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Zusammenfassung 
Grundlegend für die Qualitätssicherung der Qualitätsprüfungen (QS QP) sind die Richtlinien des Medi-
zinischen Dienstes Bund nach § 53d Abs. 3 Nr. 4 SGB XI zur Qualitätssicherung in Verbindung mit den 
Qualitätsprüfungen nach § 114 ff. SGB XI (QS-RL QP). Diese liegen seit dem MDK-Reformgesetz in des-
sen Verantwortung und werden regelmäßig auf ihren Anpassungsbedarf überprüft. 

Die Neuausrichtung des wissenschaftlich entwickelten Qualitäts- und Prüfsystems erfolgte Ende No-
vember 2019 in der vollstationären Pflege und ab Januar 2021 in der teilstationären Pflege. Seither 
wird die Wirksamkeit des neuen Prüfverfahrens durch übergreifende und externe Audits untersucht. 
Ergänzend erfasst eine Zufriedenheitsbefragung einrichtungsübergreifend die Erfahrungen von Pfle-
geeinrichtungen mit den Prüfungen in der stationären, teilstationären und ambulanten Pflege. Diese 
Qualitätssicherungsmaßnahmen dienen der Vergleichbarkeit von Qualitätsprüfungen, der Identifika-
tion von Schwachstellen und der Erhöhung von Transparenz. 

Der vorliegende Bericht informiert über die Ergebnisse aller drei Instrumente und belegt insgesamt ein 
sehr hohes Qualitätsniveau der Prüftätigkeit sowie eine bundesweit einheitliche Anwendung der Qua-
litätsprüfungs-Richtlinien (QPR). Im Berichtsjahr 2025 wurden in stationären Qualitätsprüfungen 77 
übergreifende Audits durchgeführt. Die Ergebnisse zeigen eine deutliche Verbesserung gegenüber den 
früheren Berichtsjahren. 

Auch das QS-Instrument der externen Audits wurde neu konzipiert. Im Zentrum stehen vor allem die 
Anforderungen an die Kommunikation und Interaktion, die mit der Qualitätsprüfung verbunden sind. 
Die Ergebnisse der externen Audits weisen auch hier auf eine hohe fachliche Kompetenz der prüfenden 
Personen hin und zeigen zugleich Ansatzpunkte zur Weiterentwicklung kommunikativer Kompeten-
zen. 

Parallel dazu wurden die geprüften Pflegeeinrichtungen zur Qualitätsprüfung und zu den Prüfberich-
ten befragt. Auch hier bestand eine hohe Zufriedenheit; hervorgehoben wurden vor allem die Fach-
kompetenz der Prüfenden, eine wertschätzende Kommunikation, ein strukturierter Ablauf sowie pra-
xisnahe Beratungen mit konkreten Verbesserungsvorschlägen. Neue Einrichtungen würden zudem 
eine hilfreiche Orientierung für den strukturellen Aufbau und die Qualitätsentwicklung erhalten. 
Gleichzeitig verdeutlichen die Rückmeldungen auch die Bedeutung von angemessenen Rahmenbedin-
gungen. 

Im ambulanten Bereich wurde zudem mehrfach betont, dass die Qualitätsprüfung stärker auf die Ver-
sorgungsqualität in der direkten Praxis ausgerichtet sein sollte. Vor dem Hintergrund einer angespann-
ten Personalsituation sprachen sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zudem für eine Verringerung 
des Dokumentationsumfanges, teilweise auch für einen verlängerten Prüfrhythmus aus. In diesem Zu-
sammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die Medizinischen Dienste sowie der Prüfdienst der PKV auf 
Bundesebene aktuell an den maßgeblichen Prozessen zur Verschlankung der Pflegedokumentation 
mitwirken. Zugleich wurde der Nutzen von Qualitätsprüfungen klar bestätigt, da sie wertvolle Impulse 
für die Qualitätsentwicklung sind und die Medizinischen Dienste als wichtige Partner zur Sicherstellung 
der Versorgungsqualität in allen Versorgungssettings auftreten. 
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1 Das Qualitätssicherungsverfahren 

1.1 Entwicklung und Ziele 

Grundlegend für die Qualitätssicherung der Qualitätsprüfungen (QS QP) sind die Richtlinien des Medi-
zinischen Dienstes Bund nach § 53d Abs. 3 Nr. 4 SGB XI zur Qualitätssicherung in Verbindung mit der 
Qualitätsprüfung nach § 114 ff. SGB XI (QS-RL QP). Mit dem MDK-Reformgesetz wurde dem Medizini-
schen Dienst Bund die Verantwortung für die QS QP nach §§ 114 ff. SGB XI übertragen. Im Zuge dessen 
wurden die Richtlinien inhaltlich angepasst. Sie traten am 05.06.2024 in Kraft1 und werden regelmäßig 
auf Anpassungsbedarfe geprüft. Die Qualitätssicherungsmaßnahmen dienen dazu, die Vergleichbar-
keit der Qualitätsprüfungen sicherzustellen, mögliche Schwachstellen zu identifizieren, Verbesse-
rungspotenziale aufzuzeigen und die Transparenz der Qualitätsprüfungen zu erhöhen. Dabei sollen die 
Prüfenden in ihrer fachlichen und methodischen Kompetenz sowie in der Wahrnehmung ihres Bera-
tungsauftrages gegenüber den Pflegeeinrichtungen gestärkt werden. 

Mit dem im Jahr 2019 etablierten wissenschaftsbasierten Prüfverfahren für die stationäre Pflege wur-
den die Qualitätsprüfungen sowohl inhaltlich als auch methodisch grundlegend neu ausgerichtet. Im 
Fokus der Prüfungen stehen seitdem vor allem die Beurteilungen, inwieweit Pflegeeinrichtungen die 
fachlichen Anforderungen einer bedarfs- und bedürfnisgerechten Versorgung gewährleisten. Beson-
ders relevant ist außerdem, Pflegeeinrichtungen hinsichtlich der Weiterentwicklung ihrer Versor-
gungsqualität zu beraten und damit kontinuierlich und unterstützend zur Verbesserung der Versor-
gungsergebnisse beizutragen. 

Im Zuge dieser Neuausrichtung erfolgte auch eine inhaltliche Anpassung des Verfahrens zur Qualitäts-
sicherung der Qualitätsprüfungen (QS-Verfahren). Im Fokus der Weiterentwicklung steht insbeson-
dere die Stärkung der Interaktions- und Kommunikationskompetenz der prüfenden Personen. Die Er-
gebnisse der Auditauswertungen liefern ebenfalls wichtige Hinweise für die Weiterentwicklung der 
Prüfgrundlagen sowie weitere Erkenntnisse für qualitätssichernde Maßnahmen. 

Das QS-Verfahren umfasst insgesamt drei Prüfinstrumente: 

• übergreifende Audits, 

• externe Audits, 

• Befragungen geprüfter Pflegeeinrichtungen. 

Das übergreifende Audit fokussiert sich auf die fachliche Umsetzung der Prüfgrundlagen. Das externe 
Audit betrachtet die Interaktions- und Kommunikationsqualität zwischen prüfenden Personen und 
Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtungen. Ergänzt werden die QS-Maßnahmen durch die Perspektive 
von Pflegeeinrichtungen im Rahmen von Zufriedenheitsbefragungen. 

Nachfolgend werden die QS-Instrumente detailliert dargestellt. Der Verfahrensablauf und die konkreten 
Anwendungshinweise finden sich im Konzept zur QS QP, das auf der folgenden Internetseite zur Verfügung 
steht: www.md-bund.de/themen/pflegequalitaet/qualitaetssicherung-der-qualitaetspruefung.html. 

 
1  https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/PV_Qualitaetspruefung/RL_QS_QP_240603.pdf 

http://www.md-bund.de/themen/pflegequalitaet/qualitaetssicherung-der-qualitaetspruefung.html
https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/PV_Qualitaetspruefung/RL_QS_QP_240603.pdf
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1.2 Übergreifendes Audit 

Die übergreifenden Audits wurden im Jahr 2022 etabliert – auf Basis der im Jahr 2019 eingeführten 
Prüfgrundlagen für die vollstationäre Pflege.2 Zur Sicherstellung einer bundesweit einheitlichen Vor-
gehensweise bei der Anwendung der Prüfgrundlagen für den stationären Bereich dienen unter ande-
rem die gegenseitigen Auditierungen der Prüfdienste. In ihrer Rolle als auditierende Personen erhalten 
die Mitarbeitenden der Prüfdienste konkrete Einblicke in andere Prüfdienste. Auf diese Weise können 
unterschiedliche Vorgehensweisen bei der Qualitätsbewertung einer Pflegeeinrichtung erkannt und 
hinsichtlich ihrer Ursachen analysiert werden. 

Im Wesentlichen sind die oben beschriebenen übergreifenden Audits an das bewährte Verfahren an-
gelehnt: 

• Prüfende Personen der Medizinischen Dienste und des Prüfdienstes der PKV werden jährlich bei 
einer Qualitätsprüfung nach §§ 114 ff. SGB XI begleitet und auditiert. Dies geschieht durch erfah-
rene Prüfende eines anderen Medizinischen Dienstes bzw. des Prüfdienstes der PKV vor Ort. Die 
Anzahl der jährlichen Audits richtet sich nach der Anzahl der prüfenden Personen in einem Medi-
zinischen Dienst. Sie entspricht mindestens acht Prozent der Beschäftigten im jeweiligen Vorjahr. 

• Die auditierenden Personen beobachten Kolleginnen und Kollegen während der Prüfung und be-
werten parallel als „stille beobachtende Personen“ (Witness) die pflegerische Versorgungsqualität. 
Sie greifen während der Beobachtungsphase nicht in das Prüfgeschehen ein. 

• Die auditierenden Personen nehmen parallel zu den prüfenden Personen eine Bewertung der Qua-
litätsaspekte vor. Sollte zwischen den Beurteilungen keine Übereinstimmung bestehen, begrün-
den die Auditierenden ihre Bewertung anhand einer Auditcheckliste. Die auditierenden Personen 
können nur das bewerten, was die prüfenden Personen bei der Qualitätsprüfung einsehen. 

• Die Ergebnisse der übergreifenden Audits werden zunächst quantitativ ausgewertet. Das Ziel die-
ser Auswertungen ist es, Qualitätsaspekte zu identifizieren, bei denen es über alle übergreifenden 
Audits hinweg zu nicht übereinstimmenden Beurteilungen zwischen Prüfungen und Audits kommt. 
Auf Basis dieser Ergebnisse werden Fallbesprechungen durchgeführt, um die Ursachen der unter-
schiedlichen Bewertungen zu analysieren. 

• In diese übergreifenden Fallbesprechungen können sich auch Vertreterinnen und Vertreter der 
Landesverbände der Pflegekassen fachlich einbringen. 

• Die Ergebnisse der Fallkonferenzen werden im Rahmen eines Workshops im Sinne einer partizipa-
tiven Qualitätsentwicklung mit den auditierenden Personen diskutiert und interpretiert. 

• Die Ergebnisse dieses Gesamtauswertungsprozesses sind u. a. Grundlage für Fortbildungsveran-
staltungen, sowohl auf Bundesebene als auch innerhalb der Prüfdienste. 

 
2 Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes über die Durchführung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistun-

gen und deren Qualität nach § 114 SGB XI für die vollstationäre Pflege vom 17. Dezember 2018 (www.md-
bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/PV_Qualitaetspruefung/22_08_03_QPR_vollstatio-
naer_2022.pdf). 

http://www.md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/PV_Qualitaetspruefung/22_08_03_QPR_vollstationaer_2022.pdf
http://www.md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/PV_Qualitaetspruefung/22_08_03_QPR_vollstationaer_2022.pdf
http://www.md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/PV_Qualitaetspruefung/22_08_03_QPR_vollstationaer_2022.pdf
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1.3 Externes Audit 

Die externen Audits betrachten die Interaktionen und Kommunikation zwischen den prüfenden Per-
sonen und den Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtung im Zuge einer Qualitätsprüfung. Das QS-Instru-
ment zielt darauf ab, die Interaktionsqualität zu stärken. 

Der Auftrag für ein neues QS-Instrument, das sich auf die Interaktions- und Kommunikationsqualität 
in einer Qualitätsprüfung fokussiert, wurde im Rahmen einer offiziellen Ausschreibung an einen exter-
nen Dienstleister vergeben. Die Neuausrichtung des externen QS-Instrumentes startete im August 
2023 und wurde in den Berichtsjahren 2023, 2024 und 2025 umgesetzt. Im ersten Schritt erstellten die 
Auftragnehmer einen Leitfaden zur Einschätzung der Interaktions- und Kommunikationsqualität. An-
hand dieser Grundlage wurden die prüfenden Personen während realer Qualitätsprüfungen auditiert. 
Im Fokus standen die Einführungsgespräche, Fachgespräche, Beratungen im Rahmen der Prüfung und 
die Abschlussgespräche. Unmittelbar im Anschluss an die Prüfung erhielten die Prüferinnen und Prüfer 
ein individuelles Feedback zu den Ergebnissen der Begleitung. 

Das Ziel des QS-Instrumentes ist es, die prüfenden Personen zu befähigen, eigene Verbesserungspo-
tenziale zu erkennen und entsprechend zu handeln. Dabei sollen sowohl deren Rollenverständnis als 
auch die Interaktionsqualität gestärkt sowie spezifische Bedarfe für weiterführende Qualifizierungs-
maßnahmen identifiziert werden. 

1.4 Befragung geprüfter Pflegeeinrichtungen 

Pflegeeinrichtungen erhalten jährlich – unmittelbar im Anschluss an die Qualitätsprüfung – die Gele-
genheit, Rückmeldungen zur Zufriedenheit mit der Durchführung der Qualitätsprüfung sowie zu den 
daraus resultierenden Prüfberichten zu geben. Im Mittelpunkt der ersten Befragung stehen unter an-
derem der Ablauf und die Struktur der Prüfung, das Auftreten der prüfenden Personen sowie deren 
fachliche Kompetenz. Außerdem wird der wahrgenommene Nutzen der Qualitätsprüfung für die in-
terne Qualitätsentwicklung eingeschätzt. In einer zweiten Befragung geben die Pflegeeinrichtungen 
ein Feedback bezüglich ihrer Zufriedenheit mit dem Prüfbericht. Anhand dessen sollen die Pflegeein-
richtungen in die Lage versetzt werden, festgestellte Qualitätsdefizite nachvollziehen zu können. 

Die Ergebnisse dieser beiden Befragungen werden regelmäßig ausgewertet. So wird fortlaufend sicht-
bar, ob die Anforderungen an die Qualitätsprüfungen und der Prüfberichte aus Sicht der geprüften 
Pflegeeinrichtung erfüllt werden. 
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2 Ergebnisse der übergreifenden Audits 2025 
Um die Umsetzungspraxis und eine einheitliche Vorgehensweise bei den Prüfungen zu analysieren und 
vergleichend zu bewerten, lag der Schwerpunkt im Jahr 2025 erneut auf den Qualitätsprüfungen in 
stationären Pflegeeinrichtungen. 

Bei den übergreifenden Audits wurden die Bewertungen von zwei prüfenden Personen zu den Quali-
tätsaspekten der QPR einer weiteren Bewertung durch eine auditierende Person eines anderen Prüf-
dienstes unterzogen. Die Bewertungen wurden anschließend von einem Teilgremium der Facharbeits-
gruppe „Qualitätssicherung der Qualitätsprüfungen“ ausgewertet. Bei der Datenauswertung stand im 
Fokus, inwieweit es zu übereinstimmenden oder nicht übereinstimmenden Beurteilungen der prüfen-
den und auditierenden Personen kam. In der vollstationären Pflege lag die Übereinstimmungsquote 
für die Gesamtheit aller auditierten Qualitätsaspekte bei 96,6 Prozent3. Es wurden 77 Auditbesuche 
durchgeführt; die Zuordnungen für die gegenseitige Auditierung wurden durch Losverfahren ermittelt. 
Tabelle 1 informiert über die Anzahl und die Verteilung dieser Auditbesuche. 

Tabelle 1: Anzahl durchgeführter übergreifender Audits; differenziert nach Prüfdienst 

Prüfdienst 
In anderen Diensten 

durchzuführende 
Audits 

Im eigenen Dienst 
durchzuführende Audits 

Medizinischer Dienst Baden-Württemberg 7 7 

Medizinischer Dienst Bayern 9 9 

Medizinischer Dienst Berlin-Brandenburg 5 5 

Medizinischer Dienst Bremen 2 2 

Medizinischer Dienst Hessen 4 4 

Medizinischer Dienst Mecklenburg-Vorpommern 2 2 

Medizinischer Dienst Niedersachsen 7 7 

Medizinischer Dienst Nord 3 3 

Medizinischer Dienst Nordrhein 6 6 

Medizinischer Dienst Rheinland-Pfalz 3 3 

Medizinischer Dienst Saarland 2 2 

Medizinischer Dienst Sachsen 4 4 

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt 3 3 

Medizinischer Dienst Thüringen 2 2 

Medizinischer Dienst Westfalen-Lippe 7 7 

Knappschaft 0 0 

Prüfdienst der PKV 11 11 

Insgesamt 77 77 

 
3 2014, als erstmals übergreifende Audits bei stationären Qualitätsprüfungen durchgeführt worden sind, lag die 

Übereinstimmungsquote für alle der auditierten Prüffragen bei 94 Prozent. 
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Die nachfolgenden Ergebnisse beziehen sich auf die einzelnen personenbezogenen Qualitätsbereiche 
1 bis 4 der QPR für die vollstationäre Pflege. 

Im Qualitätsbereich 1 „Unterstützung bei der Mobilität und Selbstversorgung“ liegt die Übereinstim-
mungsquote bei 95,2 Prozent, für den Qualitätsbereich 2 „Unterstützung bei der Bewältigung von 
krankheits- und therapiebedingten Anforderungen“ bei 96,9 Prozent. Die Übereinstimmung für den 
Qualitätsbereich 3 „Unterstützung bei der Bewältigung des Alltagslebens und soziale Kontakte“ be-
trägt 94,9 Prozent und für den Qualitätsbereich 4 „Unterstützung in besonderen Bedarfs- und Versor-
gungssituationen“ 99,2 Prozent (vgl. Abbildung 1). 

 

Abbildung 1: Übereinstimmungsquoten für die übergreifenden Audits zu den personenbezogenen Qualitäts-
bereichen der QPR für vollstationäre Pflegeeinrichtungen 

Die Ergebnisse der übergreifenden Audits zur personenbezogenen Versorgungsqualität wurden in ei-
nem zweiten Schritt differenzierter analysiert. Das ist ein wichtiger, gleichwohl aufwendiger Baustein 
der Qualitätssicherung auf Bundesebene, damit die Ursachen für unterschiedliche Einschätzungen zwi-
schen verschiedenen Prüfenden und Auditierenden nachvollzogen werden können. Zudem dienen die 
Analysen der Entwicklung von Verbesserungsmaßnahmen. 

Zunächst wurden die Übereinstimmungsquoten der dazugehörigen Qualitätsaspekte für jeden der vier 
personenbezogenen Qualitätsbereiche berechnet. Dabei wurden diejenigen Qualitätsaspekte näher 
betrachtet, deren Bewertungen von prüfenden und auditierenden Personen nicht übereinstimmten. 
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In die Analysen wurden alle Fälle mit den fünf häufigsten Abweichungen einbezogen. Dies betraf die 
Qualitätsaspekte 1.1, 1.4, 2.1, 3.1 und 3.3 (vgl. Tabelle 2). 

Die abweichenden Bewertungen bei diesen Qualitätsaspekten wurden mit Expertinnen und Experten 
der Fachunterarbeitsgruppe im Rahmen von Fallkonferenzen qualitativ ausgewertet. Bei jeder Abwei-
chung wurde die in der Qualitätsprüfung vorgefundene Pflegesituation auf Basis der Prüfberichte und 
Auditchecklisten rekonstruiert. Anhand dessen war im Rahmen eines Konsensprozesses zu klären, ob 
im jeweiligen Einzelfall und bei korrekter Anwendung der QPR der Beurteilung der auditierenden Per-
son oder der prüfenden Person zu folgen ist. Außerdem wurde analysiert, welche Aspekte aus Sicht 
des Expertengremiums zu einer unterschiedlichen Bewertung führten. 

Aus den abweichenden Ergebnissen der übergreifenden Audits und den daraufhin erfolgten Detailana-
lysen leiteten sich Qualitätssicherungsmaßnahmen ab. So sind Schulungs- und Fortbildungsveranstal-
tungen für prüfende Personen zu initiieren, um bundesweit einheitliche Empfehlungen zur internen 
Qualitätssicherung zu implementieren. Aufgrund der qualitativen Datenanalysen ist es zudem möglich, 
Optimierungsbedarfe der Prüfgrundlagen zu identifizieren. Je uneindeutiger und komplexer die Prüf-
fragen oder Qualitätsaspekte formuliert sind, desto eher entstehen Interpretationsspielräume. Des-
halb kann es trotz einer engen Qualitätssicherung in bestimmten Konstellationen zu unterschiedlichen 
Bewertungen kommen. 

Die Qualitätssicherung auf Bundesebene ist außerdem partizipativ ausgerichtet: Bei den gewonnenen 
Erkenntnissen werden die auditierenden Personen mit einbezogen, zusätzlich werden die Ergebnisse 
der übergreifenden Audits besprochen und reflektiert. Gemeinsam werden Überlegungen angestellt, 
inwieweit die Auditergebnisse in die Prüftätigkeit integriert werden könnten. Die Qualitätssicherung 
zielt insgesamt darauf ab, die Praktikabilität und Effizienz der QS-Verfahren und QS-Instrumente zu 
evaluieren. Die Ergebnisse aus diesen Workshops der qualitativen Fallanalysen fließen in die nachfol-
gend dargestellte Zusammenfassung ein. 

Tabelle 2: Ausgewählte Übereinstimmungsquoten von Qualitätsaspekten der vollstationären QPR 

Qualitätsbereich Qualitätsaspekt Übereinstimmungs-
quote 

Qualitätsbereich 1 „Unter-
stützung bei der Mobilität 
und Selbstversorgung“ 

1.1 Unterstützung im Bereich der Mobilität 93,4 

1.4 Unterstützung bei der Körperpflege 94,7 

Qualitätsbereich 2 „Unter-
stützung bei der Bewältigung 
von krankheits- und therapie-
bedingten Anforderungen“ 

2.1 Medikamentöse Therapie  93,7 

Qualitätsbereich 3 „Unter-
stützung bei der Gestaltung 
des Alltagslebens und der so-
zialen Kontakte“ 

3.1 Unterstützung bei Beeinträchtigung der Sinneswahrneh-
mung 94,6 

3.3 Nächtliche Versorgung 92,1 

Unter dem Qualitätsaspekt 1.1 (Unterstützung bei der Mobilität) werden mehrere komplexe pflegeri-
sche Phänomene zusammengefasst: zum Beispiel Stürze, Dekubitus, Gelenkbeweglichkeit sowie wei-
tere Maßnahmen der Mobilitätsförderung, etwa der Aufenthalt im Freien. Wie bereits im Vorjahr 
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zeigte sich auch im aktuellen Berichtszeitraum, dass nicht übereinstimmende Bewertungen maßgeb-
lich auf die Komplexität dieses Qualitätsaspektes zurückzuführen sind. Im Vorjahr wurden zudem un-
terschiedliche Auffassungen darüber identifiziert, inwieweit die verfügbaren Informationsquellen eine 
hinreichende Auskunft über die individuelle Fall- und Versorgungssituation geben konnten. Diese 
Problematik besteht weiterhin. Im aktuellen Jahr liegt der Schwerpunkt der Analyse auf der Frage, ob 
die Bündelung mehrerer pflegerischer Phänomene in einem Qualitätsaspekt eine einheitliche und ziel-
führende Prüfpraxis begünstigt. Die Erfassung relevanter Versorgungsrisiken und -defizite sowie deren 
Auswirkungen auf die Lebensqualität der pflegebedürftigen Menschen erfordert eine differenzierte 
Beurteilung – immer unter Berücksichtigung individueller Bedürfnisse und Bedarfe. Im Rahmen der 
Evaluation der stationären Qualitätsprüfungs-Richtlinie sollte daher auch überprüft werden, inwieweit 
die bestehende Komplexität dieses Qualitätsaspektes erforderlich und vor allem zielführend ist. 

Bei dem Qualitätsaspekt 1.4 (Unterstützung bei der Körperpflege) wurden im Vorjahr insbesondere 
Defizite in der Berücksichtigung individueller Wünsche und Bedürfnisse, bei der Darstellung von Be-
einträchtigungen der Selbstständigkeit sowie bei Risiken festgestellt. Im aktuellen Berichtszeitraum 
veränderten sich die Schwerpunkte der nicht übereinstimmenden Bewertungen. Im Vordergrund ste-
hen nun Fragen einer einheitlichen Beurteilung des Hautzustandes, der Zuordnung von Beobachtun-
gen zu den jeweiligen Qualitätsaspekten – insbesondere zur Abgrenzung zwischen den Qualitätsaspek-
ten 1.4 und 2.3 – sowie die konsistente Anwendung der Bewertungsstufen. Zudem zeigte sich, dass 
eine abschließende Beurteilung von Fällen erschwert wurde, bei denen relevante Nachweise oder 
nachvollziehbare Beschreibungen des Versorgungsgeschehens nicht vollständig vorlagen. Wie auch 
Vorjahr ist die individuelle Ausgestaltung der Maßnahmenplanung ein relevantes Thema, der inhaltli-
che Schwerpunkt verlagerte sich jedoch auf Fragen der Abgrenzung, Kategorisierung und Nachvollzieh-
barkeit von Bewertungen. 

Im aktuellen Berichtszeitraum zeigt sich beim Qualitätsaspekt 2.1 (Medikamentöse Therapie) eine ver-
änderte Schwerpunktsetzung. Während zuvor vor allem die Darstellung der Indikation einer Bedarfs-
medikation priorisiert wurde, ist inzwischen ein positiver Trend erkennbar. Im Vordergrund stehen nun 
häufiger Einstufungen wie „nicht beurteilbar“ – insbesondere, wenn Nachweisebenen wie Quittierun-
gen oder Leistungsnachweise zur Medikamentengabe, Informationen oder Defizitbeschreibungen 
nicht vorlagen. Darüber hinaus zeigten sich Unterschiede bei der Bewertung der Durchführung ärztlich 
angeordneter Medikamentengaben. Insgesamt verlagerte sich der Fokus damit von der Indikationsdo-
kumentation zur Vollständigkeit der Prüfgrundlagen sowie einer möglichst einheitlichen Bewertung. 

Bei Qualitätsaspekt 3.1 (Unterstützung bei Beeinträchtigung in der Sinneswahrnehmung) sind abwei-
chende Bewertungen nach den Ergebnissen der qualitativen Analysen insbesondere auf unterschied-
liche Einschätzungen des Unterstützungsbedarfes von versorgten Personen zurückzuführen. Dies be-
trifft vor allem die Bewältigung und Kompensation von Beeinträchtigungen des Seh- und Hörvermö-
gens sowie die Nutzung erforderlicher Hilfsmittel. 

Herausforderungen bei der Bewertung des Qualitätsaspektes 3.3 (Nächtliche Versorgung) bestehen – 
wie in den letzten beiden Jahren – bei der Trennung zwischen nächtlicher und täglicher Versorgung 
und den damit verbundenen Auswirkungen auf die Prüflogik und die Bewertungen. 
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3 Ergebnisse der externen Audits 
In der Gesamtschau bestätigten die externen Audits, dass die Prüferinnen und Prüfer über eine hohe 
fachliche Kompetenz verfügen und sich in hohem Maße mit ihrer Aufgabe und Rolle identifizieren. Eine 
strukturierte Gesprächsführung, transparente Erklärung von Rollen und Zeiten zu Beginn einer Prüfung 
sowie ein professioneller und situationsangemessener Umgang mit herausfordernden Gesprächssitu-
ationen tragen nachweislich zu einer konstruktiven Gesprächsatmosphäre bei. Auch wertschätzende 
Rückmeldungen und persönliche Gesprächseinstiege sind als besondere Stärken hervorzuheben. 

Die externen Audits zeigten darüber hinaus Ansatzpunkte für weitere Qualitätsentwicklungen, die im 
Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses aufgegriffen werden können. Im Bereich „Ablauf 
und Rollenverständnis“ variierte die Schwerpunktsetzung: Je nach Prüfkonstellation lag der Akzent auf 
dem Prüf- oder dem Beratungsaspekt. Auch bei der Gestaltung von Abschlussgesprächen zeigten sich 
Unterschiede im Vorgehen, die eine stärkere Vereinheitlichung nahelegen. Empfohlen wird zudem die 
grundsätzliche Durchführung von zweitägigen Qualitätsprüfungen, um einen vertieften fachlichen 
Austausch zu ermöglichen und mehr Zeit für Gespräche zu haben. 

Im Bereich „Kommunikation und Beratung“ bestehen Weiterentwicklungsmöglichkeiten hinsichtlich 
eines stärker lösungsorientierten Beratungsansatzes und gezielten Einsatzes offener Fragen in den 
Fachgesprächen. Übergreifend sind zudem eine empathische Gesprächsführung sowie klare Ge-
sprächsrollen zu stärken. Darüber hinaus zeigt sich ein Entwicklungsbedarf im Bereich Rapportaufbau 
und Pacing. Unter Rapportaufbau wird eine gezielte Herstellung einer vertrauensvollen, wertschätzen-
den Gesprächsbeziehung verstanden – eine wesentliche Voraussetzung für eine offene und konstruk-
tive Interaktion im Prüfkontext. Pacing wiederum bezeichnet die Fähigkeit, sich in Tempo, Sprache und 
emotionaler Tonlage an Gesprächssituationen und Gesprächspartnerinnen bzw. -partner anzupassen, 
um den Gesprächsfluss und das Verständnis zu fördern. Ist ein tragfähiger Rapport etabliert, ermög-
licht dieser ein positives Leading: die wertschätzende, konstruktive und ressourcenorientierte Führung 
von Gesprächen in eine lösungsorientierte Richtung. Pacing und Leading bilden dabei aufeinander auf-
bauende Einheiten. 

Auf Basis der Auditergebnisse wird durch den Medizinischen Dienst Bund unter fachlicher Beteiligung 
der Medizinischen Dienste eine Beratungs- und Kommunikationsqualifizierung entwickelt, die als E-
Learning konzipiert ist und sich gezielt an prüfende Personen in der Qualitätsprüfung richtet. 
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4 Ergebnisse der Befragungen 
der Pflegeeinrichtungen 2025 

Bereits seit 2014 werden alle geprüften Pflegeeinrichtungen zum einen zu ihrer Zufriedenheit mit der 
Durchführung der Qualitätsprüfung (Fragebogen 1) sowie hinsichtlich der Qualität der Prüfberichte 
(Fragebogen 2) befragt (vgl. Abschnitt 1.4). Seit 2023 ist für die Befragung von vollstationären Pflege-
einrichtungen und der Tagespflege ein eigener und im Vergleich zur Vorgängerversion erweiterter Fra-
gebogen 1 im Einsatz, mit dem die bei der Qualitätsprüfung erforderlichen Anforderungen der prüfen-
den Personen fokussiert werden. 

Den Fragebogen 1 zur Durchführung der Qualitätsprüfung haben 2025 32,1 Prozent aller geprüften 
ambulanten Pflegedienste bearbeitet (vgl. Abbildung 2). 

 

Abbildung 2: Rücklauf für die Befragung der ambulanten Pflegeeinrichtungen zu ihrer Zufriedenheit mit der 
Durchführung der Qualitätsprüfungen – differenziert nach Prüfdienst; alle Angaben in Prozent 

Die Rücklaufquote für die Befragung zur Durchführung der Qualitätsprüfung in stationären Pflegeein-
richtungen lag bei 32,2 Prozent (vgl. Abbildung 3). 
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Abbildung 3: Rücklauf für die Befragung der stationären Pflegeeinrichtungen zu ihrer Zufriedenheit mit der 
Durchführung der Qualitätsprüfungen – differenziert nach Prüfdienst; alle Angaben in Prozent 

Die Rücklaufquoten für beide Fragebögen waren somit auf einem hohen Niveau und lagen über den 
Werten internetbasierter Umfragen und Kundenbefragungen ähnlichen Zuschnitts4. Den Fragebogen 
zur Zufriedenheit mit der Durchführung der Qualitätsprüfungen beantworteten insgesamt 4.777 stati-
onäre Pflegeeinrichtungen. Davon waren 61,9 Prozent (n = 2.955) vollstationäre Pflegeeinrichtungen, 
36,4 Prozent Einrichtungen der Tagespflege (n = 1.738) und 1,8 Prozent aus dem Bereich der Kurzzeit-
pflege (n = 84). Die detaillierten Ergebnisse zur Zufriedenheit werden im Folgenden für die befragten 
vollstationären Pflegeeinrichtungen (vgl. Abschnitt 4.1), für Einrichtungen der Tagespflege (vgl. Ab-
schnitt 4.2) sowie für ambulante Pflegeeinrichtungen (vgl. Abschnitt 4.3) dargestellt. Soweit möglich, 
wird ein Vergleich der Ergebnisse mit den Vorjahren vorgenommen. Die Darstellung der Ergebnisse für 
die Qualität der Prüfberichte aus Sicht der geprüften Pflegeeinrichtungen erfolgt zusammenfassend 
für alle stationären Einrichtungen im Abschnitt 4.4.1 des vorliegenden Berichts. Für ambulante Pflege-
einrichtungen wird dies in Abschnitt 4.4.2 umgesetzt. Ebenso werden im Anhang die Ergebnisse der 
Befragungen zur Qualität der Prüfberichte von 2014 bis 2023 dargestellt (vgl. Tabelle 3 und Tabelle 4). 
Ab 2024 werden die Ergebnisse von ambulanten und stationären Pflegeeinrichtungen getrennt vonei-
nander abgebildet (vgl. Tabelle 5). 

 
4 vgl. Bourque/Fielder: How to Conduct Telephone Surveys. California: Thousand Oaks 2003, S. 16 f. 
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4.1 Zufriedenheit mit der Durchführung der Qualitätsprüfung 
in den vollstationären Pflegeeinrichtungen 

GESAMTZUFRIEDENHEIT 

Nach ihrem Gesamturteil befragt, gaben insgesamt 80,1 Prozent der befragten Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter an, zufrieden mit der Durchführung der Qualitätsprüfung zu sein. 16,2 Prozent äußerten 
sich überwiegend zufrieden und lediglich 3,8 Prozent waren überwiegend unzufrieden oder unzufrie-
den (vgl. Abbildung 4). 

trifft zu

trifft überwiegend zu

trifft überwiegend nicht zu

trifft nicht zu
80,1

16,2
2,3 1,5

ZUFRIEDENHEIT INSGESAMT ZUR
DURCHFÜHRUNG DER QUALITÄTSPRÜFUNG

 

Abbildung 4: Ergebnisse zur Gesamtzufriedenheit mit der Durchführung der Qualitätsprüfung in vollstatio-
nären Pflegeeinrichtungen (Rundungsfehler möglich) 

Die Rückmeldungen zeichnen insgesamt ein deutlich positives Stimmungsbild. Die Mehrheit der Be-
fragten hob insbesondere die konstruktive, wertschätzende und respektvolle Kommunikation der Prü-
fenden sowie den Austausch auf Augenhöhe hervor. Wiederholt wurde zudem eine ruhige, entspannte 
Atmosphäre beschrieben, in der erkennbare Beratungsansätze im Vordergrund standen. Neben fach-
lichen Kompetenzen wurden vor allem hilfreiche, praxisnahe Tipps sowie ein konstruktiver fachlicher 
Austausch positiv bewertet. In den Freitextangaben äußerten die befragten Personen der Einrichtung, 
was ihnen an der Prüfung besonders gefallen habe, zum Beispiel: 

„Die Atmosphäre während der Prüfung war sehr gut. Die Prüfenden waren mit uns auf Augenhöhe. 
Insgesamt hat die Prüfung sogar Spaß gemacht und war motivierend.“ 

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtung wurden auch bezüglich negativer Aspekte bei 
der Qualitätsprüfung befragt. Insgesamt wiesen die Freitextangaben vor allem auf einen hohen orga-
nisatorischen Aufwand hin. Gewünscht wurden mehr Raum für einen fachlichen Austausch und eine 
klarere Orientierung auf Beratung sowie weitere Entbürokratisierung und eine stärkere Anerkennung 
der geleisteten Arbeit. 
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ZUFRIEDENHEIT MIT DEM ABLAUF UND DER STRUKTUR DER QUALITÄTSPRÜFUNG 

Mit Struktur und Ablauf der Prüfung waren die befragten Personen – wie auch in den Vorjahren –
zufrieden. Besonders hoch fielen die Zustimmungswerte bei dem Informationsgehalt der Einführungs-
gespräche aus: 91,6 Prozent stimmten der Aussage zu, weitere 7,5 Prozent waren überwiegend zufrie-
den. Das Aufgabenverständnis, die Vorgehensweise und der Zeitrahmen der Einführungsgespräche 
(91,2 Prozent stimmten zu, 7,8 Prozent waren überwiegend zufrieden) sowie deren Struktur (90,6 Pro-
zent stimmten zu, 7,7 Prozent waren überwiegend zufrieden) wurden ebenfalls positiv hervorgehoben 
(vgl. Abbildung 5). 

 

Abbildung 5: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit dem Ablauf und zur Struktur der Qualitätsprüfung in vollsta-
tionären Pflegeeinrichtungen (Rundungsfehler möglich) 

Die Prüfatmosphäre wurde von den befragten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern als angenehm, ruhig 
und wertschätzend wahrgenommen. Auch hier wurde insbesondere der strukturierte Ablauf der Prü-
fung hervorgehoben. Zum Beispiel: 

„Das Einführungsgespräch war sehr freundlich, strukturiert und informativ. Alle wichtigen Inhalte wur-
den verständlich vermittelt, und auf individuelle Fragen wurde kompetent eingegangen. Besonders po-
sitiv war die offene und wertschätzende Atmosphäre.“ 
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ZUFRIEDENHEIT MIT DER KOMMUNIKATION UND DER FACHKOMPETENZ 

Mit der Kommunikation und Fachkompetenz der prüfenden Personen waren die Befragten ebenfalls 
zufrieden. Besonders positiv wurden der Umgang und die Kommunikation mit den pflegebedürftigen 
Menschen eingeschätzt: 93,4 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtung stimmten 
dieser Aussage zu, weitere 5,3 Prozent waren überwiegend zufrieden. Ähnlich wurde auch der Umgang 
mit den Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtung bewertet. 87,5 Prozent betonten den wertschätzenden 
Umgang und die konstruktive Kommunikation, weitere 9,7 Prozent stimmten dieser Aussage überwie-
gend zu. Auch die Fachkompetenz der prüfenden Personen in der Prüfung wurde überwiegend positiv 
bewertet: 86,6 Prozent stimmten zu, weitere 11,0 Prozent waren überwiegend zufrieden. Die Kompe-
tenz der prüfenden Personen in Fachgesprächen wurde ebenfalls positiv bewertet: 84,8 Prozent 
stimmten zu, 12,9 Prozent überwiegend (vgl. Abbildung 6). 

 

Abbildung 6: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Kommunikation und der Fachkompetenz der prüfenden 
Personen (Rundungsfehler möglich) 

So legten Sie beispielsweise dar: „Die Prüfenden begegneten sowohl den versorgten Personen als auch 
den Mitarbeitenden jederzeit respektvoll, freundlich und wertschätzend. Der Umgang war professionell 
und zugleich empathisch, was zu einer angenehmen Prüfungsatmosphäre beigetragen hat.“ 

Einzelne kritische Rückmeldungen traten hinsichtlich der Kommunikation und der Interaktion auf. In 
einigen Fällen wurde zudem ein zu starker Fokus auf die Dokumentation kritisiert. 
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ZUFRIEDENHEIT MIT DER BERATUNG DURCH DIE PRÜFENDEN PERSONEN 

Die Qualitätsprüfung wurde zum überwiegenden Teil von den befragten Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern als beratungsorientiert wahrgenommen (vgl. Abbildung 7). 

 

Abbildung 7: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Beratung durch die prüfenden Personen (Rundungsfehler 
möglich) 

Die Auswertung ergab: 85,4 Prozent der Befragten stimmten vollständig und weitere 11,0 Prozent 
überwiegend zu, dass in Abschlussgesprächen zentrale vorläufige Ergebnisse mitgeteilt und fachliche 
Stärken der Einrichtung gewürdigt wurden. 85,7 Prozent bestätigten zudem, dass die Fachgespräche 
beratungsorientiert umgesetzt wurden. Weitere 11,2 Prozent stimmten dem überwiegend zu. 
82,2 Prozent gaben an, dass die Sicherung und Weiterentwicklung der Versorgungsqualität in Ab-
schlussgesprächen erörtert wurde, weitere 12,7 Prozent sahen dies überwiegend so. Die Qualitätsprü-
fung wurde somit als beratungsorientiert wahrgenommen (85,7 Prozent der befragten Personen 
stimmten zu, 11,2 Prozent stimmten überwiegend zu). So legten sie beispielsweise dar: 

„Man hatte stets das Gefühl, dass die Prüfenden tatsächlich an einer Verbesserung der Pflegequalität 
interessiert waren. Verbesserungsvorschläge wurden kontinuierlich in einem angemessenen Ton kom-
muniziert. Auch die vorhandenen Stärken der Einrichtung wurden benannt.“ 

Die Rückmeldungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtung zeigten insgesamt eine 
hohe Zufriedenheit mit der Beratung durch die prüfenden Personen. Häufig wurde beschrieben, dass 
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Hinweise und Empfehlungen verständlich erklärt, fachlich begründet und praxisnah vermittelt wurden, 
sodass die Einrichtungen konkrete Ansatzpunkte für Verbesserungen ableiten können. Mehrfach 
wurde außerdem hervorgehoben, dass die Beratung besonders hilfreich war, wenn sie auf Augenhöhe, 
ruhig und ermutigend erfolgte. Damit konnten Unsicherheiten oder Anspannung bei Mitarbeitenden 
spürbar reduziert werden. 

PRAKTISCHER NUTZEN FÜR DIE QUALITÄTSENTWICKLUNG IN DER VOLLSTATIONÄREN 
PFLEGEEINRICHTUNG 

67,2 Prozent der befragten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schätzten den praktischen Nutzen der 
Qualitätsprüfung als hoch ein, 25,5 Prozent überwiegend. 7,4 Prozent stimmten dieser Aussage über-
wiegend nicht zu bzw. nicht zu (vgl. Abbildung 8). 

trifft zu

trifft überwiegend zu

trifft überwiegend nicht zu

trifft nicht zu

HOHER PRAKTISCHER NUTZEN FÜR DIE
QUALITÄTSENTWICKLUNG

67,2

25,5

4,7 2,7

 

Abbildung 8: Ergebnisse zum praktischen Nutzen (Rundungsfehler möglich) 

Im Vergleich dazu schätzten den praktischen Nutzen im Jahr 2019 63,4 Prozent als hoch ein. 28,1 Pro-
zent stimmten der Aussage überwiegend zu. 20225 stieg der Anteil auf 69,5 Prozent bei hohem prak-
tischen Nutzen, bei gleichbleibenden 28,1 Prozent überwiegender Zustimmung. Im Jahr 2023 waren 
es 65,4 Prozent, die den praktischen Nutzen als hoch einschätzten. 26,8 Prozent stimmten der Aussage 
überwiegend zu. 2024 lag der Anteil bei 65,8 Prozent bzw. 25,9 Prozent. Über die letzten fünf Jahre 
hinweg bewerteten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtungen den Nutzen der Qualitäts-
prüfungen damit in mehr als 90 Prozent der Fälle als hoch. Dies spricht für eine durchweg positive 
Wahrnehmung der Prüfungen im Hinblick auf die Qualitätsentwicklung, was häufig mit der externen 
Perspektive begründet wurde: Sie hilft dabei, Stärken und Schwächen klarer zu erkennen, liefert kon-
krete Hinweise und wird als beratungsorientierter, fachlicher Austausch erlebt. Dazu: 

„Wir wollen die Qualität unserer Einrichtung stets verbessern und man bekommt mal von außen eine 
andere Sichtweise auf verschiedene Bereiche.“ 

 
5  2020 und 2021 wurde aufgrund der Coronapandemie keine Datenerhebung durchgeführt. 
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4.2 Zufriedenheit mit der Durchführung der Qualitätsprüfung 
in Einrichtungen der Tagespflege 

GESAMTZUFRIEDENHEIT 

Nach ihrem Gesamturteil befragt, gaben 93,7 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Ta-
gespflege an, zufrieden mit der Durchführung der Qualitätsprüfung zu sein. 5,3 Prozent äußerten sich 
überwiegend zufrieden und nur 1,0 Prozent der Befragten waren überwiegend unzufrieden oder un-
zufrieden (vgl. Abbildung 9). 
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Abbildung 9: Ergebnisse zur Gesamtzufriedenheit mit der Durchführung der Qualitätsprüfung in der Tages-
pflege (Rundungsfehler möglich) 

Die Mehrheit würdigte die ruhige, angenehme Atmosphäre sowie eine durchweg wertschätzende 
Kommunikation. Die prüfenden Personen wurden dabei als respektvoll und „auf Augenhöhe“ wahrge-
nommen – sowohl im Umgang mit Tagespflegegästen als auch mit Mitarbeitenden. Positiv hervorge-
hoben wurde außerdem der beratungsorientierte Ansatz: Agiert wurde nicht „von oben herab“, son-
dern es wurden praxisnahe Hinweise gegeben und Fragen ausdrücklich zugelassen. Es zeigte sich fach-
liche Kompetenz mit klarem Alltagsbezug zur Tagespflege. Insgesamt wurden die Prüfungen als struk-
turiert und zeitlich angemessen beschrieben, wobei der Tagesablauf berücksichtigt und der Tagespfle-
gealltag wenig beeinträchtigt wurden. 

Auch in den Freitextangaben äußerten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtung, was 
ihnen an der Prüfung besonders gefallen hat. Beispielsweise: 

„Ich möchte mich herzlich für die positive und wertschätzende Begleitung während der Prüfung bedan-
ken. Besonders gefallen hat mir die freundliche Atmosphäre, die durch die offene und respektvolle Art 
der Prüfenden geschaffen wurde.“ 
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ZUFRIEDENHEIT MIT DEM ABLAUF UND DER STRUKTUR DER QUALITÄTSPRÜFUNG 

Mit Struktur und Ablauf der Prüfung waren die befragten Personen sehr zufrieden. Besonders hoch 
fielen die Zustimmungswerte bei der Struktur des Einführungsgespräches aus: 96,8 Prozent stimmten 
der Aussage zu, weitere 2,8 Prozent waren überwiegend zufrieden. Auch die Informationen in den 
Einführungsgesprächen wurden sehr positiv bewertet (96,3 Prozent stimmten zu, 3,3 Prozent waren 
überwiegend zufrieden). Ähnlich hohe Werte zeigten sich bei der Struktur der Prüfungen (96,1 Prozent 
stimmten zu, 3,4 Prozent waren überwiegend zufrieden) sowie bei der Struktur der Fachgespräche 
(95,6 Prozent stimmten zu, 3,9 Prozent waren überwiegend zufrieden). Ebenfalls sehr positiv wurden 
die Informationen zum Ablauf und zum Aufgabenverständnis sowie zur Vorgehensweise der prüfen-
den Personen eingeschätzt (94,9 Prozent stimmten zu, 4,5 Prozent waren überwiegend zufrieden). 
Insgesamt nahmen 93,0 Prozent der Befragten die Einführungsgespräche als hilfreich wahr. (vgl. Ab-
bildung 10). 

 
Abbildung 10: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit dem Ablauf und zur Struktur der Qualitätsprüfung in der Ta-

gespflege (Rundungsfehler möglich) 

Auch in den Freitextangaben fanden sich anerkennende Äußerungen. Die Einführungsgespräche wur-
den überwiegend als freundlich, ruhig, strukturiert und informativ beschrieben. Folgendes Beispiel 
zeigt dies: 

„Das Einführungsgespräch war klar strukturiert. Die Prüferin hat sich viel Zeit genommen, den Ablauf 
transparent zu erläutern und auf Fragen einzugehen. Dadurch entstand von Beginn an eine sehr posi-
tive und vertrauensvolle Atmosphäre.“ 
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ZUFRIEDENHEIT MIT DER KOMMUNIKATION UND DER FACHKOMPETENZ 

Mit der Kommunikation und der Fachkompetenz der prüfenden Personen waren die Befragten aus 
den Tagespflegeeinrichtungen ebenfalls zufrieden. Besonders positiv wurden der Umgang und die 
Kommunikation mit den pflegebedürftigen Menschen eingeschätzt: 97,8 Prozent der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter der Einrichtung stimmten der Aussage zu, weitere 1,8 Prozent waren überwiegend 
zufrieden. Ähnlich wurde auch die Zusammenarbeit mit den Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtung be-
wertet. 97,2 Prozent der Befragten betonten hier vor allem Wertschätzung und Kommunikation, wei-
tere 2,3 Prozent stimmten dieser Aussage überwiegend zu. Auch die Fachkompetenz der Prüfenden in 
Fachgesprächen wurde überwiegend positiv bewertet: 94,8 Prozent stimmten zu, weitere 4,8 Prozent 
stimmten überwiegend zu (vgl. Abbildung 11). 

 

Abbildung 11: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Kommunikation und der Fachkompetenz der prüfenden 
Personen (Rundungsfehler möglich) 

Vor allem wurde die professionelle Kommunikation mit den pflegebedürftigen Menschen und den Mit-
arbeitenden hervorgehoben. Dies findet sich auch in den Freitextangaben bestätigt: 

„Die Prüfenden sind den versorgten Personen wie auch den Mitarbeitenden mit viel Respekt und 
Freundlichkeit begegnet. Der Umgang war stets wertschätzend und von einer angenehmen, offenen 
Haltung geprägt, sodass sich alle Beteiligten gut aufgehoben fühlten.“ 



Ergebnisbericht – Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Qualitätsprüfungen 2025 

26 

ZUFRIEDENHEIT MIT DER BERATUNG IN DER QUALITÄTSPRÜFUNG 

Mit der Beratung im Rahmen der Qualitätsprüfung waren die Befragten der Einrichtung sehr zufrieden. 
94,4 Prozent stimmten der Aussage zu und weitere 4,5 Prozent überwiegend, dass in Abschlussgesprä-
chen zentrale vorläufige Ergebnisse mitgeteilt und fachliche Stärken der Einrichtung gewürdigt wurden. 
95,7 Prozent bestätigten zudem, dass die Fachgespräche beratungsorientiert umgesetzt wurden, weitere 
3,7 Prozent sahen dies überwiegend so. 94,0 Prozent gaben an, dass die Sicherung und Weiterentwick-
lung der Versorgungsqualität in Abschlussgesprächen erörtert wurden, weitere 4,2 Prozent sahen dies 
überwiegend zu. Die Qualitätsprüfung wurde insgesamt als beratungsorientiert wahrgenommen: 
95,7 Prozent der Befragten stimmten dem zu und 3,7 Prozent überwiegend (vgl. Abbildung 12). 

 

Abbildung 12: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Beratung durch die prüfenden Personen (Rundungsfehler 
möglich) 

In den Freitextangaben wurde besonders häufig hervorgehoben, dass die Prüfungen einen beratungs-
orientierten Ansatz hatten. Hierzu hieß es: 

„Praxisnahe Beratung, individuell auf die geprüften Tagespflegegäste zugeschnitten. Fachliche Ein-
schätzung der Einrichtung fand dabei ebenfalls Beachtung. Angenehme Kommunikationsebene. Tages-
ablauf in der Einrichtung wurde wahrgenommen und reflektiert.“ 
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PRAKTISCHER NUTZEN DER QUALITÄTSPRÜFUNG FÜR DIE QUALITÄTSENTWICKLUNG IN DER TAGES-
PFLEGE 

Die Zustimmungswerte in diesem Fragenbereich zeigen: 78,8 Prozent der Befragten schätzten den 
praktischen Nutzen der Qualitätsprüfung als hoch ein. 16,9 Prozent stimmten dieser Aussage überwie-
gend zu, 4,3 Prozent überwiegend nicht zu bzw. gar nicht (vgl. Abbildung 13). 
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Abbildung 13: Ergebnisse zum praktischen Nutzen (Rundungsfehler möglich) 

Zusätzlich konnten die Einschätzungen auch hier in einem Freitextfeld kommentiert werden: 

„Man wird teilweise betriebsblind und durch die Prüfung kriegt man nochmal so ein bisschen frischen 
und neuen Wind rein.“ 

Der praktische Nutzen der Qualitätsprüfung wurde insgesamt als hoch eingeschätzt. Als besonders 
hilfreich wurde auch hier der Blick von außen beschrieben: Er trägt dazu bei, Unklarheiten zu klären, 
liefert konkrete Hinweise für die Weiterentwicklung und stärkt Teams. Positiv hervorgehoben wurde 
zudem der konstruktive, fachliche Austausch mit den Prüfenden. 
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4.3 Zufriedenheit mit der Durchführung der Qualitätsprüfung 
in den ambulanten Pflegeeinrichtungen 

GESAMTZUFRIEDENHEIT 

Nach ihrem Gesamturteil befragt, gaben 86,0 Prozent der befragten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an, 
zufrieden mit der Durchführung der Qualitätsprüfung zu sein. 11,4 Prozent äußerten sich überwiegend zu-
frieden und lediglich 2,5 Prozent waren überwiegend unzufrieden oder unzufrieden (vgl. Abbildung 14). 
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Abbildung 14: Ergebnisse zur Gesamtzufriedenheit mit der Durchführung der Qualitätsprüfung in ambulanten 

Pflegeeinrichtungen (Rundungsfehler möglich) 

Die Qualitätsprüfung wurde von der Mehrheit als professionell und angenehm erlebt. Hier wurden 
ebenfalls die fachliche Kompetenz der Prüfenden, der respektvolle Umgang auf Augenhöhe sowie eine 
konstruktive, beratende Kommunikation betont. Besonders hilfreich empfunden wurden externe Per-
spektiven mit konkreten Verbesserungsvorschlägen sowie ein gut strukturiertes, effizientes Vorgehen, 
das für die pflegebedürftigen Menschen keine Belastung darstellt. Zugleich wurde betont, dass die 
Prüfung – auch für neu gegründete Einrichtungen – praxisnahe Orientierungen bietet. Durch die kon-
kreten Hinweise würden der weitere Aufbau sowie die Qualitätsentwicklung wirksam unterstützt. Das 
unterstreicht folgende Rückmeldung: 

„Die Art und Weise, wie miteinander umgegangen wurde seitens der Prüfenden, war genial. Es war 
stets ein sachliches Gespräch auf Augenhöhe, in dem hilfreiche Vorschläge und Kritikpunkte lösungs-
orientiert angesprochen wurden.“ 

Die negativen Rückmeldungen bezogen sich auf den hohen Personal- und Zeitaufwand sowie auf orga-
nisatorische Belastungen. Kritisiert wurden außerdem Unklarheiten im Prüfablauf sowie bei der Vorab-
kommunikation (z. B. Anzahl der Prüfer und Prüfdauer). Weitere Aspekte waren wiederholte Abfragen 
unveränderter Nachweise – ein Zeichen, dass die Prozesse zur Entbürokratisierung nicht ausreichend 
Berücksichtigung fanden. 
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ZUFRIEDENHEIT MIT DEM ABLAUF UND DER STRUKTUR DER QUALITÄTSPRÜFUNG 

Mit der Struktur und dem Ablauf der Prüfung waren die befragten Personen – wie auch in den Vorjah-
ren – zufrieden. Besondere Zustimmung erfuhren die strukturierten Einführungsgespräche (93,3 Pro-
zent stimmten zu und 5,7 Prozent überwiegend). Diese wurden auch als hilfreich wahrgenommen 
(88,2 und 9,3 Prozent). Der Informationsgehalt der Einführungsgespräche war für 92,4 Prozent der 
Befragten vollständig und für 6,5 Prozent überwiegend zufriedenstellend. Die Abschlussgespräche 
(93,4 und 5,5 Prozent) und Prüfungen (91,4 zu 7,2 Prozent) wurden ebenfalls als strukturiert bewertet 
(vgl. Abbildung 15). 

 

Abbildung 15: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit dem Ablauf und zur Struktur der Qualitätsprüfung in ambu-
lanten Pflegeeinrichtungen (Rundungsfehler möglich) 

Darüber hinaus zeigt die Auswertung der Freitexte, dass besonders die Prüfatmosphäre besonders po-
sitiv wahrgenommen wurde. Dies spiegelt sich zum Beispiel in der folgenden Aussage wider: 

„Auch das Zeitmanagement und die strukturierte Durchführung werden ausdrücklich gelobt. Eine klare 
Aufgabenaufteilung (z. B. bei der Abrechnungsprüfung) ermöglichte trotz begrenzter Personalressour-
cen einen effizienten Ablauf. Gleichzeitig konnte die Prüfung beim Pflegebedürftigen gut getaktet und 
belastungsarm gestaltet werden, ohne als Störfaktor für pflegebedürftige Menschen oder Behandelnde 
empfunden zu werden.“ 
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ZUFRIEDENHEIT MIT DER KOMMUNIKATION UND DER FACHKOMPETENZ 

Mit dem persönlichen Auftreten der prüfenden Personen waren die Befragten ebenfalls zufrieden. Als 
besonders positiv wurden ihr Umgang und die Kommunikation mit den pflegebedürftigen Menschen 
empfunden. 95,2 Prozent der befragten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stimmten der Aussage voll-
ständig zu, dass dieser Umgang respektvoll und wertschätzend war und die Intimsphäre gewahrt 
wurde. Weitere 4,1 Prozent sahen dies überwiegend so. Ein positives Urteil wurde auch beim Umgang 
der Prüfenden mit den Mitarbeitenden der ambulanten Pflegeeinrichtungen erteilt. 91,5 Prozent 
schätzten ihn als respektvoll und wertschätzend ein und 6,3 Prozent stimmten überwiegend zu. Die 
Fachkompetenz der prüfenden Personen wurde ebenfalls positiv bewertet, was sich in der Quote von 
89,9 bzw. 8,5 Prozent zeigt (vgl. Abbildung 16). 

 

Abbildung 16: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Kommunikation und der Fachkompetenz der prüfenden 
Personen (Rundungsfehler möglich) 

Darüber hinaus lobten die Befragten in den Freitextangaben auch die Freundlichkeit, Empathie sowie 
die konstruktiven Impulse der prüfenden Personen: 

„Beide Prüfende waren sehr kompetent, beratend und fachlich exzellent.“ 

Gleichzeitig weisen vereinzelte kritische Rückmeldungen auf die Bedeutung der Interaktion und Kom-
munikation hin, insbesondere in herausfordernden Prüfsituationen, in denen fachlich keine überein-
stimmende Meinung bestand. 
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ZUFRIEDENHEIT MIT DER BERATUNG DURCH DIE PRÜFENDEN PERSONEN 

Mit großer Mehrheit wurde von den befragten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Qualitätsprüfung 
als beratungsorientiert wahrgenommen (vgl. Abbildung 17). Die Auswertung der Antworten zum Ab-
schlussgespräch ergab: 91,8 Prozent nahmen einen angemessenen Informationsgehalt wahr und wei-
tere 6,3 Prozent stimmten dem überwiegend zu. Für 89,6 Prozent waren die Abschlussgespräche 
durchgängig und für 7,7 Prozent überwiegend hilfreich. 80,3 Prozent konnten die dortigen Aussagen 
und Empfehlungen nachvollziehen, weitere 17,0 Prozent stimmten dieser Aussage überwiegend zu. 
Weiterhin äußerten sie, dass die Prüfungen im hohen Maße beratungsorientiert waren – 89,0 Prozent 
vollständig und 8,4 Prozent überwiegend (vgl. Abbildung 17). 

 

Abbildung 17: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Beratung durch die prüfenden Personen (Rundungsfehler 
möglich) 

Die Befragten zeigten sich insgesamt sehr zufrieden mit der Beratung bei der Qualitätsprüfung. So leg-
ten sie beispielsweise dar: 

„Es war eine ausführliche, konstruktive, informative Beratung und Prüfung. Mit viel Mehrwert für die 
künftige Entwicklung des Standortes.“ 

Gewünscht wurden ausführliche Abschlussgespräche sowie ein Abbau von bürokratischen Vorgaben. 
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PRAKTISCHER NUTZEN DER QUALITÄTSPRÜFUNG FÜR DIE QUALITÄTSENTWICKLUNG 
IN DER AMBULANTEN PFLEGEEINRICHTUNG 

70,9 Prozent der befragten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schätzten den praktischen Nutzen der 
Qualitätsprüfung als uneingeschränkt hoch ein, 21,4 Prozent in überwiegendem Maße. Lediglich 
7,7 Prozent stimmten dieser Aussage überwiegend nicht zu bzw. nicht zu (vgl. Abbildung 18). 
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Abbildung 18: Ergebnisse zum praktischen Nutzen (Rundungsfehler möglich) 

Die Qualitätsprüfung wurde auch im ambulanten Bereich als sehr hilfreich und praxisrelevant erlebt. Be-
sonders positiv hervorgehoben wurden die hohe Fachkompetenz der Prüfenden, der beratungsorien-
tierte Prüfansatz sowie konkrete, alltagsnahe und umsetzbare Hinweise. Festgestellt wurde, dass die 
Prüfung dabei unterstützt, interne Abläufe kritisch zu reflektieren, Verbesserungspotenziale zu erkennen 
und gezielte Maßnahmen zur Qualitätsentwicklung abzuleiten – inklusive wertvoller Informationen zu 
anstehenden Änderungen der Qualitätsprüfungs-Richtlinien. Für Neugründungen bot sie zudem eine 
wichtige Orientierung und Handlungssicherheit, auch im Kontext der digitalen Dokumentation. 

Gewünscht wurde allerdings auch, dass der Fokus mehr auf der Ergebnisqualität und weniger auf for-
malen Kriterien liegt. Dennoch wurde die positive Wahrnehmung der Prüfungen auf die Qualitätsent-
wicklung – auch in Freitexten – untermauert, zum Beispiel: 

„Besonders wertvoll war der externe Blick auf unsere bestehenden Qualitätsprozesse. Die Rückmeldun-
gen der Prüfenden waren konstruktiv und nachvollziehbar, was uns geholfen hat, konkrete Maßnah-
men zur Qualitätsverbesserung zu entwickeln und umzusetzen. 
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4.4 Zufriedenheit mit den Prüfberichten 

Von allen der im Jahr 2024 geprüften Pflegeeinrichtungen bearbeiteten zehn Prozent den Fragebogen 
zu den Prüfberichten. Abbildung 19 stellt den Rücklauf für die Befragungen der ambulanten und stati-
onären Pflegeeinrichtungen dar. Es wird deutlich, dass die Bereitschaft der Pflegeeinrichtungen, ein 
zweites Mal einen Fragebogen zu bearbeiten, geringer war. Entsprechend liegt die Rücklaufquote un-
ter dem Wert der ersten Befragungen (Durchführung der Prüfung, vgl. Abschnitt 4). Dennoch ist es 
auch hier über mehrere Jahre hinweg gelungen, den Rücklauf in allen Regionen des Bundesgebietes 
auf einem stabilen Niveau zu halten – trotz Routinebetrieb. Hierbei ist zu berücksichtigen, dass die 
Pflegeeinrichtungen immer auch die Möglichkeit haben, im Rahmen des Anhörungsverfahrens der Lan-
desverbände der Pflegekassen eine schriftliche Stellungnahme zum Prüfbericht abzugeben. 

 

Abbildung 19: Rücklauf für die Befragung der Pflegeeinrichtungen zu ihrer Zufriedenheit mit den Prüfberich-
ten – differenziert nach Prüfdienst; alle Angaben in Prozent 

Im zweiten Teil der Befragung (Qualität des Prüfberichts) antworteten insgesamt 1.473 stationäre Pfle-
geeinrichtungen, 60,8 Prozent der Rückmeldungen entfielen auf vollstationäre Pflegeeinrichtungen 
(n = 896), 37,7 Prozent auf Einrichtungen der Tagespflege (n = 555) und 1,5 Prozent auf die Kurzzeit-
pflege (n = 22). 1.391 ambulante Pflegeeinrichtungen beantworteten den zweiten Teil der Befragun-
gen (Qualität des Prüfberichts). Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragungen für die geprüf-
ten stationären und ambulanten Pflegeeinrichtungen dargestellt. 
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4.4.1 Zufriedenheit mit den Prüfberichten stationärer Qualitätsprüfungen 

GESAMTZUFRIEDENHEIT 

82,4 Prozent der Pflegeinrichtungen waren insgesamt mit der Qualität des Prüfberichts, 13,5 Prozent 
zeigen sich überwiegend zufrieden. 3,1 Prozent der Befragten geben an, überwiegend unzufrieden bis 
unzufrieden zu sein (vgl. Abbildung 20). 
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Abbildung 20: Gesamtzufriedenheit zur Qualität des Prüfberichts (Rundungsfehler möglich) 

  



Ergebnisbericht – Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Qualitätsprüfungen 2025 

35 

ZUFRIEDENHEIT MIT DER STRUKTUR UND VERSTÄNDLICHKEIT DES PRÜFBERICHTS 

Die formalen Anforderungen an die Prüfberichte waren aus Sicht der befragten Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter größtenteils erfüllt. Besonders hoch fielen die Zustimmungswerte dort aus, wo es um den 
Aufbau des Berichts, die Verständlichkeit und die sachliche Darstellung der Aussagen im Prüfbericht 
geht (vgl. Abbildung 21). 

 

Abbildung 21: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Struktur, der Verständlichkeit und der sachlich-fachlichen 
Korrektheit des Prüfberichts (Rundungsfehler möglich) 
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NACHVOLLZIEHBARKEIT DES PRÜFBERICHTS 

Seit 2014 steigen die Zustimmungswerte der Pflegeeinrichtungen zur Nachvollziehbarkeit der Prüfbe-
richte kontinuierlich an. Der Aussage, dass die Feststellungen in Prüfberichten korrekt sind, stimmten 
2014 nur 66,3 Prozent der Befragten vollständig und 31,2 Prozent überwiegend zu. 2015 lag dieser 
Anteil bereits bei 70,0 Prozent (27,5 Prozent überwiegend), 2018 bei 75,2 (22,3 Prozent überwiegend) 
und 2019 bei 76,3 Prozent (21,1 Prozent überwiegend). 2022 stiegen die Zustimmungswerte zur Nach-
vollziehbarkeit des neuen Prüfberichts erneut um weitere 3,2 Prozent auf 79,5 Prozent, 16,9 Prozent 
stimmten überwiegend zu. 2023 erhöhte sich der Wert nochmals auf 80,2 Prozent (15,8 Prozent 
stimmten überwiegend zu), 2024 auf 82,1 Prozent (14,4 Prozent überwiegend) und 2025 schließlich 
auf 83,6, bei 13,3 Prozent überwiegender Zustimmung (vgl. Abbildung 22). 

 
Abbildung 22: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Nachvollziehbarkeit des Prüfberichts aus Sicht der Einrich-

tungen (Rundungsfehler möglich) 

Auch bei der Frage, inwiefern Maßnahmen zur Beseitigung von Qualitätsdefiziten eindeutig aus iden-
tifizierten Mängeln ableitbar sind, fiel die Zustimmung hoch aus: 78,3 Prozent der befragten Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter stimmten dieser Aussage zu, weitere 16,3 Prozent überwiegend. 5,5 Prozent 
stimmten nicht bzw. überwiegend nicht zu. Zum Inhalt der Beratungen sowie in Bezug auf deren Über-
einstimmung mit den Empfehlungen äußerten sich 86,4 Prozent voll zustimmend und 9,7 Prozent 
überwiegend. 3,9 Prozent stimmten nicht bzw. überwiegend nicht zu. Die Aussage, ob sich die wesent-
lichen Inhalte der Abschlussgespräche in den Prüfberichten wiederfinden, bestätigten 88,0 Prozent der 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vollständig. 8,7 Prozent sahen dies überwiegend so und 3,3 Prozent 
nicht bzw. überwiegend nicht. 
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PRAKTISCHER NUTZEN DES PRÜFBERICHTS 

85,0 Prozent der befragten Personen sahen die Prüfberichte insgesamt als Grundlage für die eigene 
Qualitätsentwicklung an, weitere 11,1 Prozent stimmten dem überwiegend zu. 3,9 Prozent der Befrag-
ten gaben an, dass die Prüfberichte nicht bzw. überwiegend nicht für die Qualitätsentwicklung genutzt 
werden können (vgl. Abbildung 23). 

trifft zu

trifft überwiegend zu

trifft überwiegend nicht zu

trifft nicht zu

DER PRÜFBERICHT KANN ALS GRUNDLAGE FÜR
QS-MAßNAHMEN GENUTZT WERDEN

85,0

11,1
2,5 1,4

 

Abbildung 23: Praktischer Nutzen des Prüfberichts (Rundungsfehler möglich) 

Die ermittelten Zustimmungswerte für diesen Fragenbereich fielen im Vergleich zur Befragung direkt 
nach der Qualitätsprüfung und dem damit verbundenen Nutzen deutlich höher aus (vgl. Abschnitt 4.1 
und Abschnitt 4.2). 
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4.4.2 Zufriedenheit mit den Prüfberichten ambulanter Qualitätsprüfungen 

GESAMTZUFRIEDENHEIT 

86,2 Prozent der Pflegeinrichtungen waren insgesamt zufrieden mit der Qualität der Prüfberichte, 
10,2 Prozent äußerten sich überwiegend zufrieden. 3,6 Prozent der Befragten gaben an, überwiegend 
unzufrieden bis unzufrieden zu sein (vgl. Abbildung 24). 

trifft zu

trifft überwiegend zu

trifft überwiegend nicht zu

trifft nicht zu

ZUFRIEDENHEIT INSGESAMT ZUR
QUALITÄT DES PRÜFBERICHTS

86,2

10,2 1,7 1,9

 

Abbildung 24: Gesamtzufriedenheit zur Qualität des Prüfberichts (Rundungsfehler möglich) 
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ZUFRIEDENHEIT MIT DER STRUKTUR UND DER VERSTÄNDLICHKEIT DES PRÜFBERICHTS 

Die formalen Anforderungen an die Prüfberichte waren aus Sicht der befragten Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zum größten Teil erfüllt. Besonders waren die Zustimmungswerte in den Bereichen, in de-
nen nach dem Aufbau des Berichts, der Verständlichkeit und der Sachlichkeit der Aussagen gefragt 
wurde (vgl. Abbildung 25). 

 

Abbildung 25: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Struktur, der Verständlichkeit und der sachlich-fachlichen 
Korrektheit des Prüfberichts (Rundungsfehler möglich) 
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NACHVOLLZIEHBARKEIT DES PRÜFBERICHTS 

Der Aussage, dass die Feststellungen im Prüfbericht insgesamt korrekt waren, stimmten 83,4 Prozent 
der Befragten uneingeschränkt zu. Weitere 13,3 Prozent bewerteten dies als überwiegend erfüllt. 
3,2 Prozent stimmten nicht bzw. überwiegend nicht zu (vgl. Abbildung 26). 

 
Abbildung 26: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Nachvollziehbarkeit des Prüfberichts aus Sicht der Einrich-

tungen (Rundungsfehler möglich) 

Auch die Ableitbarkeit von Maßnahmen zur Beseitigung von Qualitätsdefiziten wurde mehrheitlich po-
sitiv beurteilt: 85,2 Prozent stimmten voll zu, 11,3 Prozent überwiegend und lediglich 3,5 Prozent nicht 
bzw. überwiegend nicht. Zum Inhalt der Beratungen und zu deren Übereinstimmung mit den Empfeh-
lungen äußerten sich 89,9 Prozent der Befragten voll zustimmend. 7,4 Prozent stimmten der Aussage 
überwiegend zu und 2,7 Prozent nicht bzw. überwiegend nicht. Dass sich die wesentlichen Inhalte der 
Abschlussgespräche in den Prüfberichten widerspiegeln, sahen 90,7 Prozent der Befragten so. Für 
6,5 Prozent war dies überwiegend und für 2,8 Prozent nicht bzw. überwiegend nicht der Fall. 
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PRAKTISCHER NUTZEN DES PRÜFBERICHTS 

86,1 Prozent der befragten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sahen die Prüfberichte insgesamt als 
Grundlage für die eigene Qualitätsentwicklung an, weitere 10,9 Prozent stimmten dem überwiegend 
zu. 3,0 Prozent der Befragten geben an, dass die Prüfberichte nicht bzw. überwiegend nicht für die 
Qualitätsentwicklung genutzt werden können (vgl. Abbildung 27). 

trifft zu

trifft überwiegend zu

trifft überwiegend nicht zu

trifft nicht zu

DER PRÜFBERICHT KANN ALS GRUNDLAGE
FÜR QS-MAßNAHMEN GENUTZT WERDEN

86,1

10,9 1,6 1,4

 

Abbildung 27: Praktischer Nutzen des Prüfberichts (Rundungsfehler möglich) 
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5 Anhang 
Tabelle 3: Ergebnisse der Befragungen der ambulanten Pflegeeinrichtungen für das Berichtsjahr 2025 – 

Durchführung der Qualitätsprüfung (Rundungsfehler möglich) 

*Antwortkategorien für Frage 1: 
„zufrieden“ / „überwiegend zufrieden“ / „überwiegend unzufrieden“ / „unzufrieden“ 

Anforderungen Berichtsjahr Trifft zu Trifft 
überwiegend 

zu 

Trifft 
überwiegend 

nicht zu 

Trifft nicht zu 

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit 
der Durchführung der Qualitätsprü-
fung? * 

2025 86,0 11,4 1,4 1,1 

Das Einführungsgespräch war infor-
mativ. 2025 92,4 6,5 0,7 0,4 

Das Einführungsgespräch war struktu-
riert. 2025 93,3 5,7 0,6 0,4 

Das Einführungsgespräch war hilf-
reich. 2025 88,2 9,3 1,5 1,0 

Das Abschlussgespräch war informa-
tiv. 2025 91,8 6,3 1,0 0,9 

Das Abschlussgespräch war struktu-
riert. 2025 93,4 5,5 0,6 0,6 

Das Abschlussgespräch war hilfreich. 2025 89,6 7,7 1,5 1,2 

Die Prüfung war strukturiert. 2025 91,4 7,2 0,9 0,5 

Der Umgang mit den Bewohnerinnen 
und Bewohnern war respektvoll, die 
Intimsphäre wahrend. 

2025 95,2 4,1 0,3 0,4 

Der Umgang mit den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern war respektvoll 
und auf Augenhöhe. 

2025 91,5 6,4 1,3 0,9 

Die Prüfung war fachkompetent. 2025 89,9 8,5 1,1 0,5 

Der praktische Nutzen für die Quali-
tätsentwicklung war hoch. 2025 70,9 21,4 4,7 3,0 

Die vorläufigen Empfehlungen waren 
nachvollziehbar. 2025 80,3 17,0 1,6 1,1 

Die Prüfung war beratungsorientiert. 2025 89,0 8,4 1,5 1,0 
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Tabelle 4: Ergebnisse der Befragung der stationären Prüfeinrichtung für das Berichtsjahr 2025 – Qualität der 
Qualitätsprüfung (Rundungsfehler möglich) 

*Antwortkategorien für Frage 1: 
„zufrieden“ / „überwiegend zufrieden“ / „überwiegend unzufrieden“ / „unzufrieden“ 

Anforderungen Berichtsjahr Trifft zu Trifft 
überwiegend 

zu 

Trifft 
überwiegend 

nicht zu 

Trifft 
nicht zu 

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der 
Durchführung der Qualitätsprüfung?* 2025 80,1 16,2 2,3 1,5 

Das Einführungsgespräch war informativ. 2025 91,6 7,5 0,6 0,3 

Das Einführungsgespräch war  
strukturiert. 2025 90,6 7,7 1,1 0,5 

Das Einführungsgespräch war hilfreich. 2025 86,4 10,9 1,6 1,0 

Im Einführungsgespräch wurden 
Aufgabenverständnis, die Vorgehensweise 
der prüfenden Personen sowie der  
voraussichtliche Zeitrahmen dargelegt. 

2025 91,2 7,8 0,6 0,4 

Die Fachgespräche waren aus Ihrer Sicht: 
strukturiert. 2025 87,3 10,9 1,2 0,6 

Die Prüfung war aus Ihrer Sicht:  
strukturiert. 2025 88,9 9,2 1,2 0,8 

Der Umgang und die Kommunikation mit 
den in die Prüfung einbezogenen 
versorgten Personen war aus Ihrer Sicht 
respektvoll und die Intimsphäre wahrend. 

2025 93,4 5,3 0,9 0,4 

Der Umgang und die Kommunikation mit 
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
der Pflegeeinrichtung waren aus Ihrer 
Sicht respektvoll, wertschätzend und auf  
Augenhöhe. 

2025 87,5 9,7 1,9 0,9 

Die Fachgespräche waren aus Ihrer Sicht: 
fachkompetent. 2025 84,8 12,9 1,5 0,8 

Die Prüfung war aus Ihrer Sicht: 
fachkompetent. 2025 86,6 11,0 1,7 0,7 

Im Abschlussgespräch wurden zentrale 
vorläufige Ergebnisse mitgeteilt und die 
fachlichen Stärken der Einrichtung 
gewürdigt. 

2025 85,4 11,0 2,5 1,2 

Im Abschlussgespräch wurde 
themenbezogen gemeinsam 
Möglichkeiten der Sicherung und 
Weiterentwicklung der 
Versorgungsqualität erörtert. 

2025 82,2 12,7 3,1 2,0 

Die Fachgespräche waren aus Ihrer Sicht: 
beratungsorientiert. 2025 85,7 11,2 1,9 1,1 

Die Prüfung war aus Ihrer Sicht: 
beratungsorientiert. 2025 85,7 11,2 1,9 1,1 

Der praktische Nutzen der Prüfung für die 
Qualitätsentwicklung in Ihrer Einrichtung 
war hoch. 

2025 67,2 25,5 4,7 2,7 
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Tabelle 5: Ergebnisse der Befragungen der Pflegeeinrichtungen für die Berichtsjahre 2014 bis 2025 – Qualität 
der Prüfberichte (Rundungsfehler möglich) 

* Stationäre und ambulante Pflegeeinrichtungen werden gemeinsam dargestellt 
**Antwortkategorien für Frage 1: 
„zufrieden“ / „überwiegend zufrieden“ / „überwiegend unzufrieden“ / „unzufrieden“ 

Anforderungen Berichtsjahr Trifft zu Trifft 
überwiegend zu 

Trifft 
überwiegend 

nicht zu 

Trifft 
nicht zu 

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit 
dem Prüfbericht? ** 

2014* 76,1 20,9 2,3 0,7 
2015* 78,1 18,9 1,9 1,1 
2016* 79,7 17,5 1,9 0,9 

2017* 80,4 16,4 1,9 1,4 

2018* 81,2 16,0 1,7 1,1 

2019* 80,4 16,3 2,3 1,0 
2022* 80,2 15,8 2,4 1,5 
2023* 80,3 15,1 2,2 1,8 

Stationäre Pflegeeinrichtungen 2024 81,5 14,5 2,3 1,7 
2025 82,4 13,5 2,5 1,6 

Ambulante Pflegeeinrichtungen 2024 84,0 12,1 2,1 1,8 
2025 86,2 10,2 1,7 1,9 

Der Aufbau des Prüfberichts ist nach-
vollziehbar. 

2014* 80,3 19,3 0,2 0,2 
2015* 84,4 14,8 0,6 0,2 
2016* 86,5 12,7 0,2 0,6 

2017* 87,6 11,8 0,6 0,1 

2018* 88,1 11,2 0,5 0,2 

2019* 88,8 10,6 0,5 0,1 
2022* 84,9 13,9 1,0 0,3 
2023* 87,2 11,2 1,3 0,2 

Stationäre Pflegeeinrichtungen 2024 85,9 13,0 0,8 0,3 
2025 88,3 10,3 1,0 0,4 

Ambulante Pflegeeinrichtungen 2024 89,4 9,1 0,9 0,6 
2025 91,3 7,6 0,8 0,4 

Die Zusammenfassung dient dem 
Überblick. 

2014* 71,4 25,1 2,4 1,0 
2015* 77,0 20,8 1,8 0,4 
2016* 79,4 18,2 1,9 0,5 

2017* 81,2 16,6 1,0 0,5 

2018* 82,3 15,7 1,6 0,4 
2019* 82,3 15,7 1,5 0,5 
2022* 78,6 16,9 3,3 1,2 
2023* 80,0 16,2 2,6 1,2 

Stationäre Pflegeeinrichtungen 2024 79,8 17,5 2,0 0,8 
2025 82,3 14,8 2,1 0,8 

Ambulante Pflegeeinrichtungen 2024 84,0 12,8 2,1 1,1 
2025 85,8 11,4 2,0 0,7 
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Anforderungen Berichtsjahr Trifft zu Trifft 
überwiegend zu 

Trifft 
überwiegend 

nicht zu 

Trifft 
nicht zu 

Die detaillierte Darstellung der Ein-
zelergebnisse ist hilfreich zum Ver-
ständnis des Prüfberichts.  

2014* 72,7 24,5 2,1 0,7 

2015* 76,3 21,0 2,3 0,4 

2016* 78,4 19,0 2,2 0,4 

2017* 79,9 17,6 1,9 0,6 

2018* 81,2 16,4 1,9 0,5 

2019* 81,2 16,4 1,8 0,5 

2022* 79,6 16,7 3,0 0,7 

2023* 80,2 16,2 2,6 0,9 

Stationäre Pflegeeinrichtungen 2024 81,7 15,1 2,6 0,7 

2025 81,8 15,1 2,1 1,0 

Ambulante Pflegeeinrichtungen 2024 83,5 13,6 1,9 1,0 

2025 85,7 11,9 1,6 0,8 

Die Aussagen im Prüfbericht sind 
sachlich.  

2014* 86,8 12,9 0,2 0,2 

2015* 88,4 10,3 1,0 0,3 

2016* 89,7 9,4 0,3 0,7 

2017* 90,8 8,4 0,6 2,0 

2018* 91,4 7,5 0,6 0,5 

2019* 90,2 8,8 0,6 0,3 

2022* 92,8 5,9 0,9 0,3 

2023* 92,4 6,2 0,8 0,6 

Stationäre Pflegeeinrichtungen 2024 93,1 5,5 0,9 0,5 

2025 92,6 6,4 0,9 0,2 

Ambulante Pflegeeinrichtungen 2024 91,6 6,9 0,7 0,8 

2025 93,9 4,7 0,8 0,7 

Die Aussagen im Prüfbericht sind ver-
ständlich. 

2014* 77,4 20,6 1,8 0,2 

2015* 81,6 16,4 1,5 0,5 

2016* 83,6 14,5 1,4 0,4 

2017* 85,0 13,2 1,2 0,6 

2018* 85,9 12,2 1,4 0,5 

2019* 85,8 12,6 1,2 0,4 

2022* 87,0 10,7 1,8 0,5 

2023* 86,7 10,7 1,9 0,7 

Stationäre Pflegeeinrichtungen 2024 87,3 10,6 1,4 0,7 

2025 88,5 9,5 2,1 0,8 

Ambulante Pflegeeinrichtungen 2024 87,5 10,4 1,4 0,6 

2025 89,2 8,3 1,6 0,8 
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Anforderungen Berichtsjahr Trifft zu Trifft überwie-
gend zu 

Trifft überwie-
gend nicht zu 

Trifft 
nicht zu 

Die Aussagen im Prüfbericht sind ein-
deutig. 

2014* 71,6 26,3 1,6 0,5 

2015* 77,8 19,3 2,2 0,6 

2016* 81,8 16,4 1,4 0,4 

2017* 83,5 14,5 1,5 0,4 

2018* 84,2 13,8 1,4 0,6 

2019* 84,3 13,8 1,6 0,3 

2022* 86,4 11,2 1,8 0,6 

2023* 86,3 11,2 2,0 0,6 

Stationäre Pflegeeinrichtungen 2024 87,5 10,4 1,4 0,6 

2025 87,2 10,2 1,7 0,3 

Ambulante Pflegeeinrichtungen 2024 87,0 10,5 1,5 1,0 

2025 87,2 10,1 1,8 1,0 

Die Feststellungen im Prüfbericht 
sind insgesamt richtig. 

2014* 66,3 31,2 2,0 0,5 

2015* 70,0 27,5 1,5 1,0 

2016* 71,4 25,9 1,9 0,8 

2017* 75,4 21,9 1,7 1,1 

2018* 75,2 22,3 1,6 1,0 

2019* 76,3 21,1 1,8 0,8 

2022* 81,4 15,7 2,1 0,8 

2023* 81,3 15,3 2,1 1,3 

Stationäre Pflegeeinrichtungen 2024 82,1 14,4 2,3 1,2 

2025 83,6 13,3 2,1 0,9 

Ambulante Pflegeeinrichtungen 2024 81,2 15,4 1,8 1,6 

2025 83,4 13,3 1,7 1,5 

In den Empfehlungen zur Beseitigung 
von Qualitätsdefiziten sind die Maß-
nahmen eindeutig aus den Defiziten 
abgeleitet.  

2014* 68,0 28,4 1,7 1,9 

2015* 73,3 22,8 1,9 2,0 

2016* 74,4 21,6 2,1 2,2 

2017* 77,1 19,0 2,0 1,9 

2018* 76,8 19,2 2,0 2,0 

2019* 78,3 17,1 2,2 2,4 

2022* 80,3 15,2 1,9 2,6 

2023* 80,7 14,9 2,2 2,2 

Stationäre Pflegeeinrichtungen 2024 79,9 14,8 2,0 3,2 

2025 78,3 16,3 2,3 3,2 

Ambulante Pflegeeinrichtungen 2024 81,1 14,1 1,9 2,9 

2025 85,2 11,3 1,6 1,9 
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Anforderungen Berichtsjahr Trifft zu Trifft 
überwiegend zu 

Trifft 
überwiegend 

nicht zu 

Trifft 
nicht zu 

Die Inhalte der Beratung stimmen 
mit den Empfehlungen im Prüfbe-
richt überein. 

2014* 81,8 15,9 1,6 0,7 

2015* 83,9 13,4 1,3 1,3 

2016* 84,7 12,5 1,7 1,1 

2017* 84,6 12,2 1,5 1,7 

2018* 85,0 12,4 1,5 1,2 

2019* 85,2 12,3 1,2 1,3 

2022* 87,5 9,2 1,2 2,1 

2023* 86,8 9,4 1,8 1,9 

Stationäre Pflegeeinrichtungen 2024 86,8 9,1 1,9 2,2 

2025 86,4 9,7 1,9 2,0 

Ambulante Pflegeeinrichtungen 2024 87,6 8,9 1,1 2,5 

2025 89,9 7,4 1,3 1,4 

Die wesentlichen Inhalte des Ab-
schlussgesprächs spiegeln sich im 
Prüfbericht wider.  

2014* 83,5 13,8 2,0 0,7 

2015* 82,6 14,7 1,7 1,0 

2016* 86,4 11,1 1,8 0,8 

2017* 85,4 11,8 1,9 0,9 

2018* 86,3 10,9 1,9 0,9 

2019* 86,2 11,2 1,4 1,2 

2022* 87,5 9,3 1,8 1,3 

2023* 88,3 7,9 2,0 1,8 

Stationäre Pflegeeinrichtungen 2024 87,4 9,1 1,9 1,6 

2025 88,0 8,7 2,0 1,3 

Ambulante Pflegeeinrichtungen 2024 88,4 8,3 1,7 1,6 

2025 90,7 6,5 1,2 1,6 

Der Prüfbericht kann als Grundlage 
für QS-Maßnahmen genutzt werden. 

2014* 76,2 19,2 3,6 1,1 

2015* 75,6 19,2 3,1 2,1 

2016* 86,8 17,7 3,1 2,1 

2017* 78,8 16,3 2,0 2,2 

2018* 79,1 16,2 2,9 1,8 

2019* 80,0 15,1 2,6 2,3 

2022* 83,2 12,6 2,5 1,7 

2023* 83,7 11,7 2,7 1,8 

Stationäre Pflegeeinrichtungen 2024 84,0 12,3 1,5 2,3 

2025 85,0 11,1 2,5 1,4 

Ambulante Pflegeeinrichtungen 2024 85,3 10,6 2,3 1,8 

2025 86,1 10,9 1,6 1,4 
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