Die Priifricht-
linien des MDK
haben auch ihr
Gutes.
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Pflegeplanung Teil 2 - Priifkriterien des MDK

Auf Augenhohe mit
den Prifern

laufe, Formulare und seine

Pflegeplanung auf dem neus-
ten Stand hat, braucht sich nicht
vor dem MDK zu verstecken. Nicht
zuletzt die detailliert ausgearbeite-
ten und so endlich ernstzunehmen-
den Priifrichtlinien von 2005 haben
zu einem weitgehend partnerschaft-
lichen Umgang der Pflegedienste
mit dem MDK gefiihrt.

Diese MDK-Priifrichtlinien wur-
den noch 2006 von den Interessen-
verbdnden kritisiert und beklagt,
inzwischen sind sie ldngst von
den Pflegediensten akzeptiert und
zum Teil auch umgesetzt worden.
Wegen der detailliert ausgearbeite-
ten Fragebdgen mit fachlich ernst
zu nehmenden Anforderungen und
Tipps konnen sich Pflegedienste an
ihnen ,,abarbeiten“ und ihre Ablau-
fe so optimieren.

Bereits im Herbst 2006, nachdem
die neuen MDK-Priifrichtlinien von
2005 angewandt wurden, ist der
MDK mehr als zuvor bei Pflege-
diensten als Partner akzeptiert. Gab
es unter Pflegediensten bereits im
Frithjahr/Sommer 2006 positive
Stimmen {iber den MDK und die

E in Pflegedienst, der seine Ab-
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Anwendung der ,,neuen* Priifricht-
linien, so ist es inzwischen ein Cre-
do geworden, dass die Priifungen
nun strukturierter, professioneller
und partnerschaftlicher ablaufen
als je zuvor. ,Die waren ja richtig
nett, ,die haben uns sogar Tipps
gegeben” und dhnliche Aussagen
sind immer hdufiger zu horen.
Woran liegt es? Letztendlich an
den nun endlich professionelleren
Formulierungen der Priifrichtli-
nien, den klaren, sogar hilfreichen
Checklisten, dem Hinzuziehen der
Expertenstandards und nicht zu-
letzt der Moglichkeit fiir das Pflege-
personal, detailliert nachzufragen
und sich auf das fachlich ernst zu
nehmende Geschriebene beziehen
zu konnen. Neben dem Lob gibt es
aber auch weiterhin kritische Stim-
men: zu den Richtlinien, zu immer
noch unzureichend ausgebildeten
Priifern oder zu den wenigen kom-
petenten Arzten unter den Priifern.

Wie man die Anforderungen
des MDK erfiillt

Um dem Pflegebediirftigen und sei-
nen individuellen Bediirfnissen ei-
ne entsprechende Versorgung zur

Die Qualitdts-Priifrichtlinien
des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung
(MDK) sind fiir Pflegedienste
hilfreich: Sie sagen Manage-
ment und Mitarbeitern genau,
worauf sie achten miissen.
Und wenn Pflege und Pflege-
planung ohnehin stets nach
dem neusten Stand erfolgen,
muss man den MDK auch
nicht fiirchten.

Von Hildegard Klein

Verfligung stellen zu konnen, die
auch der MDK akzeptiert, sollten
folgende Anforderungen an Pflege-
planung und Dokumentation ge-
stellt werden:

Das Dokumentationssystem muss
alle relevanten Informationen erfas-
sen konnen. Hier ist es ratsam, alle
relevanten Dokublatter parat zu ha-
ben, fiir die bereits Expertenstan-
dards erarbeitet wurden.

Das Pflegedokumentationssystem
soll die ,iibersichtliche und jeder-
zeit nachvollziehbare Dokumenta-
tion der Stammdaten sowie des
Pflegeprozesses in all seinen Schrit-
ten ermoglichen“ und Elemente wie
Stammblatt, Pflegeanamnese, Pfle-
geplanung, Pflegedurchfiithrungs-
nachweis, Pflegebericht sowie alle
zur Pflege des jeweiligen Pflegebe-
diirftigen erforderlichen weiteren
Dokumentationsblatter enthalten,
sodass ein umfassender Gesamtein-
druck ,iiber die aktuelle Situation
des Pflegebediirftigen unter Bertiick-
sichtigung der Gewohnheiten, der
Moglichkeiten/Fahigkeiten [...] und
deren Aktualisierung bestehen®.

Was ein Pflegekonzept ist, gibt
der MDK nicht genau an. Hat eine

_29



Qualitat

Pflegeeinrichtung ein schliissiges
Konzept, das ein Auflenstehender
verstehen kann, und enthilt dieses
Pflegeleitbild, Pflegemodell und
Pflegeplanung mit entsprechender
Dokumentation, so reicht das aus.
Es ist moglicherweise ratsam, das
Pflegemodell von Monika Kroluwin-
kel zu verwenden, denn es wird
vom MDK extra erwdhnt.

In den Priifrichtlinien wird bei
der Prozess- und Ergebnisqualitat
gefordert, alle bis 2005 erstellten Ex-
pertenstandards zu beriicksichtigen
(Dekubitus, Sturz, Schmerz). Hier
ist es natiirlich ratsam, die aktuellen
Standards auch anzuwenden.

Sieht man davon ab, dass manch
ein MDK-Priifer nur eingeschrankt
in der Lage ist, den korperlichen
Zustand eines Pflegebediirftigen
wirklich zu beurteilen, werden hier
so viele Details abgefragt, dass ,.ge-
fdhrliche Pflege“ tatsdchlich ver-
mieden werden kann. Somit ist
Punkt 11 der MDK-Priifrichtlinien
zu begriifien, der die IST-Erhebung
der Pflegesituation beinhaltet. Tat-
sdchlich entstehen hier jedoch ak-
tuell die meisten Missverstdandnisse.
So versteht beispielsweise ein Pfle-
gebediirftiger nicht, warum ihn ein
fremder Mensch ,,untersucht®. Pfle-
gedienstmitarbeiter beklagen das
unprofessionelle Vorgehen der Prii-
fer, etwa wenn ein Priifer einen Exi-
kosetest macht, indem er einen Pa-
tienten kneift, um festzustellen, ob
Odeme vorhanden seien.

»| Problem + Losung

Problem: Ein neuer Patient wird
aufgenommen, eine ausrei-
chende Versorgung ist vom
Pflegebediirftigen nicht er-
wiinscht. Dadurch liegt eine
Unterversorgung vor.

Losung: Die Unterversorgung
muss dokumentiert werden:

Die PDL notiert, dass der Pflege-
bediirftige nicht ausreichend
versorgt ist und schreibt geeig-
nete MaBnahmen zur Beseiti-
gung der Unterversorgung auf.
Mochte der Pflegebediirftige
beziehungsweise seine Angeho-
rigen diese MalBnahmen nicht
erbracht haben, so notiert die
PDL dies ebenfalls.
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Es wird danach gefragt, ob die
Pflegedoku beim Pflegebediirftigen
aufbewahrt wird. Dieses sollte, ist
es nicht der Fall, nachvollziehbar
begriindet werden konnen. Auch
sollte aus der Dokumentation er-
sichtlich sein, ob und wann ein
Erstgesprdch stattgefunden hat. Der
MDK mochte zudem genau wissen,
welche pflegerelevanten Tatigkeiten
vom Pflegebediirftigen selbst bezie-
hungsweise von seinen Angehori-
gen erbracht werden.

Es werden die einzelnen Bestand-
teile des Pflegeprozesses abgefragt:
Pflegeprobleme, Ressourcen, Ziele,
Mafinahmen und deren Schliissig-
keit. Gekldrt sein muss, welche
Pflegekraft die Leistungen erbracht
hat und inwieweit sie auch dazu
berechtigt war. Im Pflegebericht
und auch im Dienstplan muss
nachvollziehbar sein, wer wann
welche Pflegeleistung erbracht hat.

Es wird konkret nach Standards
(speziell Expertenstandards) ge-
fragt, wie zum Beispiel auch nach
den Handzeichen der Mitarbeiter
zur Durchfiihrungskontrolle, die ja
inzwischen fast iiberall gemacht
werden.

Abgefragt wird auch, ob der Pfle-
gebericht ordentlich gefiihrt wird.
Dazu gehoren Angaben zur Befind-
lichkeit, Anderungen des Zustandes
mit entsprechenden MafRnahmen
seitens des Pflegepersonales, ob be-
griindete Abweichungen von den
vereinbarten Mafinahmen doku-
mentiert sind etc. Hier geht es um
den roten Faden im Pflegebericht,
der immer erkennbar sein sollte.
Das heifit, dass auf ein Problem ei-
ne Problemldsung erfolgt. Auch
sollten alle offenen Fragen, die sich
aus dem Pflegebericht ergeben, in
diesem wieder beantwortet werden,
sodass fiir den Leser ein schliissi-
ges, situationsgerechtes Handeln
erkennbar wird. Beispiel Sturz:
Wird im Pflegebericht dokumen-
tiert, dass die Mitarbeiter ,situa-
tionsgerecht” mit einem Sturzereig-
nis umgegangen sind?

Der MDK mdchte zudem sehen,
ob Mehrfachdokumentationen ver-
mieden werden. Hier ist zum Bei-
spiel ,,Pflege nach Plan“ oder ,alles
in Ordnung” gemeint - diese Form
der Dokumentation ist nicht mehr
zeitgemiR. Der Uberleitungsbogen
muss ebenfalls vorhanden sein. Im

Der Pflege-
bericht muss
schliissig
sein und alle
Fragen be-
antworten.

Zusammenhang mit der Behand-
lungspflege ist der Pflegedienst ver-
pflichtet, die arztliche Anordnung
genauestens zu dokumentieren.
Zum Beispiel muss das Gesprdch
bei einer telefonischen Anordnung
genau notiert werden: ,,wie verord-
net ...“, mit Datum, Handzeichen
und Namen des verordnenden Arz-
tes. Es reicht, hier zu dokumentie-
ren, wann, wie, womit und wie oft
eine Mafinahme zu erfolgen hat,
um auf der sicheren Seite zu sein.
Wird der Kunde nur behandlungs-
pflegerisch versorgt, muss keine
Pflegeprozessplanung erfolgen, da
hier eine Aufgabe vom Arzt an das
Pflegepersonal ,delegiert” wurde.
Ist die Anordnung des Arztes nicht
auf dem neuesten Stand des Wis-
sens erfolgt, muss der Pflegedienst
sich hier ebenfalls durch Dokumen-
tation absichern, damit ihm drzt-
liches Fehlverhalten nicht angelas-
tet werden kann.

SchlieRlich werden alle gdangigen
behandlungspflegerischen Mafinah-
men abgefragt. Hier ist das griind-
liche und detaillierte Vorgehen zu
begriiffen, zum Beispiel wenn der
Priifer beim Vorhandensein eines
Tracheostomas auch unter den Ver-
band schaut. Ob er allerdings beur-
teilen kann, ob bei Wunden das
richtige Material verwendet wird,
ist anzuzweifeln, da seine Ausbil-
dung nicht die Qualifikation eines
Wundmanagers vorsieht.

Worauf der MDK sonst noch
Wert legt

Ist der Pflegebediirftige ausreichend
versorgt? ,Liegen Defizite in der
Versorgung vor, muss erkennbar
sein, dass der Pflegedienst geeigne-
te Mafinahmen zu deren Vermei-
dung oder Beseitigung vorgeschla-
gen hat“, heifst es beim MDK. Hier
ist die genaue Dokumentation fiir
den Pflegedienst existenziell, denn
es besteht die Moglichkeit, dass er
beim Auftreten von Sekundarer-
krankungen aufgrund einer Unter-
versorgung haftbar gemacht wer-
den kann.

Im Falle von freiheitsentziehen-
den Mafinahmen ist - wie immer -
genau zu dokumentieren, dass der
Patient und der Hausarzt, ggf. auch
die Pflegekasse informiert wurden.
Am besten ist es, wenn der Patient
einverstanden ist. Das Stammblatt
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muss korrekt ausgefiillt werden,
denn hier werden zum Beispiel ger-
ne Allergien vergessen oder etwa
Daten zur Hygiene bei MRSA. Das
ist dann ein nachvollziehbarer
Grund fiir den MDK, dies einzufor-
dern beziehungsweise zu reklamie-
ren. Es werden entweder extra Bio-
grafiebogen empfohlen oder die An-
gaben werden als Bestandteil der
Pflegeanamnese akzeptiert. Mochte
ein Patient nicht, dass biografische
Daten iiber ihn notiert werden, so
muss das extra vermerkt werden.
,Gefdhrliche Pflege“ insbesonde-
re in Altenheimen und Pflegedien-
sten machte in den 80er- und An-
fang der 90er-Jahre Schlagzeilen.
Da wurde das Fehlen von Schutz-
handschuhen, Kompressen etc. im
Zusammenhang mit Wunden be-
mangelt, an sterile Handschuhe be-
ziehungsweise Kompressen war gar
nicht zu denken. Daher ist es heute
sehr zu begriifen, dass der MDK
sich den Pflegebediirftigen genau
anschaut, ob er nach dem aktuellen
Stand des Wissens versorgt wird.

So sind Pflegedienste gehalten, den
Vorgaben zu folgen und auf dem
neuesten Stand zu sein. Nur so ist
es moglich, pflegebediirftige Men-
schen angemessen und unter Be-
achtung der Artikel des Grundge-
setzes, auch in sehr schwierigen
und fiir alle Beteiligten aufreiben-
den Situationen, addquat und wiir-
dig zu versorgen.

Wie man die Anforderungen
des MDK ergdnzt

Ein Pflegedienst ist gut beraten,
sich mit Pflegediagnosen zu befas-
sen, auch wenn es noch nicht vom
MDK gefordert wird. Fortschritt-
liche EDV-Firmen favorisieren in ih-
ren neusten Pflegeplanungssys-
temen bereits wissenschaftlich
fundierte Pflegediagnosen anstatt
Pflegeprobleme.

Die Anforderungen an eine zeit-
gemdfle Pflegeplanung sind be-
kannt, der MDK hat sie in seinen
neuen Priifrichtlinien weitgehend
mit einbezogen. Natiirlich miissen
hier die Anforderungen immer dem

neuesten Stand entsprechend aktu-
alisiert werden. Pflegedienste sind
daher gut beraten, die Priifricht-
linien genau umzusetzen, denn nur
dann hat das ,Zittern® vor dem
MDK endlich ein Ende.

Natiirlich gibt es sowohl bei der
Ausbildung der Priifer als auch bei
deren Vorgehen vor Ort beim Pfle-
gebediirftigen noch vieles zu ver-
bessern - die wachsende Partner-
schaft der Pflegedienste mit dem
MDK ist jedoch im Sinne eines
gegenseitigen Voneinander-Lernens
zu begriifien. |

Mehr zum Thema

Wie sich die Expertenstandards
mit einer guten Pflegeplanung
leicht umsetzen lassen, lesen Sie
in der nachsten Ausgabe von
HAUSLICHE PFLEGE

Im Internet finden Sie Infos unter
www.hildegard-klein.de
E-Mail-Kontakt:
info@hildegard-klein.de
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