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WISSEN & STANDPUNKTE

Qualitdt entscheidet

Jedes Jahr prifen Gutachterinnen und Gutachter der Medizinischen Dienste und des Prif-

dienstes der privaten Krankenversicherung die Pflege-Qualitdt von Pflegeeinrichtungen. Doch

wie steht es um die Qualitat der Prifer selbst? Wenden sie die Prifrichtlinien einheitlich an?

Wie gehen sie mit den Pflegebedirftigen und den Mitarbeitern der Pflegeeinrichtungen um?

DIESE UND WEITERE Fragen stehen im Fokus eines umfang-
reichen Qualititssicherungsverfahrens, tiber dessen Ergeb-
nisse der MDs jihrlich berichtet. Der aktuelle Bericht iiber
die Mafinahmen zur Qualitdtssicherung der Pflege-Quali-
tatsprifungen 2016 liegt jetzt vor.

Prozesse unter der Lupe

Das Qualitdtssicherungsprogramm umfasst vier Prif-
instrumente: MD-libergreifende Audits, schriftliche Befra-
gungen der Pflegeeinrichtungen und der Landesverbdnde
der Pflegekassen, Plausibilitdtspriifung der Prifberichte
und externe Prozessaudits. Die Auswertung zeigt, dass die
Qualitétspriifungs-Richtlinien (QPR) bundesweit einheitlich
angewendet werden.

Um festzustellen, bei welchen Vorgaben der Priifricht-
linien moglicherweise Schwierigkeiten bestehen und vor
allem warum, begleiten sich Gutachterinnen und Gutachter
gegenseitig bei den Pflege-Qualititsprifungen - 2016 wur-
den 86 solcher mD-tubergreifenden Audits durchgefiihrt. In
95,6% dieser mD-iibergreifenden Audits kamen »Priifer« und
»Gepriifter« zum gleichen Ergebnis. In den Féllen, in denen
es abweichende Beurteilungen gab, lag dies haufig daran,
dass die Priifvorgaben nicht konkret genug formuliert waren.
Aus dem Qs-Programm lassen sich daher wichtige Hinweise
fir Weiterentwicklung der Pflege-Qualitdtspriifungen und
der Priifrichtlinien ableiten.

Lob auch von aufden

Im Anschluss an die Pflegequalitédtspriifung konnen die
Pflegeeinrichtungen mit einem Online-Fragebogen die Qua-
litat der Priftétigkeit aus ihrer Sicht bewerten. Ihre Einschét-
zung —wie auch die der Pflegekassen auf Landesebene - wird
auflerdem berticksichtigt, wenn es darum geht, die Qualitéit
der Priifberichte zu beurteilen und weiter zu verbessern.

Auch aus Sicht der Pflegeeinrichtungen leisten die Gutachter
der Medizinischen Dienste und des pkv-Priifdienstes eine
iiberzeugende Arbeit: Die Einrichtungen loben vor allem die
Fach- und Beratungskompetenz, die Transparenz der Priif-
tiatigkeit sowie den respektvollen und
wertschitzenden Umgang mit den pfle-
gebedurftigen Menschen und den Mit-
arbeitenden der Pflegeeinrichtungen.
Die Erkenntnisse aus den Audits und den Befragungen die-
nen dem Erfahrungsaustausch unter den Priifdiensten und
werden auch fiir Fortbildungsveranstaltungen genutzt. Da-
mit das Qs-Programm wirken kann, ist es wichtig, dass die
Ergebnisse der einzelnen Mafdnahmen tatsédchlich auch in
die Arbeitsprozesse der Organisationen einflieffen und diese
verdndern. Deshalb priift ein externer Sachverstindiger ein-
mal im Jahr, ob die Anforderungen, denen sich die Prif-
dienste im Rahmen des Qs-Programms stellen, erfillt wer-
den. Er hat bestitigt, dass es den Medizinischen Diensten
und dem pkv-Priifdienst gelungen ist, die Qualititssiche-
rung ihrer Priiftéitigkeit auf eine einheitliche und vergleich-
bare Grundlage zu stellen und die geforderten Mafinahmen
erfolgreich in ihre Arbeitsstrukturen und -prozesse zu inte-
grieren. Das Qs-Programm hat daher sicherlich auch Vorbild-
charakter fiir andere Bereiche der gutachterlichen Tétigkeit
der Medizinischen Dienste.

Vorbild fiir
andere Bereiche

Infos zum aktuellen Bericht auch unter www.mds-ev.de
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