die Beschreibung inner-
halb des Fortbildungsplans: Es ist dort nicht nur zu lesen , Fortbil-
dung Dekubitusprophylaxe”, sondern: ,Praxistransfer Experten-
standard Dekubitusprophylaxe”. Damit wird der Einbezug der
Expertenstandards eindeutig herausgestellt.

Der Fortbildungsplan weist von seiner Struktur bereits aus, dass je-
weils eine Spalte flir die geplante in die Thematik einzubeziehende
Qualifikation/Funktion vorgesehen ist. Auf diese Weise wird der
Forderung entsprochen, dass alle in der Pflege und sozialen Betreu-
ung tatigen Mitarbeiter entsprechend deren individuellen Notwen-
digkeiten einbezogen werden. GleichermaBen kann bereits dber
den Fortbildungsplan der Nachweis des Einbezugs erbracht wer-
den; eine Teilnehmerliste belegt dies abschlieBend.

Im gleichen Kapitel des QM-Handbuchs kann beispielsweise die
vorliegende Fachliteratur nach Fachbiichern und Fachzeitschriften
in einer einfachen Ubersicht zusammengestellt sein.

Anforderungen (siehe Qualitdtsgrundsatze) -

Maoglicher Praxistransfer:

Es bietet sich hier an, innerhalb der Haus- und Pflegekonzeption die
Gebaudestruktur (Grundriss aus Bauplanen) schematisch nach Ge-
baudeteilen, Etagen und Einzel- sowie Doppelzimmern, Dienst- und
Arbeitstrdumen darzustellen.

Innerhalb der Haus- und Pflegekonzeption ist unter diesem Kapitel
beschrieben, in welchem Umfang die Bewohner ihre Zimmer selbst
einrichten kdnnen, um so deren individuellen Wiinschen nach Pri-
vatheit und Wohnlichkeit Rechnung zu tragen. Auch ist es gerade
gegentiber Interessenten von Vorteil, wenn alten- und behinderten-
gerechte Zugénge ausgewiesen sind sowie eine direkte Zufahrt fiir
Fahrzeuge gewadhrleistet ist. Dies kann in der Eingangsbeschrei-
bung der Haus- und Pflegekonzeption im Zusammenhang mit der
Darstellung der geographischen/ortlichen Einrichtungslage (sche-
matische Ubersichtskarte wie z.B. aus Google) bestens integriert
werden.

Anforderungen (siehe Qualitatsgrundsatze) -

Maoglicher Praxistransfer:

Hier empfiehlt es sich innerhalb des QM-Handbuchs eine Matrix zu
erstellen, welche Kooperationen mit welchen Partnern bestehen.
Klar muss sein, dass trotz aller Verpflichtungen der Kooperations-
partner zur sorgféltigen Leistungserbringung die Einrichtung selbst
vertraglich fiir die Leistungserbringung gegentber dem Bewohner
gerade steht und insofern ein personliches Interesse an einer quali-
tativ einwandfreien Leistungserbringung hat. Gleichwohl kann ge-
rade dieser Aspekt fiir Interessenten wichtig sein, weil damit das
Leistungsangebot fiir den Bewohner erheblich ausgeweitet werden
kann.

Fortsetzung mit Teil Il (Punkte 3 — 5 der MuG) in der
nachsten Ausgabe im April 2012.
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