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VORWORT
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Tanja Génner
Sozialministerin des Landes
Baden-Wiirttemberg und
Vorsitzende des

Gesundheitsforums

Die Lebenserwartung der Baden-Wiirttemberger hat in den vergan-
genen Jahrzehnten erfreulicherweise weiter zugenommen. Seit
Anfang der 7oer Jahre ist sie nach einer Mitteilung des Statistischen
Landesamtes Baden-Wiirttemberg aus dem Jahr 2004 um rund
acht Jahre gestiegen. Mit dem wachsenden Anteil der dlteren
Menschen in der Bevélkerung steigt aber zugleich auch der Anteil
der Menschen, die infolge kérperlicher und geistiger Gebrechen auf
die Hilfe anderer angewiesen sind. Zwar wird ein GrofSteil pflege-
bediirftiger Menschen immer noch von Angehdrigen gepflegt,
jedoch nimmt der Bedarf an externer Unterstiitzung stetig zu.
Gleichzeitig ist es ein elementarer Wunsch vieler pflegebediirftiger
Menschen, moglichst lange in ihren eigenen vier Wdiinden verblei-
ben zu konnen. Bei der Erfiillung dieses Wunsches spielen die quali-
fizierten ambulanten Pflegedienste in unserem Land eine Schliissel-
rolle.

Dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) ist es zu
verdanken, dass wir iiber valide Daten dariiber verfiigen, wie es mit
der Qualitit der ambulanten Pflege in Baden-Wiirttemberg bestellt
ist. Die Arbeitsgruppe "Qualitdtssicherung" des Gesundheitsforums
Baden-Wiirttemberg, einem Netzwerk der wichtigsten Akteure des
Gesundheitswesens im Lande, hat sich dieses Informationspotenzial
des MDK zunutze gemacht und im Rahmen des Landes-Qualitdts-
Berichts Gesundheit Baden-Wiirttemberg das Spezialheft "Am-
bulante Pflege" konzipiert. Fiir diese Initiative danke ich der
Arbeitsgruppe unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. Selbmann,
Universitdtsklinikum Tiibingen, sehr herzlich. Mein besonderer
Dank gilt dariiber hinaus der Verfasserin des Spezialheftes
"Ambulante Pflege" des Landes-Qualitdts-Berichts, Frau Dr. Waltraud
Hannes vom MDK Baden-Wiirttemberg sowie dem Mitautor, Herrn
Frank Winkler, vom Verband der Angestellten-Krankenkassen/
Arbeiterersatzkassen, Landesvertretung Baden-Wiirttemberg.

Ich wiinsche den interessierten Leserinnen und Lesern, dass fiir sie
mit Hilfe dieses Spezialheftes die wesentlichen Gesichtspunkte der
Qualitdt im Bereich der ambulanten Pflege sichtbar werden und sie
zugleich die notwendigen Hilfestellungen beim Auffinden eines
addquaten Pflegedienstes erhalten.

==
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Ziel dieses Spezialheftes ist es, den Stellenwert und die ange-
botene Qualitat der ambulanten Pflege in Baden-Wiirttem-
berg aufzuzeigen. Auf der Grundlage durchgefiihrter
Qualitatserhebungen des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) werden die mdglichen Quali-
tatsanforderungen an ambulante Pflegedienste sichtbar
gemacht.

Die Qualitdt der ambulanten Pflege wird anhand dreier
Merkmale dargestellt:

1. Die Strukturqualitat gibt die Trager und die Personalstruk-
tur in der professionellen ambulanten Pflege in Baden-
Wiirttemberg wieder.

2. Die Prozessqualitat untersucht die Mechanismen, mit
denen die Pflegedienste eine kundenorientierte, fach-
und sachgerechte Pflege sicherstellen. Hierbei wurde
insbesondere auf regionale Aspekte eingegangen.

3. Die Ergebnisqualitat gibt Auskunft liber die Kundenzu-
friedenheit.

Wichtige Qualitatsmerkmale sind als Fragen formuliert und
werden anschlieBend beantwortet. Damit sollen Betroffenen
und ihren Angehorigen die wesentlichen Gesichtspunkte fiir
die Wahl eines fiir ihre individuellen Bediirfnisse geeigneten
und qualifizierten Pflegedienstes vermittelt werden.

AbschlieBend wird ein Fragenkatalog fiir die Auswahl des
Jrichtigen” Pflegedienstes als Hilfestellung bereitgestellt.

Grundsatzliche Ausfiihrungen zum Thema Qualitat im
Gesundheitswesen, zum Zweck und Aufbau des Landes-
Qualitats-Berichts sowie die Erlauterung wichtiger Begriffe,
konnen dem gesonderten Basisheft entnommen werden.

EINLEITUNG':

==
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» ' PFLEGEBEDURFTIGKEIT IN ZAHLEN

In Baden-Wiirttemberg leben 210.724 Menschen, die im Sinne
des Sozialgesetzbuches (SGB) XI pflegebediirftig sind (Stand:
2001). Das sind 2% der Einwohner Baden-Wiirttembergs. Zu
Hause leben circa 144.000 pflegebediirftige Menschen. 100.000
Pflegebediirftige werden ausschlielich von Angehdrigen und
44.000 von Pflegediensten betreut (Stand 2001). In den letzten
drei Jahren wurden 2.400 mehr Pflegebediirftige (5,4%) von
ambulanten Pflegediensten versorgt und betreut.

(vgl. Pflegebediirftige in Baden-Wiirttemberg, Statistisches Monatsheft Baden-
Wiirttemberg 1/2004, S. 7 ff))
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Bereits heute sind 23% der Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg
alter als 60 Jahre und 3,8% alter als 8o Jahre. In den kommenden
10 Jahren wird die Zahl der lber 60-jahrigen auf 25,3% und die
der liber 8o-jahrigen auf 4,9% ansteigen. Im Jahr 2020 wird die
Zahl der 60-jahrigen und dlteren Birger bei 30% der
Gesamtbevoélkerung liegen, was einem Zuwachs gegenliber 2001
um 28% entspricht. Die Zahl der liber 8o Jahre alten Menschen
im Land wird bis dahin sogar um 80% (von 3,8% im Jahr 2001 auf
6,8% im Jahr 2020) ansteigen.

Schatzungen aus dem Jahr 2003 gehen davon aus, dass bis zum
Jahr 2010 die Zahl der pflegebediirftigen Menschen in Baden-
Wiirttemberg um 42.000 Pflegebediirftige und bis 2020 um
105.000 Pflegebediirftige zunehmen wird. Gleichzeitig werden
infolge des demografischen und sozialen Wandels (Zunahme der
absoluten Zahl und des relativen Bevolkerungsanteils alterer
Menschen, Zunahme der kinderlosen und allein lebenden alte-
ren Menschen, zunehmende raumliche Distanz zwischen den
Generationen aufgrund beruflich bedingter Mobilitat, Zunahme
der Frauenerwerbsquote etc.) fiir dltere, kranke und pflegebe-
dirftige Menschen die notwendigen Hilfe- und Unterstut-
zungsleistungen zunehmend seltener im familiaren Umfeld und
durch die tradierten Hilfsnetzwerke verfligbar sein. (vgl. Sozialdaten
2002 Baden-Wiirttemberg, hrsg. vom Sozialministerium Baden-Wiirttemberg in
Zusammenarbeit mit dem Statistischen Landesamt Baden-Wiirttemberg; A. Kruse.
Kostenentwicklung im Gesundheitswesen: Verursachen dltere Menschen héhere

Gesundheitskosten? Expertise fiir die AOK Baden-Wiirttemberg 2003)

Umso wichtiger ist es, dass wir auch in Zukunft eine Infrastruk-
tur in der ambulanten Pflege haben, die es pflegebediirftigen
Menschen erlaubt, trotz ihrer Behinderung ein moglichst selbst-
bestimmtes Leben zu flihren.
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4 ' STRUKTURQUALITAT

4.1 TRAGER DER AMBULANTEN PFLEGEDIENSTE

In Baden-Wiirttemberg gibt es 771 Trager ambulanter Pflege-
dienste (aus: Statistisches Landesamt 2001). Fast drei Viertel aller
Pflegebediirftigen, die einen Pflegedienst in Anspruch nehmen,
wahlen einen Pflegedienst eines frei gemeinniitzigen Tragers.
Dies hangt mit der gewachsenen Struktur von Krankenpflege-
vereinen im Land zusammen, vgl. Abbildung 1.

Baden-Wiirttemberg Bundesdurchschnitt

Abb. 1 Pflegedienst
Quelle: Pflege und Reha in
Baden-Wiirttemberg, Statistisches Frei gemeinniitzige Trager

Landesamt, Stand: 15.12.2001;

3. Bericht: Pflegestatistik 2001 - Private Trager
Lindervergleich: ambulante Pflege-
dienste, Statistisches Bundesamt Offentliche Trager
2003, 5.3

4.2 ANZAHL DER PFLEGEDIENSTE UND BETREUUNGSGROSSE

Ein Pflegedienst in Baden-Wirttemberg betreut durchschnitt-
lich 57 pflegebediirftige Menschen. Im Bundesdurchschnitt sind
es nur 41 Pflegebediirftige. In den letzten Jahren hat die Anzahl
der Pflegedienste, die wenige Pflegebediirftige betreuen, deut-
lich abgenommen. Die Anzahl derjenigen Dienste, die mehr als
50 Pflegebediirftige betreuen, hat sich verdoppelt, vgl. Abbildung 2,

Seite 9.
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Pflegedienste D 1997-1999 D 2000-2002
70
59 |
35 Abb. 2
27 > I3 32 Quelle: Ergebnisse der Qualitdtsprii-
H T . fungen ambulanter Pflegedienste in
ﬂ 4 Baden-Wiirttemberg 1997 - 2002
1
Pflegebediirftige
>51 25-50 10-25 <10

Die Qualitatsprifungen des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) haben ergeben, dass die Pflege-
qualitdt umso besser ist, je grofRer der Pflegedienst ist, d.h. je
mehr Pflegebediirtige ein Pflegedienst betreut. Grol3e Pflege-
dienste (Pflegedienste, die mehr als 5o Pflegebediirftige betreuen)
verfiigen in der Regel liber eine Pflegedienstleitung (PDL) mit
abgeschlossener Weiterbildungsqualifikation zur PDL, die fiir
Leitungsaufgaben frei gestellt ist. Diese qualifizierte Fiihrungs-
kraft gewahrleistet eine optimale Steuerung der Betriebsablaufe
und somit eine fach- und sachgerechte Betreuung und Versor-
gung der Pflegebediirftigen.

4.3 QUALIFIKATION IN DER GRUNDPFLEGE

Arbeiten mehr examinierte

70% der in der Grundpflege und Hauswirtschaft tatigen Mit- Krankenschwestern und Kranken-
arbeiter sind Fachkrafte. Der Anteil examinierter Pflegefachkrafte, pfleger sowie Altenpflegerinnen und
die in der Grundpflege beschaftigt sind, hat von 55% auf 67% Altenpfleger im Pflegedienst als nicht
zugenommen. 3% der in der Regel in der Hauswirtschaft einge- ausgebildete Hilfspersonen?

setzten Mitarbeiter sind ebenfalls Fachkrafte. Insgesamt werden
22% Hilfskrafte und 7% Praktikanten und Zivildienstleistende fiir
die Versorgung und Betreuung pflegebediirftiger Menschen ein-
gesetzt, vgl. Abbildung 3, Seite 10.

==
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Abb. 3
Quelle: Ergebnisse der Qualitdtsprii-
fungen ambulanter Pflegedienste in

Baden-Wiirttemberg 1997 - 2002

Arbeitet der Pflegedienst hauptsdich-
lich mit Stammpersonal oder wird
auch hdufig Aushilfspersonal fiir

Pflegedienstleistungen eingesetzt?

Pflegedienste D 1997-1999 D 2000-2002
80
60 67%

55%
40
35%
20— 2%
5% 3% 5% 1%
[
examin. hauswirt. Hilfskrafte Praktikanten
Pflegekrdfte Fachkrafte Zivis

Grundlage des hohen Anteils examinierter Pflegefachkrafte, die
fir die grundpflegerische Versorgung eingesetzt werden, sind
die Qualitatsanforderungen fiir die Behandlungspflege, zu
denen sich die Tragerverbande der Pflegeeinrichtungen und die
Landesverbande der Pflegekassen vertraglich verpflichtet haben.

Ein hoher Anteil von Stammpersonal stellt sicher, dass die
Pflegebediirftigen von vertrauten Bezugspersonen betreut und
versorgt werden konnen. Fast alle Pflegedienste in Baden-
Wiirttemberg setzen mehr als 80% Stammpersonal ein. Das
Aushilfspersonal, das vor allem durch sogenannte geringfiigige
Beschaftigungsverhdltnisse gekennzeichnet ist, liegt bei fast
allen Pflegediensten unter 20%.
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Die Pflegekassen haben den gesetzlichen Auftrag, die
Versorgung ihrer Versicherten sicherzustellen. Daher haben sie
den MDK beauftragt, alle ambulanten Pflegedienste in Baden-
Wiirttemberg alle drei Jahre zu priifen und anlassbezogene
Einzelpriifungen durchzufiihren. Seit 1997 prift der MDK alle
Pflegedienste mit beratungsorientiertem Ansatz auf dem Boden
der gesetzlichen Grundlagen gemaR §§ 8o, 112/114 SGB XI, der
gemeinsamen Grundsdtze und Malstabe zur Qualitdt und
Qualitatssicherung, sowie dem aktuellen Rahmenvertrag. Nach
jeder Priifung fiihren die Pflegekassen mit jedem Pflegedienst
eine Anhorung durch. Dabei werden Probleme besprochen,
Verbesserungspotenziale identifiziert, MaRnahmen bestimmt
sowie Art und Zeitpunkt der Uberpriifung festgelegt.

5.1 INFORMATION UND KOSTENTRANSPARENZ

Alle ambulanten Pflegedienste bieten einen kostenlosen Erst-
besuch an, bei dem sich die Pflegebediirftigen liber den Dienst
informieren kdnnen. GemaR rahmenvertraglicher Vereinbarung-
en zwischen den Pflegediensten und den Kassen wird beim
Erstbesuch der individuelle Pflegebedarf des Kunden erhoben,
erfolgt eine Beratung lber Hilfsmittel und wohnumfeldverbes-
sernde MaBnahmen und werden die Aufwendungen fiir die
Pflege erlautert. 78% der ambulanten Pflegedienste dokumen-
tieren den Erstbesuch auch schriftlich.

Die Uiberwiegende Mehrzahl der Pflegedienste schlie3t mit ihren
Kunden einen korrekten Pflegevertrag ab und klart die Kunden
uber die Preise auf. Nahezu 2/3 der Pflegedienste bieten ihren
Kunden einen schriftlichen Kostenvoranschlag an, vgl. Abbildung 4,

Seite 12.

Konnen Sie sich bei einem kostenlosen
Hausbesuch iiber den Pflegedienst

informieren?

Hat der Pflegedienst schriftliches
Informationsmaterial, vor allem aber
einen schriftlichen Vertrag, der Ihnen
vorab zur Priifung iiberlassen wird
und kénnen Sie sich iiber die Finanz-
ierung und die Kosten, die Sie selbst

iibernehmen miissen, informieren?
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edienste

Abb. 4
Quelle: Ergebnisse der Qualitdtsprii-

fungen ambulanter Pflegedienste in

Baden-Wiirttemberg 1997 - 2002

Aufklarung iiber Preise Kostenvoranschlag korrekter Pflegevertrag

5.2 QUALITATSSICHERUNG

Unternimmt der Pflegedienst Die lberwiegende Mehrzahl der ambulanten Pflegedienste
Anstrengungen, um die Qualitdt in fiihrt regelmaRige Dienstbesprechungen durch und dokumen-
der Pflege sicherzustellen? tiert sie in geeigneter Form. 68% aller Pflegedienste verfiigen

Uber ein strukturiertes Konzept zur Einarbeitung neuer Mit-
arbeiter und fast ebenso viele Pflegedienste haben weitere
QualitatssicherungsmalRnahmen etabliert, vgl. Abbildung s.

edienste

Abb.s
Quelle: Ergebnisse der Qualitdtsprii- 20

fungen ambulanter Pflegedienste in

Baden-Wiirttemberg 1997 - 2002 5

Dienstbesprechungen Einarbeitungskonzepte weitere MaBnahmen*

*Fallbesprechungen, Pflegevisiten, Fortbildungen

==



_QUALI BERI CHT/ NEU  08.04.2005 11:59 Uhr %i te 13

PROZESSQUALITAT!' s

Hierzu zahlen unter anderem:

e Fallbesprechungen
Hierbei werden im Team besondere Fragestellungen zur
Pflege eines Menschen besprochen.

e Pflegevisiten

Sie erfiillen mehrere Ziele:

—Pflegebediirftige und ihre Angehorigen werden gefragt,
wie sie mit der Pflege zufrieden sind.

—Die verantwortliche Pflegefachkraft beobachtet ihre Mit-
arbeiter bei pflegerischen MaBnahmen und priift, ob die
Pflege fach- und sachgerecht durchgefiihrt wird.

—Die pflegerischen MaRnahmen werden an Hand des aktuel-
len Pflegebedarfs des Pflegebediirftigen tberpriift. Danach
wird gemeinsam mit dem Pflegebedurftigen und seinen
Angehorigen besprochen, inwieweit die Pflege den neuen
Erfordernissen angepasst werden muss.

e Fortbildungen
Fiir die Mitarbeiter der Pflegedienste sind regelmaRige Fort-
bildungen wichtig, da hierdurch sichergestellt wird, dass die
Pflege nach dem anerkannten medizinisch-pflegerischen
Wissensstand erbracht wird.

e Qualitatssiegel
Ein Qualitatssiegel fiir gepriifte Qualitat haben bisher nur 7%
der Pflegedienste erworben.

Trotz gewisser regionaler Unterschiede haben die Pflegedienste
ihre QualitatssicherungsmaRnahmen weiter optimiert.

2000 - 2002 fiihrten 85% der Pflegedienste regelmaRige Dienst-
besprechungen durch, 2003 waren es in 3 von 4 Regierungsbe-
zirken bereits mehr als 90%.

Bis 2002 verfligten 68% der Pflegedienste liber ein Einarbei-
tungskonzept. Bereits 2003 konnte dieser Anteil in allen
Regierungsbezirken gesteigert werden, vgl. Abbildung 6, Seite 14.

==
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“gedienste

100

Abb. 6

Quelle: Ergebnisse der Qualitdtsprii-
fungen ambulanter Pflegedienste in
Baden-Wiirttemberg 2003

Dienstbesprechungen Einarbeitungskonzept

Bei Fallbesprechungen und Fortbildungen haben die Pflege-
dienste mittlerweile ein sehr hohes Niveau erreicht. Verbes-
serungspotenzial besteht noch bei der Durchfiihrung von
Pflegevisiten, vgl. Abbildung 7.

nedienste

[ | Nordbaden . Nordwiirttemberg . S
100

Abb. 7

Quelle: Ergebnisse der Qualitdtsprii-

fungen ambulanter Pflegedienste in
Baden-Wiirttemberg 2003

Fallbesprechungen Pflegevisiten Fortbildungen
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5.3 ERREICHBARKEIT

Alle ambulanten Pflegedienste sind fiir ihre Kunden rund um die
Uhr, auch an Sonn- und Feiertagen erreichbar. Nahezu alle
Pflegedienste haben dies schriftlich fixiert.

5.4 PFLEGEDOKUMENTATION

Die Pflegedokumentationen werden in der Regel im Haushalt
der Pflegebediirftigen aufbewahrt, so dass die Pflegebediirf-
tigen und ihre Angehdrigen die Pflegedokumentation jederzeit
einsehen koénnen. Eine Pflegedokumentation enthdlt mehrere
Elemente. Hierzu zdhlen die Pflegeanamnese (Erhebung der
Krankengeschichte), die fach- und sachgerechte Pflegeplanung,
die Uberpriifung und Aktualisierung der Pflegeplanung sowie
der Pflegebericht. 72% der ambulanten Pflegedienste dokumen-
tieren die Anamnese. 32% der Pflegedienste formulieren eine
aussagekraftige und vollstandige Pflegeplanung mit Beschrei-
bung von Problemen, Ressourcen, Zielen und MalRnahmen
schriftlich. Diese Pflegeplanungen werden in der Regel aktuali-
siert. Bei knapp 30% der Pflegedokumentationen ist der aktuelle
und nachvollziehbar iiberpriifte Stand des Pflegeprozesses
ablesbar, vgl. Abbildung 8.

10i

Pflegedienste | ] 1997-1999 7] 2000-2002
80

80%
2%
60 67%
51%
40
32%
29%

20 % e &

Pflegeanamnese Pflegeplanung Aktualisierung ablesbarer

d. Pflegeplanung Pflegeprozess

Ist an Sonn- und Feiertagen und ggf.
nachts Hilfe gewdhrleistet? Gibt es
einen Bereitschaftsdienst fiir Notfille?

Gewdhrt der Pflegedienst Einsicht in
die schriftliche Dokumentation der
Pflege? Wird ein Plan fiir die Pflege
mit lhnen bzw. mit Ihren Angehéri-

gen gemeinsam erstellt?

Abb. 8

Quelle: Ergebnisse der Qualitdtsprii-
fungen ambulanter Pflegedienste in
Baden-Wiirttemberg 1997 - 2002

==
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Abb. 9

Quelle: Ergebnisse der Qualitdtsprii-
fungen ambulanter Pflegedienste in
Baden-Wiirttemberg 2003

Im Jahr 2003 zeigten die gepriften Pflegedienste in allen
Regierungsbezirken eine deutlich verbesserte Pflegedokumen-

tation, vgl. Abbildung 9.

Pflegedienste
|| Nordbaden Ol Nordwiirttemberg [Isiidbaden [ Siidwiirttemberg
0
85% o 84%
g2 | - {82%
5% 8% |75%
P 51% [ 51%
48%
43% 40%
38%
&3 36%
Pflegeanamnese formulierte aktualisierte ablesbarer
Pflegeplanung Pflegeplanung Pflegeprozess

Die Qualitat der Pflegedokumentation darf nicht als MaRstab
fir die Qualitat der geleisteten Pflege vor Ort angesehen wer-
den. Auch wenn die Pflegedokumentationen vieler Pflegedienste
noch deutlich verbessert werden konnen, weist die erbrachte

Pflege eine gute Qualitat auf.
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ERGEBNISQUALITAT 's

6.1 KUNDENZUFRIEDENHEIT

Bei allen Qualitatspriifungen hat der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung die Kundenzufriedenheit ermittelt. Der
MDK besucht mindestens einen Kunden eines Pflegedienstes in
seiner hauslichen Umgebung, befragt ihn an Hand eines stan-
dardisierten Fragebogens und beobachtet eine pflegerische
MaRnahme.

Im Zeitraum von 1997 bis 1999 und von 2000 bis 2002 wurden
dabei jeweils liber 1.000 pflegebediirftige Menschen besucht. In
der Uberwiegenden Mehrzahl der Fille (87%) waren die Kunden
mit den Leistungen ihres Pflegedienstes zufrieden. Die profes-
sionell Pflegenden gingen mit den Pflegebediirftigen und deren
Angehdrigen freundlich und zugewandt um. In der Regel bezo-
gen die professionell Pflegenden die Angehdrigen und weitere
an der Pflege beteiligte Personen in die Pflege mit ein, was aller-
dings in der Pflegedokumentation haufig nur unvollstandig
beschrieben wurde.

6.2 PFLEGEQUALITAT

Die grund- und behandlungspflegerischen Tatigkeiten entspra-
chen tUberwiegend dem anerkannten medizinisch-pflegerischen
Wissensstand (sachgerechte Pflege). Die PflegemaRnahmen
waren meistens individuell geplant und - wenn méglich - wurde
der Pflegebediirftige animiert, seine noch vorhandenen
Fahikgeiten zur Selbstpflege einzusetzen (aktivierende Pflege),
vgl. Abbildung 10, Seite 18.
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¢  ERGEBNISQUALITAT

Abb. 10

Quelle: Ergebnisse der Qualitdtsprii-
fungen ambulanter Pflegedienste in
Baden-Wiirttemberg 1997 - 2002
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Verbesserungspotenzial besteht noch beim Hygieneverhalten;
so sollten beim Waschen immer Vorbinder (Schiirzen) und bei
der Intimhygiene Einmalhandschuhe getragen werden.
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ZUSAMMENFASSUNG ' 7

Pflegebediirftige Menschen in Baden-Wirttemberg erhalten
eine gute ambulante Pflege.

Entscheidende Faktoren hierfiir sind:

e Ein hoher Anteil examinierter Pflegefachkrafte, die auf den
Qualitatsanforderungen fiir die Behandlungspflege beruhen,
zu denen sich die Vertragsparteien verpflichtet haben.

e Eine qualifizierte, fir Leitungsaufgaben freigestellte Pflege-
dienstleitung, Giber die grol3e Pflegedienste in der Regel
verfligen.

e MaflRnahmen zur Sicherstellung und kontinuierlichen
Verbesserung der Pflegequalitat.

e RegelmaRige Qualitatsprifung durch den MDK.
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s ' AUSWAHL DES GEEIGNETEN PFLEGEDIENSTES

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an ihre Pflege-
kasse/Krankenkasse. Dariiber hinaus haben unter anderem die
Verbraucherzentralen entsprechende Broschiiren erarbeitet.
Auch im Internet werden Tipps fiir die Wahl des richtigen
Pflegedienstes gegeben (zum Beispiel: http://wwwuverbraucher-
zentrale-bw.de.)

Und so kénnten lhre Fragen an einen Pflegedienst lauten:

*

Kénnen Sie sich bei einem kostenlosen Hausbesuch tiber den
Pflegedienst informieren?

*

Hat der Dienst schriftliches Informationsmaterial, vor allem
aber einen schriftlichen Vertrag, der Ihnen vorab zur Priifung
iiberlassen wird?

*

Wird Ihnen eine verantwortliche Kontaktperson fiir Wiinsche
und Beschwerden genannt?

Hat sich der Dienst eventuell spezialisiert, etwa auf die Pflege
dementer Patienten, Aidskranker oder auf die Pflege von
Kindern?

*

Hat der Pflegedienst ein Pflegekonzept, das heifst, pflegt er
nach einem bestimmten Pflegemodell, und ist dieses Konzept
schriftlich niedergelegt?

Kann der Dienst alle Leistungen anbieten bzw. vermitteln, die
Sie benétigen?

*

Wird ein Plan fiir die Pflege mit lhnen bzw. Ihren Angehdrigen
gemeinsam erstellt?
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AUSWAHL DES GEEIGNETEN PFLEGEDIENSTES's

* Wie arbeitet der Dienst mit Ihrer Hausdrztin bzw. lhrem Haus-
arzt zusammen?

* Richtet sich der Dienst bei der Einsatzplanung von Terminen
und Uhrzeiten nach lhren Bediirfnissen und Gewohnheiten?

* Ist an Sonn- und Feiertagen und ggf. nachts Hilfe gewdhrleis-
tet?

* Gibt es einen Bereitschaftsdienst oder hat der Dienst fiir Not-
fille einen Anrufbeantworter mit Weiterschaltautomatik zu
einer Pflegebereitschaft?

* Ist, falls erforderlich, ,,Rund um die Uhr Pflege“ méglich?

* Arbeiten mehr examinierte Krankenschwestern und Kranken-
pfleger sowie Altenpflegerinnen und Altenpfleger im Pflege-
dienst als nicht-ausgebildete Hilfspersonen?

* Arbeitet der Pflegedienst hauptsdchlich mit Stammpersonal,
oder werden hdufig auch Aushilfspersonen fiir Pflegedienst-
leistungen eingesetzt?

* Werden Sie von einem méglichst kleinen Kreis von Pflegekrdften
betreut?

Entnommen aus der Broschiire , Pflegedienst und Pflegevertrag” (ISBN 3-923214-83-9),
herausgegeben von den Verbraucherzentralen Nordrhein-Westfalen, Baden-
Wiirttemberg, Hamburg und Niedersachsen sowie der Arbeitsgemeinschaft der
Verbraucherverbdnde in Bonn und dem Institut fiir angewandte Verbraucherfor-

schung in KdIn - September 1997.
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