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Fachlichkeit statt enges Priifkorsett

— Qualitatsaussagen, Qualitatsaspekte, Leitfragen statt Kriterien und
Ausfullanleitung

— Prufer entscheiden nach gutachterlichem Ermessen, welche
Informationsquellen in welcher Reihenfolge genutzt werden.
— zentrale Rolle des Fachgespréichs
— bei stimmigem Bild ggf. weniger Quellen
— bei schlechten Indikatorenergebnissen ggf. vertiefte Priifung

— Auf Bewohnerebene vierstufige Bewertung (i.d.R.) anstatt
dichotome (ja/nein) Antworten

— Defizitnachweis i. d. R. anhand von zwei Informationsquellen
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Neue Bewertung auf zwei Ebenen statt Noten

A B C D
keine Auffilligkeiten  Defizit mit Defizit mit
Auffalligkeiten ohne Risiko Risiko eingetretenen
oder Defizite oder negative negativer negativen
Folgen Folgen Folgen

Haufigkeiten von
C und D-Wertungen

Einrichtungsebene
(Qualitatsdarstellung)
1 2 3 4

keine oder moderate erhebliche schwer-
geringe wiegende
Qualititsdefizite  Qualitatsdefizite  Qualitatsdefizite  Qualititsdefizite
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Beratungsansatz wird gestarkt
— Fachgesprach

— Indirekt: Lerneffekt bei Plausibilitatskontrolle

— Beratung im Abschlussgesprach
— Priifthemen mit Defiziten
— unterdurchschnittliche Indikatorenergebnisse

— Qualitdtsmanagement der Pflegeeinrichtung
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Fokus Versorgungsqualitat

— |[nsgesamt 24 Qualitatsaspekte
— 21 personenbezogene Qualitétsaspekte zur Versorgungsqualitat
— davon wiederum 15 fiir Qualitétsdarstellung

— plus Qualitétsaspekt Sterbebegleitung (link)

— lediglich 3 einrichtungsbezogene Qualitéitsaspekte
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Neue Prifthemen

— Qualitatsbereich 1
— 1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitdt
— Qualitatsbereich 2
— 2.4 Unterstiitzung bei besonderen medizinischen Bedarfslagen (z. B. Beatmung)
— Qualitatsbereich 3
— 3.1 Unterstiitzung bei Beeintrichtigungen der Sinneswahrnehmungen
— 3.2 Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschdftigung, Kommunikation
— 3.3 Ndchtliche Versorgung
— Qualitatsbereich 4

— 4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten
— 4.3 Unterstiitzung bei Bewohnern mit herausforderndem Verhalten und
psychischen Problemlagen

— Qualitatsbereich 5
— 5.5 Schutz von Personlichkeitsrechten und Unversehrtheit
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Die Priufung deckt alle Lebensbereiche ab

Qualitatsbereich 1

Unterstlitzung bei der Mobilitat

15% 10% und
Gestaltung des Alltagslebens Mobilitat
und sozialer Kontakte Selbstversorgung

Quallt.étsberelch 3 15%

Unterstitzung bei der Kognitive und

Gestaltung des Alltagslebens und AN kommunikative Fahigkeiten
dersozialen Kontakte @ | . L. - SN

BEGUTACHTUNGS-

INSTRUMENT
Qualitatsbereich 4

Unterstitzung in besonderen
Bedarfs- und
Versorgungssituationen

Qualitatsbereich 2
Unterstltzung bei der Bewaltigung
von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen

40%
Selbstversorgung
(Kdrperpflege, Erndhrung etc.)

Qualitatsbereich 5
Bedarfslibergreifende
fachliche Anforderungen
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Veranderter Stellenwert der Pflegedokumentation

— Dokumentation bleibt wichtiges
Steuerungsinstrument

— Individuelle bewohnerorientierte Planung bleibt
wichtige Voraussetzung

Aber!

— Solange sich aus Fehlern in der Dokumentation keine
Risiken oder negativen Folgen ableiten lassen, hat sie
fur die Qualitatsdarstellung keine Bedeutung
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Gemeinsamkeiten von Indikatoren- und Prifkonzept

— Beide Verfahren
—sind wissenschaftlich entwickelt und erprobt
—setzen auf dem Pflegebediirftigkeitsbegriff auf
—sind kompatibel mit dem Strukturmodell
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Rolle des Begutachtungsinstrumentes
— Die Strukturierung der Qualitatsbereiche ahnelt der Struktur des B
(Module)
— Stichprobenziehung fir Qualitatsprifung und Plausibilitatskontrolle nach
Modul 1 (Mobilitat) und 2 (kognitive und kommunikative Fahigkeiten)
— Die Hohe des Pflegegrades spielt bei der Stichprobe keine Rolle, es muss
aber ein Pflegegrad vorliegen
Modul 1 relevant fur Berechnung des Indikators Mobilitat
Modul 2 relevant fur Gruppenbildung der Indikatoren
Plausibilitatsprifung bezieht sich auch auf diese Module
(Angaben der Pflegeeinrichtungen)

!

!

!

— Wie bisher: Bei der Pflegequalitatsprifung geht es um die Bewertung der
Versorgungsqualitdt und nicht um die Uberprifung des Pflegegrades
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Starkung der Verantwortung d. Pflegeeinrichtungen

— Pflegeeinrichtungen erheben zweimal jahrlich Indikatorendaten

— Indikatorenergebnisse liefern Aussagen fliir gesamte Bewohnerschaft
— allerdings keine Information zu Ursachen

— Prozess der Indikatorenerhebung ist Chance fur regelhafte und

systematische Bewohnerbegleitung

gute Qualitat, Schwankungen, Schwachstellen werden intern erkannt

wichtiger Ansatz fur internes Qualitatsmanagement

Benchmarking

!

!

!

Hinweis: Unterstiitzung fiir Schulung und EDV
1.000 £ je Einrichtung fiir Schulung nach § 114b Abs. 3 SGB XI
Bis zu 40 % (hdchstens 12.000 €) je Einrichtung fur EDV (Hardware + Schulung) nach § 8 Abs. 8
SGB XI (Rili bis 31.03.2019)
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Verknulipfung der Qualitatsprufung mit internem QM

— Qualitatsprifungen und Indikatoren befassen sich mit den selben
Themen

— Prifthemen erganzen Indikatoren
— Prifergebnisse liefern Aussagen fir eine Personenstichprobe
— Warum liegen bestimmte Ergebnisse vor? (Prozessbetrachtung)

— Ergebnisqualitdt fiir Bewohnerstichprobe? (Bewertungssystematik)
— Plausibilitatskontrolle bei der Personenstichprobe

— einrichtungszentrierte Betrachtung des Qualitatsmanagements
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Gute Qualitat — seltenere Qualitatsprufungen

— bei guten Indikatorenergebnissen und guten Prifergebnissen
finden nur noch zweijahrlich Prifungen statt

— Naheres wird in der Richtlinie nach § 114c SGB Xl geregelt
— Empfehlung der Wissenschaftler:

— Bei Qualitdtspriifungen keine besonderen Qualitéitsdefizite (maximal
bei drei Qualititsaspekten ,moderate Qualitéitsdefizite”)

— Keine kritische Datenqualitdt flir Indikatoren
— Gute Priifergebnisse im Qualitétsaspekt 6.4 Qualitdtsmanagement

— Gute Ergebnisse bei Indikatoren (Indikatoren tendenziell , iiber dem
Durchschnitt”)
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Fazit

— Einrichtungsinternes Qualitatsmanagement und externe
Qualitatsprufungen erganzen sich gegenseitig

— Die Fachlichkeit der Qualitatsprufer und der
Pflegefachkrafte in den Pflegeeinrichtungen tritt wieder in
den Vordergrund

— Das Prifinstrument ermoglicht groRere Flexibilitat und ist
passgenauer auf die Versorgungsrealitaten zugeschnitten

— Das Prifinstrument blickt in alle Lebensbereiche

— Malstab der Qualitatsbewertung ist der aktuelle Stand des
Wissens
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Jurgen Bruggemann
Leiter Team Pflege
MDS
Theodor-Althoff-Stralde 47
45133 Essen
j.brueggemann@mds-ev.de
www.mds-ev.de
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