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Dialog auf
Augenhohe

Pflegefachpersonen haben einen hohen Wissensstand. Das zeigt sich in den Fachgesprachen.

Woran sie noch arbeiten kdnnen, ist das Vertrauen in die eigene Fachlichkeit.

Das sagt Melanie NuRbaum vom Priifdienst des PKV-Verbands.

Altenpflege: Wie unterscheiden sich
die Priifungen durch den Priifdienst der
privaten Krankenversicherungim
Vergleich zum Medizinischen Dienst?

Melanie Nu8baum: Wir sind bundes-
weit tdtig als Priifdienst. Das ist ein
Alleinstellungsmerkmal in Deutschland,
da der Medizinische Dienstin einzel-
nen Bundesldandern priift. Wir haben
dadurch einen guten Uberblick tiber
die Versorgungsqualitat. Im Rahmen
des Ankiindigungsverfahrens haben
wir ein dreistufiges Ankiindigungsver-
fahren per Fax, E-Mail und telefonisch.
Die grundlegenden Aufgaben sind aber
die gleichen wie die des Medizinischen
Dienstes. Uns ist wichtig, Partner von

inihrer Individualitat wahrzunehmen
und zu beraten.

Altenpflege: Was empfehlen Sie
speziell Pflegedienstleitungen, um
immer fit fiir die Priifung zu sein?

Melanie Nu3baum: Sie sollten die Qua-
litatspriifrichtlinie kennen. Das hilft,
sich strukturell vorzubereiten und zu
wissen, was eingesehen wird. Generell
sollte das interne Qualitdtsmanage-
ment liber das Jahr hinweg gepflegt
werden und nicht erst nach der Priifung.
Das ist ein laufender Prozess. Sonst
braucht es eigentlich keine Vorberei-
tung. In der stationaren Pflege lohnt es
sich,immer nach den Bedarfen der Be-

>>Fur uns ist das nichts Schlimmes,
wenn es eine abweichende
fachliche Meinung gibt. Es muss
nicht immer Konsens sein.<<

Pflegeeinrichtungen zu sein und das
interne Qualitdatsmanagement zu
starken. Wir fiihren in der Regel eine
zweitdgige Priifung durch, weil es aus-
reichend Zeit braucht, eine Einrichtung
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wohner zu schauen und ihr Wohlbefin-
densicherzustellen, auch unabhangig
von der Priifung. Zur Vorbereitung auf
die Priifung sollten die Pflegedienst-
leitungen schauen, welche Mitarbeiter,

» Pflegewissenschaftlerin

> Fachkoordinatorin bei
der Careproof GmbH —
der Priifdienst der PKV

die die Bewohner gut kennen, im Dienst
sind und die Priifung begleiten kénnen.
Das erleichtert die Priifungen. Ansons-
ten muss nicht viel getan werden, da wir
Person-zentriert auf die Versorgung der
Bewohner schauen.

Altenpflege: Und was kdnnen die Pfle-
gefachpersonen zur Vorbereitung tun?

Melanie Nu3baum: Sie kdnnen ihre
Kolleginnen und Kollegen gegenseitig
starken, indem sie mitihnenin den
Dialog gehen und sie auf das Fachge-
sprach vorbereiten. Das ist etwas, wo
wir noch viel Entwicklungspotenzial
sehen.



Altenpflege: Wie erleben Sie denn die
Pflegefachpersonen im Fachgesprach?

Melanie Nutbaum: Uberwiegend ge-
lingt das Fachgesprdch gut. Wir erleben
eine hohen fachlichen Stand der Pfle-
gefachpersonen. Sie kdnnten aber noch
mutiger darin werden, pflegefachlich
Wege zu begriinden und auf sich selbst
zuvertrauen, die richtigen Entschei-
dungen getroffen zu haben. Da wollen
wir die Kompetenz starken, sehen aber,
dass das vielleicht tiber die lange Zeit
der Entwicklungen mit Assessments
und Formularen den Pflegefachperso-
nen abtrainiert wurde. Darin liegt eine
Entwicklungschance.

Altenpflege: Was passiert, wenn die
Pflegefachperson und der oder die Prii-
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» Auch unabhdngig von
der Priifung lohnt es
sich, die Bedarfe und
das Wohlbefinden der
Bewohnerimmerim
Blick zu behalten.

»> Beim Fachgesprach gibt
es noch Entwicklungs-
potenzial. Pflegende
konnen sich hier gegen-
seitig unterstiitzen,
indem sie sich durch
fachlichen Dialog
darauf vorbereiten.

» Pflegefachpersonen
sollten noch mehr
auf ihre Kompetenz
vertrauen.

»>Pflegende konnten noch mutiger
darin werden, pflegefachlich
Wege zu begriinden und Vertrauen in
ihre Entscheidungen zu haben.«

ferin unterschiedliche fachliche Mei-
nungen zu einem Sachverhalt haben?

Melanie Nu8baum: Zuerst versuchen
wir, die andere Meinung stehen zu
lassen. Wir sagen nicht, dass wirimmer
recht haben. Jeder hat erstmal seine
Wahrheit. Wir schauen dann nach den
aktuellen pflegewissenschaftlichen
Erkenntnissen. Und wir versuchen das
im Fachgesprdch zu kldren. Es gibt

einzelne Situationen, wo wir fachlich
unterschiedliche Meinungen haben.
Dann treffen wir als Priifer unsere
gutachterliche Entscheidung. Und wir
nehmen das dann auch in den Priifbe-
richt mit auf. Wir stellen es neutral dar
und begriinden, wie wir zu der Ein-
schatzung gekommen sind und welche
Einschatzung die Pflegefachperson ge-
troffen hat. Fiir uns ist das auch nichts
Schlimmes, wenn es eine abweichende »>
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»> fachliche Meinung gibt. Es muss nicht

immer Konsens sein.

Altenpflege: Und wenn es Defizite gibt,
die von der Pflegeperson als nicht be-
griindet empfunden werden?

Melanie Nu3baum: Die Ergebnisse
gehen an die Pflegeeinrichtung. Sie hat
dann 28 Tage Zeit, Stellung zu nehmen
und eine fachliche Meinung abzugeben.

Altenpflege: Wie gelingt es, dass sich
Pflegende und Priifpersonen auf
Augenhohe begegnen?

Melanie Nu8baum: In unserem Selbst-
verstdndnis ist tief verankert, dass wir
hier Kolleginnen und Kollegen begeg-
nen, mit denen wir in einen fachlichen
Dialog einsteigen. Einer der ersten
zentralen Bausteine ist, dass wir unsere
Kommunikation schulen, damit wir
Qualitdt gemeinsam entwickeln und
kein Priifer Giberheblich auftritt. Bevor
wir zu einer versorgten Person gehen,
lassen wir sie uns von der Pflegeperson
beschreiben. Das ist auch immer schon
mal ein Tiir6ffner in das Gespréch. Uber
dieses freie Gesprach gelingt es gut,
auf Augenhdhe zu kommen. Erstim
zweiten Schritt geht es um Qualitats-
aspekte.

Altenpflege: Wie stellen Sie bei der Be-
fragung der Bewohner sicher, dass sie
auskunftsfahig sind?

Melanie Nu3baum: Bevor wir die
Person besuchen, gehen wir ins Fach-

gesprach, lassen sie uns beschrei-

ben, um schon mal einen Eindruck zu
bekommen. Wir haben verschiedene
Grundlagen, die uns helfen, das Gesagte
einzuordnen. Das Fachgesprach, das
Beobachten der Person, die Pflegedo-
kumentation. Und aus diesen ganzen
Informationen bilden wir unsere Ent-
scheidung.

Melanie NuBbaum: Da gibt es keine
pauschale Regel, da kann es unter-
schiedliche Wege gehen. Wir nehmen
alle Informationsgrundlagen auf und
entscheiden uns fiir einen Weg, benen-
nen das aber auch. Es kann immer sein,
dass eine Pflegeperson ihren Stand-
punkt plausibel erklart, und dann wiir-
den wir ihren Angaben folgen, wiirden

>>Dort, wo der biirokratische
Aufwand grofl ist, kommt es haufiger
zu Qualitatsdefiziten.«<

Altenpflege: Sie untersuchen auch die
Zufriedenheit der Bewohnerinnen und
Bewohner. Wie |dsst sich das objektiv
bewerten?

Melanie Nu8baum: In der stationa-
ren Langzeitpflege gibt es dafiir keine
standardisierte Zufriedenheitsskala
mehr. Da gehen wir (iber die Bedarfe
der zu Pflegenden— was bendotigen sie
an pflegerischen und betreuerischen
Mafinahmen — und auch tiber die Be-
dirfnisse. Das nehmen wir wahr und
fragen nicht »Wie zufrieden sind Sie?«,
sondern »Wird das durchgefiihrt?«
oder »Wie finden Aushandlungspro-
zesse statto«.

Altenpflege: Was ist, wenn die jeweili-
gen Schilderungen von Pflegepersonen
und Bewohnern stark voneinander
abweichen?

VERHALTENSKODEX FUR PRUFPERSONEN

Laut Melanie Nubaum sollten Pflegende erwarten

kénnen, dass die Priifperson...

aber beide Versionen im Priifbericht
vermerken.

Altenpflege: Welche Defizite stellen Sie
besonders hiufig fest?

Melanie NuSbaum: Das waren der
Bereich der Behandlungspflege oder
der Umgang mit Medikamenten. Das
hei3t Gbrigens nicht, dass die Bewoh-
ner die Medikamente nicht erhalten.
Sondern da sind die Anforderungen an
die Pflegedokumentation sehr hoch.
Also dort, wo der biirokratische Auf-
wand grof3ist, kommt es hdufiger zu
Qualitatsdefiziten. Das andere ist der
Bereich Mobilitat, hier im Besonderen
die Risikoeinschdtzungen zu Dekubitus
und Sturzprophylaxe. Hier hdufen sich
die Defizite, weil ein Sturz- oder Deku-
bitusrisiko auf so viele Menschen in der
Langzeitpflege zutrifft. Nicht grund-

>> wertneutral auf der Grundlage von aktuellen

pflegefachlichen Erkenntnissen zu Entscheidun-

gen kommt,

> die Bewertungen wahrheitsgetreu trifft,

> alle zur Verfiigung stehenden Informationen

sieht und einbezieht,

> nachfragt, wenn sie das Gefiihl hat, etwas nicht
verstanden zu haben, und nicht interpretiert,

> transparent arbeitet und nichts anderesin den

Priifbericht schreibt, als miteinander besprochen,

> eine angemessene Priiftiefe aufweist, indem sie

bei bestimmten Themen weiter einsteigt und bei
anderen weniger.
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Beim Umgang mit Medikamenten treten haufig Defizite auf,
zumeist im Zusammenhang mit der Dokumentation.

>>Wir erleben im Fachgesprach
einen hohen fachlichen Stand der
Pflegefachpersonen.«

los gibt es hier schon am langsten die
Expertenstandards.

Altenpflege: Und wo l3uft es gut?

Melanie Nubaum: Freiheitsentzie-
hende MaRnahmen sind so gut wie gar
kein Thema mehr, die Einrichtungen
haben hier gute Lésungen gefunden,
damit umzugehen. Und wir haben
praktisch gar keine Mangel mehr in der
Hygiene. «

INTERVIEW: TONI HOFFMANN

MEHR ZUM THEMA

Spannende Vortrage und wertvollen
Austausch rund ums Qualitatsma-
nagementin Arbeitsgruppen mit lhren
Kolleginnen und Kollegen gibt'‘s auf dem
Pflegequalitatsgipfel im Anschluss an
den AltenpflegeKongress 2023:

> am 30. November 2023 in Dortmund
> am 23. Februar 2024 in Koln
>> am 08. Marz in Hannover

Alle Infos und Termine finden Sie auf
ap-kongress.de

Kurzportrat des PKV-Priifdienstes > Careproof«

>> Fiihrt 10 Prozent der jahrlichen Qualitatspriifungenin
Pflegeeinrichtungen durch. Das entspricht etwa der Zahl
Privatversicherter in der Bevolkerung.

> Die Einrichtungen werden nach dem Zufallsprinzip ermittelt.
Ob die Bewohnerinnen und Bewohner privat oder gesetzlich
versichert sind, ist unerheblich.
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»1.

Pflegefachpersonen treten
fachlich kompetent auf. lhr
Selbstvertrauen indie

eigene Kompetenzist aber

noch ausbaufahig.

> 2.

Aus Priifersicht sollte inbeson-
dere die Fahigkeit der Pflege-
fachpersonen gestarkt werden,
die eigenen Entscheidungen zu
vertreten und fachlich zu

begriinden.

>3,

Fehler unterlaufen den Pfle-
genden am ehesteninden

Arbeitsbereichen, in denensie

mecg

ein deutscher Hersteller fir
Kontaktmatten
kompatibel mit fast allen
Schwesternrufanlagen.
Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de
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