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QMpraxis

In der Praxis ist es häufig so, das 
die aufwändigen Formen der 
Hilfe, nämlich Anleitung und 
Beaufsichtigung, nicht so doku-
mentiert sind, dass der enorme 
Hilfebedarf tatsächlich lückenlos 
nachvollziehbar wird. Dies hat oft 
negativen Einfluss auf die Pflege-
stufen – und somit auch auf die 
Personalberechnung.

Aichstetten. Kommt Ihnen fol-
gende Fehlerquelle bekannt vor? 
Eine Ihrer Mitarbeiterinnen führt 
eine Ganzkörperwäsche bei einer 
Kundin durch, die sehr koopera-
tiv ist. Leider verfügt die Kundin 
über keine Fähigkeiten mehr, so 
dass die Verrichtung in Form einer 
vollständigen Übernahme erfolgen 
muss. Es liegen auch keine Verhal-
tensweisen und Krankheitsbilder 
vor, die sich zeitintensivierend auf 
die Waschung auswirken, so dass 
diese nach 18 Minuten beendet ist. 
Was tut Ihre Pflegekraft? Sie nimmt 
die Pflegedokumentation und 
zeichnet im Leistungsnachweis die 
Ganzkörperwäsche ab.

Im Anschluss geht es zum 
nächsten Kunden. Der Herr ist 
dement, wenig kooperativ, kann 
jedoch Aufforderungen zum Teil 
noch umsetzen. Ihre Mitarbeite-
rin führt eine Ganzkörperwäsche 
in Form von Unterstützung, An-
leitung, Beaufsichtigung und ei-
ner teilweisen Übernahme durch. 
Bei der Waschung hält der Kun-
de immer wieder inne und muss 
überzeugt werden, sich weiter zu 

waschen. Auch muss ihn die Pfle-
gekraft wiederholt auf die richtige 
Reihenfolge hinweisen. Es dauert 
nicht lange, und dem Kunden wird 
es zuviel. Er fängt an zu schimp-
fen und versucht zu treten und zu 
schlagen. Die Pflegekraft muss 
sehr beruhigend auf ihn einwirken 
und ihn erst wieder aufwendig zur 
Kooperation motivieren. Auch ver-
sucht er immer wieder das Bad zu 
verlassen und vor der Waschung zu 
„flüchten“.   Nach 45 Minuten ver-
lässt Ihre Mitarbeiterin erschöpft 
das Bad. Was tut sie? Sie nimmt die 
Pflegedokumentation und zeichnet 
im Leistungsnachweis die Ganz-
körperwäsche ab. 

Was ist passiert? Wie unter-
scheidet sich die Dokumentation 
der kooperativen Kundin zum sehr 
aufwändigen Kunden mit Abwehr-
verhalten?

In der Praxis ist es häufig so, das 
die aufwendigen Formen der Hilfe, 
nämlich Anleitung und Beaufsich-
tigung, nicht so dokumentiert sind, 
dass der enorme Hilfebedarf lü-
ckenlos nachvollziehbar wird. Das 
bedeutet, dass Sie  die in der Regel 
sehr aufwendigen und anstrengen-
den Hilfeleistungen in Form von 
Anleitung und Beaufsichtigung 
überwiegend überhaupt nicht nach-
weisen können. Folgendes Schema 
lässt sich oft erkennen: 

Anleitung und Beaufsichtigung:•	  
Oftmals zeitaufwändig und an-
strengend; wird entweder nicht 
oder nicht genügend transparent 
dokumentiert.

Unterstützung:•	  kaum zeitauf-
wändig; wird oftmals nicht do-
kumentiert, wenn nur vor- und 
nachbereitende Tätigkeiten 
durchgeführt werden. 
teilweise Übernahme und voll-•	
ständige Übernahme: weniger 
zeitaufwändig und anstrengend; 
wird dokumentiert.
Denken Sie immer daran: Nur 

was dokumentiert ist, gilt recht-
lich auch als durchgeführt. Hinzu 
kommt das Phänomen, dass sich 
der Pflegebedürftige bei der Begut-
achtung durch den MDK erstaun-
licherweise immer in der besten 
Tagesform befindet. Die Folge ist, 
dass der MDK den von Ihnen dann 
mündlich geschilderten Hilfebe-
darf nachvollziehbar als nicht plau-
sibel bewerten wird.

Die Pflegestufen werden durch 
die Pflegeintensität, die Sie durch 
Ihre Dokumentation transparent 
machen, bestimmt. Aus den Pfle-
gestufen berechnet sich das Perso-
nal. Wird ein sehr zeitaufwendiger 
Hilfebedarf nicht angemessen do-
kumentiert, dann wird er seitens 
des MDK als unplausibel bewertet, 
was eine unrealistische Pflegestufe 
zur Folge hat und sich wiederum 
auf Ihre Personalsituation aus-
wirkt. 

Eine angemessene Perso-
nalanzahl bzw. hohe Qualität Ihrer 
Pflege und Betreuung setzt eine 
wirksame und nachvollziehbare 
Pflegedokumentation voraus. Die-
se beginnt beim Zivildienstleisten-
den und Helfer. Nur wenn Sie alle 

an einem Strang ziehen, können 
Sie diesen Kreis durchbrechen.

Lösungsmöglichkeiten: Bei der 
Pflegedokumentation ist nicht 
Quantität, sondern Qualität ent-
scheidend. Um angemessene 
Einstufungen Ihrer Kunden si-
cherzustellen, sollten Sie in Ihrer 
Pflegedokumentation die Begriff-
lichkeiten gemäß § 14 SGB XI an-
wenden, d.h. „mit dem MDK eine 
Sprache sprechen“ und durch-
gängig lückenlos dokumentieren.  
Prüfen Sie Ihre Pflegedokumenta-
tion hinsichtlich der korrekten An-
wendung aller Formen der Hilfe. 

Wenn Sie diesen Weg gehen, 
werden Sie im stationären Bereich 
angemessen Personal zur Verfü-
gung haben. Im ambulanten Be-
reich profitieren Sie dadurch, dass 
den Pflegebedürftigen höhere 
Ressourcen zur Verfügung stehen 
und diese somit mehr Leistungen 
bei Ihnen einkaufen.

In der nächsten Ausgabe lesen 
Sie: Biografie, Wünsche und Be-
dürfnisse werden berücksichtigt.  //
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Dortmund. QM-Handbuch, Orga-
nisationshandbuch, Arbeits- und 
Verfahrensanweisungen müssen 
Mitarbeiter immer schnell und 
aktuell griffbereit haben. Eine 
Möglichkeit ist es, diese Infor-
mationen über ein Dokumenten-
Management-System (DMS) in 
einem QM-Portal im Intranet des 
Unternehmens abzulegen.

Erstellen, Verwalten und Pflegen: 
DMS unterstützen den QM-Beauf-
tragten beim Erstellen, Verwalten 
und Pflegen der Qualitätsmanage-
ment-Dokumentation. Die Bedie-
nung der Software sollte analog 
zu MS Word gehalten sein, so dass 
die Einarbeitungszeit gering ist.

Darstellung der Informatio-
nen: Die so gepflegten Quali-
tätsmanagementinformationen 
stehen für alle Mitarbeiter in ei-
nem zentralen Intranetportal per 
Browseraufruf zur Verfügung. 
In der Online-Darstellung des 
QM-Handbuchs sind alle mitgel-
tenden Unterlagen automatisch 
angebunden und lassen sich mit 
einem Mausklick öffnen. 

Kundenzufriedenheit messen und 
sicher stellen: Um den Erfolg der 
Anstrengungen beim Qualitätsma-
nagement zu messen, bedarf es re-
gelmäßiger Kundenbefragungen. 
Diese können direkt online in der 
Webseite durchgeführt werden. 
Mit dem Umfragemodul können 
Fragen und Antworten frei defi-
niert, sowie die Anzahl der Fragen 
frei gestaltet werden. 

Kennzahlen erhalten: Der größte 
Vorteil liegt in der Auswertung. Die 
Befragungsergebnisse können per 
Knopfdruck als Excel zur weiteren 
Verarbeitung exportiert werden.

Nach Angaben des QM-Exper-
ten René Kiem eignen sich Do-
kumenten-Management-Systeme 
auch für Heime und Pflegedienste. 
„Normenkonformität lässt sich 
einfacher über ein geeignetes DMS 
abbilden“, so Kiem. Der Kauf hän-
ge vom Umfang der Dokumenta-
tionspflichten ab und im Wesent-
lichen vom Pflegeaufwand dieser 
Dokumentation. Kiem: „Im Regel-
fall haben Unternehmen in diesem 
Umfeld 30 Mitarbeiter aufwärts.“ 
Dabei gebe es auch Open-Source-
Systeme, die Lizenzkostenfrei 
sind. „Es entstehen nur Kosten für 
die Einrichtung und den Betrieb. 
Bei einer Entscheidung sollten die 
Folgekosten ebenfalls berücksich-
tigt werden“, so Kiem. //
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