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1 Ubergreifende Audits

1.1 Ziel und Beitrag der libergreifenden Audits zur Qualitatssi-
cherung der Qualitatspriifung

Die Ubergreifenden Audits sind das zentrale Qualitatssicherungsinstrument des vorliegenden Quali-
tatssicherungsverfahrens. Im Rahmen dieser Audits werden die Priiferinnen und Priifer der Medizini-
schen Dienste und des PKV-Prifdienstes bei den Qualitatsprifungen vollstationarer Pflegeeinrichtun-
gen gemal §§ 114 ff. SGB XI begleitet und auditiert. Damit erhalten die Priiferinnen und Priifer in ihrer
Funktion als Auditoren einen Einblick in das konkrete Vorgehen eines anderen Medizinischen Dienstes
bzw. des PKV-Prifdienstes bei der Anwendung und Umsetzung der Qualitdtsprifungs-Richtlinien
(QPR) vollstationar. Mégliche unterschiedliche Vorgehensweisen in der Erhebung und der Bewertung
bestimmter Qualitdtsaspekte konnen auf diese Weise identifiziert und die Ursachen hierfiir analysiert
werden.

Im Fokus der Ubergreifenden Audits im vollstationdren Bereich stehen nicht nur die Priffragen der
QPR zu den Auffalligkeiten und Defiziten, sondern auch die Fragen im Rahmen der Plausibilitdtskon-
trolle.

Die Ubergreifenden Audits dienen als Grundlage fir die Entwicklung gezielter SchulungsmaRnahmen
der im Bereich der Qualitatsprifungen tatigen Gutachterinnen und Gutachter (zum Verfahren der
Qualitatsprufung sowie zu spezifischen Fachthemen) sowie fiir die Erarbeitung konkreter Weiterent-
wicklungsmoglichkeiten des Qualitatssicherungsinstrumentariums selbst.

1.2 Verfahrensablauf

1.2.1 Grundsatzliches

In die libergreifenden Audits werden ausschlieflich Regelpriifungen vollstationarer Pflegeeinrichtun-
gen einbezogen. Die Erhebungsphase 2022 startet am 1. Juli und endet am 30. November.

Fir die reibungslose Abwicklung der Audits ist in jedem Medizinischen Dienst sowie im PKV-Prifdienst
eine zentrale Ansprechperson benannt, die insbesondere fiir die Organisation der im eigenen Dienst
stattfindenden Audits und fiir die Kommunikation mit den Auditorinnen bzw. Auditoren des durchfiih-
renden Dienstes zustdndig ist. Sie iibernimmt auRerdem die Koordination mit der auswertenden Stelle
(Medizinischer Dienst Bund) und die interne Koordination/Dokumentation der durchzufihrenden Au-
dits. Eine aktuelle Liste aller zentralen Ansprechpersonen wird den Medizinischen Diensten und dem
PKV-Prifdienst einmal jahrlich vor Beginn der Audit-Phase durch den Medizinischen Dienst Bund zur
Verfligung gestellt.

Als Grundlage fir die Dokumentation der Ergebnisse eines Audits dient ein standardisiertes Erhe-
bungsformular, die Auditcheckliste, die sich an der QPR fiir den vollstationdren Bereich anlehnt.
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Samtliche Festlegungen zum Verfahrensablauf sowie zu den notwendigen Erhebungsunterlagen sind
in der vorliegenden Verfahrensbeschreibung zusammengefihrt. Diese wird jedes Jahr aktualisiert und
jeweils zu Beginn der Audit-Phase als Grundlage fiir eine einheitliche und standardisierte Auditdurch-
fihrung den Prifdiensten zur Verfligung gestellt.

1.2.2 Qualifikation der Auditoren und auditierten Priifteams

Die Auditorinnen und Auditoren eines Dienstes werden im jeweiligen Medizinischen Dienst bzw. im
PKV-Prifdienst benannt. Dabei ist sicherzustellen, dass die Auditoren tber mehrjahrige Erfahrungen
in der Durchfiihrung von Qualitatsprifungen nach §§ 114 ff. SGB XI sowie Uber eine abgeschlossene
Auditoren-Ausbildung bzw. Gber eine von Inhalt und Umfang vergleichbare Qualifikation verfiigen. Es
werden aulRerdem keine Priferinnen und Prifer auditiert, die sich noch in der Einarbeitungsphase be-
finden.

1.2.3 Bewertungsgrundlagen

Grundlage aller Auditierungen sind die verbindlichen Vorgaben des SGB XI sowie die QPR fiir die voll-
stationare Pflege.

1.2.4 Verhalten der Auditorin, des Auditors

Die Ubergreifenden Audits erfolgen als sogenannte Witness-Audits (dt.: Zeuge), wie sie allgemein im
Rahmen von Akkreditierungs- und Zertifizierungsverfahren tblich sind. Das bedeutet, der Auditor bzw.
die Auditorin beobachtet das Priifteam und greift dabei nicht in das Priifgeschehen ein. Wenn es fiir
die Bewertung bestimmter Qualitdtsaspekte der QPR notwendig ist, Unterlagen und Dokumente der
Pflegeeinrichtung hinzuzuziehen, sieht die Auditorin bzw. der Auditor diese wahrend der Priifung pa-
rallel zum Prifteam ein, allerdings stets die Rolle als stiller Beobachter der Situation wahrend. Eine
Kommunikation mit den Vertreterinnen und Vertretern der Pflegeeinrichtung und dem Prifteam zu
Ergebnissen des Audits und der Qualitatsprifung darf nicht stattfinden. Die Rolle als Witness schliel3t
zudem aus, dass der Auditor, die Auditorin Verstandnisfragen stellt.

1.2.5 Losverfahren

Die Festlegung dariiber, welche Priifdienste sich gegenseitig auditieren, erfolgt durch ein Losverfah-
ren, das die UAG der U 3 durchfiihrt. Hierfiir melden zu Beginn eines jeden Berichtsjahres die Medizi-
nischen Dienste sowie der PKV-Priifdienst dem Medizinischen Dienst Bund die Anzahl der zum Stichtag
31.12. Uberwiegend in den Diensten fir die Durchfiihrung von Qualitatsprifungen nach §§ 114 ff.
SGB Xl eingesetzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Auf dieser Grundlage wird fiir jeden Dienst die
Anzahl durchzufiihrender Audits ermittelt. Diese entspricht jeweils acht Prozent der zum Stichtag in
den Diensten tatigen Priferinnen und Prifer. In jedem Priifdienst werden mindestens zwei Audits
durchgefiihrt. Auf dieser Grundlage erfolgt die Auslosung der Audit-Kombinationen. Jedem ausgelos-
ten Audit wird zur Erleichterung der Organisation der Auditbesuche in den Priifdiensten ein eindeuti-
ger Schlissel zugeordnet.
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Da der MD Bremen und der MD Niedersachsen eine Verwaltungsgemeinschaft bilden, ist eine gegen-
seitige Auditierung ausgeschlossen.

Den zentralen Ansprechpersonen werden entsprechend den Ergebnissen des Losverfahrens vom Me-
dizinischen Dienst Bund Listen dieser Schliisselnummern zur Verfligung gestellt. Diese Listen dienen
der zentralen Ansprechperson zur Koordination sowohl der von den eigenen Auditorinnen und Audi-
toren durchzufiihrenden Auditbesuchen, als auch der im eigenen Dienst stattfindenden Audits. Der
Medizinische Dienst Bund stellt den zentralen Ansprechpersonen zudem die Auditchecklisten fir alle
durch seinen Dienst durchzufiihrenden Audits in elektronischer Form zur Verfligung. Diese Checklisten
sind mit den eindeutigen Schlisselnummern der Audits gekennzeichnet.

1.2.6 Organisation und Terminierung des Audits

Die zentrale Ansprechperson im Medizinischen Dienst Bund sowie im PKV-Priifdienst stellt sicher, dass
die Auditorinnen und Auditoren die Information tber die durchzufiihrenden Audits sowie die entspre-
chenden Auditchecklisten erhalten.

Danach erfolgt die Terminierung der Audits. Diese Aufgabe obliegt den benannten Auditorinnen und
Auditoren. Der Auditor, die Auditorin entscheidet dariiber, in welcher Kalenderwoche er oder sie ein
Audit beim zu auditierenden Dienst durchfiihrt. Hierflir meldet sich die auditierende Person bei der
zentralen Ansprechperson des Dienstes, der zu auditieren ist. Die zentrale Ansprechperson informiert
die auditierende Person iiber die in dieser Woche geplanten Qualitatsprifungen in den Pflegeeinrich-
tungen. AuRerdem Ubermittelt sie die Kontaktdaten (z. B. Telefonnummer, Mailadresse, Mobilfunk-
nummer) der hauptverantwortlichen Priiferin bzw. des hauptverantwortlichen Prifers; die Daten der
auditierenden Person werden der oder dem hauptverantwortlich Priifenden zwecks Abstimmung or-
ganisatorischer Fragen zur Verfliigung gestellt. In Féllen, in denen ein Medizinischer Dienst fir zwei
Bundeslander zustdndig ist, stellt die zentrale Ansprechperson sicher, dass die Audits auf beide Bun-
deslander entsprechend der Anzahl jahrlich durchgefiihrter Qualitatspriifungen verteilt werden.

Die Frage, ob die in die Gbergreifenden Audits einbezogenen stationaren Pflegeeinrichtungen am Indi-
katorenverfahren teilnehmen und die Daten statistisch plausibel sind, hat keinen Einfluss auf die Aus-
wahl der zu auditierenden Qualitatsprifungen. Die Auditierung der Plausibilitdtskontrolle erfolgt im-
mer dann, wenn im Rahmen der auditierten Priifung eine Plausibilitdtskontrolle durchgefiihrt wird.

Der auditierenden Person werden von dem zu auditierenden Prifdienst der Feedbackbericht der Da-
tenauswertungsstelle Pflege (DAS) Pflege sowie das Dokument ,Stichprobe” am Tag vor der Qualitats-
prifung per Mail zur Verfiigung gestellt. Diese Dokumente enthalten keine zuzuordnen personenbe-
zogenen Daten, da sie von der DAS Pflege bereits pseudonymisiert sind.

1.2.7 Infektionsschutz

Flr die Ubergreifenden Audits sind die Regelungen des GKV-Spitzenverbandes zur Durchfiihrbarkeit
von Qualitatsprifungen nach § 114 Abs. 2a SGB Xl in ihrer jeweils gliltigen Fassung anzuwenden.
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1.2.8 Ablauf des Audits
Vorgesprach

Vor dem Audit flihrt die auditierende Person ein kurzes Gesprach mit dem Priifteam. Dabei erldutert
sie ihre besondere Rolle. Sie weist auRerdem darauf hin, dass nach der Priifung kein Feedbackgesprach
zu moglichen , korrekten” oder ,,unkorrekten” Vorgehensweisen oder Bewertungen gefiihrt werden
kann, da sonst die Ergebnisse sowohl der Priifung vor Erstellung des Berichts als auch des Audits be-
einflusst werden kdnnten. Auch den Vertreterinnen und Vertretern der zu prifenden Einrichtung stellt
sich die auditierende Person vor.

Beobachtung der Qualitatsprifung und parallele Erhebung

Das Audit wird auf der Grundlage der Auditcheckliste durchgefiihrt. Aufgabe der auditierenden Person
ist es, eine parallele Erhebung der Priifinhalte vorzunehmen und mégliche Unterschiede in der Bewer-
tung der personenbezogenen Qualitdtsaspekte und der Fragen zur Plausibilitdtskontrolle zu dokumen-
tieren. Der Auditor, die Auditorin begleitet die Qualitatsprifung beim Einfihrungsgesprach und bei
der Inaugenscheinnahme von zwei versorgten Personen der Stichprobe. Dabei sollten zwei verschie-
dene Priifer bzw. Priiferinnen begleitet werden.

Die Auditcheckliste definiert den Aufgabenbereich der auditierenden Person abschlieBend (z. B. ist die
Anwesenheit beim Team- und Abschlussgesprach nicht vorgesehen). Ist die vorgegebene Stichprobe
bzw. die Einbeziehung von zwei Priifern bzw. Priiferinnen nicht moéglich, erfolgt ein Vermerk in der
Auditcheckliste.

Es werden keine Kurzzeitpflegegaste einbezogen. Es werden nach Méglichkeit zwei versorgte Perso-
nen aus den unterschiedlichen Subgruppen der Stichprobe einbezogen. Dabei sollte eine versorgte
Person aus der Subgruppe A einbezogen werden. Sollte es nicht moéglich sein, zwei versorgte Personen
gemald der Subgruppen in das Audit einzubeziehen, sind alternativ versorgte Personen aus der Teil-
stichprobe, die durch den Priifdienst in der Pflegeeinrichtung gezogen wird, einzubeziehen. Bei der
Einbeziehung der beiden ausgewahlten versorgten Personen sollten zwei verschiedene Priferinnen
bzw. Priifer begleitet werden. Ist dies nicht moglich, sind die Griinde hierfiir im Erhebungsformular zu
benennen. Sichergestellt werden muss gleichzeitig, dass die auditierende Person nachvollziehen kann,
welche der anonymisierten Pflegebediirftigen der Gesamtstichprobe der Qualitdtsprifung in das Audit
einbezogenen worden sind (z. B. versorgte Person 1 Audit = P 5 der Qualitatspriifung). Dies ist auf Seite
2 der Auditcheckliste zu vermerken (siehe Abschnitt B_A1 der Auditcheckliste).

Von der Einrichtung vorgelegte Unterlagen sowie die Erhebungsbégen zur Plausibilitdtskontrolle sieht
die auditierende Person analog (Umfang und Intensitat) zu den Priferinnen/Prifern ein. Aufgrund un-
terschiedlicher Arbeitsgeschwindigkeiten kdnnen der auditierenden Person die Dokumente nochmals
vorgelegt werden. Im Falle einer EDV-gestiitzten Pflegedokumentation kann es hilfreich sein, der au-
ditierenden Person z. B. durch Vorlesen den Einblick in die Dokumentation zu erleichtern. Wahrend
der Prifung darf sich der Auditor, die Auditorin zu Fragen der Priifung nicht duRern. Auch hier ist die
Rolle als beobachtende zu wahren.
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Die auditierende Person nimmt aullerdem parallel zum Prifer bzw. zur Priiferin eine Beurteilung der
Qualitatsaspekte bzw. der Fragen zur Plausibilitdtskontrolle vor und dokumentiert dies in der Audit-
checkliste. In einem zweiten Schritt beurteilt der Auditor oder die Auditorin, ob eine Ubereinstimmung
zwischen der Bewertung des Priifteams und seiner eigenen Bewertung besteht.

Im Audit erfolgt auch die Uberpriifung der Plausibilititskontrolle des Erhebungsreports.

Liegen bei den Qualitatsbereichen 1 bis 4 fiir eine versorgte Person bei einem bestimmten Qualitats-
aspekt mehrere Bewertungen von Defiziten des Prifteams vor (z. B. sowohl eine C als auch eine D
Bewertung, auller bei Qualitatsaspekt 2.5), bezieht die auditierende Person alle Bewertungen in ihre
Beurteilung der Ubereinstimmung bei dem jeweiligen Qualitdtsaspekt ein. Die MD-{ibergreifenden Au-
dits konzentrieren sich auf die Bewertung der einheitlichen Vorgehensweise der Priifdienste bei vor-
liegenden Defiziten, weil diese Aussagen zur Versorgungsqualitat erlauben. Sobald eine C- oder D-Be-
wertung durch die prifende oder die auditierende vorgenommen wird, ist durch die auditierende Per-
son die Ubereinstimmung zu beurteilen. Differenzen in der Beurteilung der Qualititsaspekte, die eine
A- oder B-Bewertung zur Folge haben, gelten als Ubereinstimmung.

Im Angang der Verfahrensbeschreibung sind einige Bewertungsbeispiele aufgefiihrt. Sollte zwischen
der Beurteilung der auditierenden Person und der Einschitzung des Priifteams keine Ubereinstim-
mung bestehen, erldutert der Auditor bzw. die Auditorin die Griinde dafir in der Auditcheckliste. Falls
die auditierende Person das Priifgeschehen nicht nachvollziehen kann, ist die Frage nach der Uberein-
stimmung als ,nicht beurteilbar” zu kennzeichnen; der jeweilige Qualitatsaspekt wird von der auditie-
renden Person nicht bewertet.

Abschluss des Audits

Zum Ende des Audits erfolgt ein Gesprach, in dem die auditierende Person dem auditierten Priifteam
das weitere Vorgehen (Datenversand etc.) erldutert. Ein Austausch Uber fachliche Bewertungen und
Beurteilungen im Sinne eines ,korrekten” oder ,unkorrekten” Vorgehens ist unbedingt zu vermeiden.

Versand des Priifberichts an die Auditorin, den Auditor

Nach dem Audit erhalten der Auditor bzw. die Auditorin sowie die zentrale Ansprechperson des audi-
tierenden Dienstes zeitgleich innerhalb von vier Wochen das Ergebnis der Plausibilitdtskontrolle des
Erhebungsreportes sowie die Priifbégen A zu den begleiteten versorgten Personen der Stichprobe ein-
schlieBlich der Plausibilitatskontrolle. Der Auditor vervollsténdigt die Auditscheckliste und bewertet
die Ubereinstimmung bei den Plausibilititsfragen.
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1.2.9 Datenschutz

Die auditierende Person unterliegt in ihrer Funktion als Gutachter den geltenden Regelungen zum Da-
tenschutz (Datenschutz-Grundverordnung, Bundesdatenschutzgesetz sowie den datenschutzrechtli-
chen Regelungen in den SGB I, X und XI).

Der auditierenden Person werden von dem zu auditierenden Prifdienst den MD der Feedbackbericht
der Datenauswertungsstelle Pflege (DAS) sowie die bereitgestellten Erhebungsbdgen mit den Indika-
torendaten sowie das Dokument ,,Stichprobe” der 6er-Stichprobe zur am Tag vor der Qualitatsprifung
per Mail zur Verfliigung gestellt. Diese Dokumente enthalten keine zuordenbaren personenbezogenen
Daten, da sie von der DAS Pflege bereits datenschutzkonform pseudonymisiert sind.

Die von der Einrichtung versorgten Personen sind tiber das MD-{libergreifende Audit ausreichend auf-
zuklaren und missen ihrem Einbezug schriftlich einwilligen. Die Information tber die Durchfiihrung
der Gbergreifenden Audits, wird in die allgemeine Aufklarung und Einverstandniserklarung der einzu-
beziehenden versorgten Personen zur Qualitatsprifung integriert. Hierflir werden die jeweiligen Ein-
willigungsformulare des zu auditierenden Medizinischen Dienstes/PKV-Priifdienstes genutzt. Der zu
auditierende Medizinische Dienst/PKV-Priifdienst holt die Einwilligung zur Teilnahme bei den in das
Audit einzubeziehenden versorgten Personen bzw. den gesetzlichen Vertretungspersonen ein.

Die Prifbogen A werden durch die Prifsoftware der Medizinischen Dienste und des PKV-Prifdienstes
bei deren Erstellung bereits so pseudonymisiert, wie es die Datenschutzbestimmungen fiir die Erstel-
lung und den Versand des Priifberichtes an die gesetzlich definierten Adressaten vorsehen. Vor dem
Versand der Prifbogen zu den einbezogenen versorgten Personen an die auditierende Person und den
zentralen Ansprechpartner ist eine weitere Anonymisierung erforderlich. Diese soll sicherstellen, dass
der Name und die Adresse der Einrichtung sowie die Namen weiterer Personen (auch in den Freitex-
ten) anonymisiert sind. Wichtige Informationen wie Priifdatum, Diagnosen und Geburtsjahr der Pfle-
gebedirftigen sollen nicht anonymisiert werden, da diese Daten fiir die fachliche Bewertung wichtig
sind. Nach Versand der Unterlagen an den MD Bund werden von der auditierenden Person bzw. audi-
tierenden Prifdienst alle Dokumente bis auf die Auditcheckliste und die dazugehorigen anonymisier-
ten Prifbogen vernichtet.

1.2.10 Datenauswertung und Ergebnisdarstellung

Wenn dem Auditor, der Auditorin die Priifbdgen zur Verfligung stehen, vervollstindigen sie die Audit-
checkliste. Dabei nehmen sie zu jedem Qualitatsaspekt kurz und pragnant Stellung, inwieweit sie an-
hand der in der Priifung erhobenen Daten zu einer (ibereinstimmenden oder nicht-lbereinstimmen-
den Bewertung kommen. Eine nicht-libereinstimmende Bewertung wird nachvollziehbar begriindet.
Kann aufgrund fehlender Informationen keine Bewertung der einzelnen Priifaspekte vorgenommen
werden, wird dies ebenfalls begriindet.

1.2.11 Versand der Unterlagen zur Datenzusammenfiihrung und Ergebnisdarstellung
Nachdem die Auditcheckliste vollstandig ausgefillt ist, leitet der auditierende Medizinische Dienst

diese einschlieRlich der beiden Priifb6gen A und C des auditierten Medizinischen Dienstes bzw. des
PKV-Prifdienstes in einer Mail innerhalb von weiteren vier Wochen an den Medizinischen Dienst Bund
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weiter. Die Auditcheckliste wird als Word-Datei, die Priifbogen im PDF-Format verschickt. Zeitgleich
versendet der auditierende Prifdienst eine Kopie der Auditcheckliste an die jeweilige zentrale An-
sprechperson des auditierten Dienstes.

1.2.12 Datenauswertung und Ergebnisdarstellung

Die Ergebnisse der Audits werden zentral ausgewertet und in einem Bericht zusammengefasst. Ver-
besserungsvorschlage zum Ablauf der Audits flieRen zudem in die Weiterentwicklung des Audit-Kon-
zeptes ein. Im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden die Ergebnisse der Audits
intern mit den auditierten Prifteams kommuniziert und ggf. interne QS-Mallnahmen abgeleitet.

Im Zentrum der zentralen Datenauswertung steht die Frage nach den Ubereinstimmungen zwischen
der Einschatzung des Priifteams und der der Witness-Auditorin bzw. des Witness-Auditors bei der Be-
wertung der auditierten Qualitdtsaspekte und der Plausibilitdtskontrolle. Hierflr werden zunachst mit-
tels einer quantitativen Analyse fiir jede der auditierten Qualitatsaspekte Ubereinstimmungsquoten
berechnet. Fiir ausgewdahlte Qualitatsaspekte werden tiefer gehende qualitative Analysen durchge-
flhrt. Die Analyse soll dariiber Aufschluss geben, welche Ursachen den differierenden Bewertungen
von Prifteam und auditierender Person zugrunde liegen. Zu diesem Zweck werden u. a. Fallkonferen-
zen durchgefiihrt: Zunachst erfolgt dort, unter Berlicksichtigung der Schwerpunktsetzung fir Nicht-
Ubereinstimmungen auf der Basis der Priifbogen und der Auditcheckliste eine Rekonstruktion der in
der Qualitatspriifung vorgefundenen Pflegesituation. Es wird im Rahmen der Fallkonferenz diskutiert
und konsentiert, ob und aus welchen Griinden bei korrekter Anwendung der Priifvorgaben der Beur-
teilung der Auditorin/des Auditors oder der des Priifteams zu folgen ist und welche Griinde aus Sicht
der Fallkonferenz ursachlich fiir die unterschiedliche Bewertung sind.

Die Ursachen nicht-libereinstimmender Bewertungen werden fir jede der im Fokus stehenden Quali-
tatsaspekte zusammenfassend aufbereitet. Auf dieser Grundlage werden in einem nachsten Schritt
konkrete Vorschlage entwickelt, wie den identifizierten Ursachen der unterschiedlichen Bewertungen
bestimmter Qualitdtsaspekte im Rahmen einer Qualitdtssicherung und Qualitdtsverbesserung begeg-
net werden kann. Bei diesen Vorschlagen kann es sich um die Formulierung konkreter Schulungserfor-
dernisse zu bestimmten fachlich-inhaltlichen Themen handeln. Hierflir werden gemeinsam entspre-
chende Schulungsinhalte erarbeitet, die auf Bundesebene in die Medizinischen Dienste getragen wer-
den und damit eine einheitliche Grundlage fir interne Fortbildungen und Schulungen aller Priiferinnen
und Priifer bilden. Darauf aufbauend kénnen zudem bundesweit einheitliche Fortbildungen zu fachli-
chen Themen konzipiert und erarbeitet werden. Sollten sich aus den Fallkonferenzen lber die bereits
vorliegenden Erkenntnisse hinausgehende Empfehlungen ergeben, werden diese den Priiferinnen und
Prifern der Medizinischen Dienste und des PKV-Prifdienstes zur Verfligung gestellt und sollen die in-
ternen SchulungsmaRnahmen unterstiitzen.

Die Erkenntnisse aus den Auditauswertungen sowie eine Gesamtschau zur Entwicklung und Umset-
zung der eingeleiteten QS-Malnahmen flieBen in den jahrlich zu erstellenden Gesamtbericht tber alle
QS-Aktivitaten gemall den QS-Ri QP ein.

Die Ergebnisse der Audit-Auswertungen werden auRerdem in einem jahrlich stattfindenden Multipli-
katorenseminar den Medizinischen Diensten und dem PKV-Priifdienst vorgestellt, mit dem Ziel, die
Ergebnisse und Erkenntnisse in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess der Dienste einflieRen zu
lassen.
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1.2.13 Bewertungssystematik — Fallbeispiele
Fallbeispiel 1

Der Prifer zieht zur Bewertung des Qualitatsaspekts Mobilitdt nur die Sturzgefahrdung heran und
kommt zu einer ,A-Bewertung”. Die auditierende Person hingegen zieht zuséatzlich das bei der Inau-
genscheinnahme oder im Fachgesprach konstatierte Dekubitusrisiko fiir eine Bewertung heran.

Hat die auditierende Person Einblick in die Pflegedokumentation und stellt fest, dass im Hinblick auf
das Dekubitusrisiko keine erforderlichen Mallnahmen geplant sind, ist eine ,,C-Bewertung” angezeigt.

In der Auditcheckliste schlagt sich diese Bewertung wie folgt nieder:

B_1.1.8 Bewertung Priifer/Priiferin

XA [s Clc [o
B_1.1.9 Bewertung Auditorin/Auditor

Cla B Kc o
B_1.1.10 Ubereinstimmungen der Bewertungen zwischen Priiferin/Priifer und Auditorin/Auditor

[ ] Ubereinstimmung

E keine Ubereinstimmung |:| nicht beurteilbar
Begriindung: Begriindung:

Die Bewertung des Sturzrisikos erfolgte mit der Uber-
einstimmung mit dem Priifer. Im Fachgesprach wurde
ebenfalls das bestehende Dekubitusrisiko themati-
siert. Nach Einsichtnahme in die Pflegedokumentation
wurde festgestellt, dass die notwendigen MaRfnahmen
diesbeziiglich in der MaRnahmenplanung nicht abge-
bildet sind. Die Haut ist am Tag der Begutachtung in-
takt. Seitens des Priifers wurde das Dekubitusrisiko
bei der Bewertung nicht beriicksichtigt.

Fallbeispiel 2

Die prifende Person zieht zur Bewertung des Qualitdtsaspektes Ernahrung und Fllssigkeitsversorgung
nur die Erndhrung heran und kommt zu einer , A-Bewertung”. Auch die Auditorin wiirde auf dieser
Grundlage eine ,,A-Bewertung” vornehmen. Die Auditorin zieht jedoch zusatzlich das bei der Inaugen-
scheinnahme und im Fachgesprach konstatierte Risiko bei der Flussigkeitsversorgung fiir ihre Bewer-
tung heran. Im Fachgesprach werden hierzu von der priifenden Person keine Fragen gestellt. Eine Ein-
sichtnahme in die Dokumentation zu diesem Thema ist der Auditorin nicht moglich. Die Auditorin kann

in diesem Fall keine Bewertung des QA vornehmen. In der Auditcheckliste schlagt sich dies wie folgt
nieder:
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B_1.1.8 Bewertung Priifer/Priiferin

XA [

Cc o

B_1.1.9 Bewertung Auditorin/Auditor

Ca e

Hc Clo

B_1.1.10 Ubereinstimmungen der Bewertungen zwischen Priiferin/Priifer und Auditorin/Auditor

[] Ubereinstimmung
D keine Ubereinstimmung

Begrindung:

B4 nicht beurteilbar
Begrindung:
Bei der Bewertung des Risikos im Bereich der Erndh-

rung liegt eine Ubereinstimmung vor.

Seitens des Priifers wurden jedoch keine Fragen zur
Fliissigkeitsversorgung gestellt. Die Einsicht in die Pfle-
nicht méglich. Auch im Fachgesprach wurde das
Thema nicht abschlieBend besprochen.

Fallbeispiel 3

Die priifende Person zieht zur Bewertung des QA Mobilitat die Sturzgefahrdung und das Dekubitusri-
siko heran. Die Sturzgefahrdung bewertet der Priifer mit C und den Umgang mit dem Dekubitusrisiko
mit D. Die auditierende Person bewertet umgekehrt.

In der Auditcheckliste schlagt sich dies wie folgt nieder:
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B_1.1.8 Bewertung Priifer/Priiferin
Ca Cls Kc Ko
B_1.1.9 Bewertung Auditorin/Auditor

Cla e Kc Ko

B_1.1.10 Ubereinstimmungen der Bewertungen zwischen Priiferin/Priifer und Auditorin/Auditor

[] Ubereinstimmung

<] keine Ubereinstimmung |:| nicht beurteilbar
Begriindung: Begrindung:
Priifer:

Sturzrisiko: C-Bewertung

Dekubitusrisiko: D-Bewertung

Auditor:
Sturzrisiko: D-Bewertung
Dekubitusrisiko: C-Bewertung

Die Haut der versorgten Person ist am Tag der Quali-

tatspriifung intakt. Aus der Sicht der Auditorin ist die
D-Bewertung nicht nachvollziehbar bei der fehlenden
2.Nachweisebene. Seitens der Auditorin kann nur die
fehlende MaRnahmenplanung in die Bewertung ein-

bezogen werden. Somit kann der Teilgualititsaspekt

nur mit einer ,C" bewertet werden.

Bei der Bewertung des Sturzrisikos wurde jedoch sei-
tens des Priifers nicht berticksichtigt, dass die ver-
sorgte Person bereits gestirzt ist. Als Nachweisebe-
nen fir die D-Bewertung dienten der Auditorin das
Fachgesprach sowie nicht in der MalRnahmenplanung
beriicksichtigten notwendigen MaRnahmen zur Sturz-
prophylaxe. Seitens des Priifers wurde nur die feh-
lende Mafinahmenplanung in die Beurteilung einbezo-
gen

Fallbeispiel 4
Die priifende Person zieht zur Bewertung des QA Mobilitat die Sturzgefahrdung und das Dekubitusri-
siko heran. Die Sturzgefahrdung bewertet der Priifer mit C und den Umgang mit dem Dekubitusrisiko

mit D. Der Auditor bewertet beide Aspekte mit D.

In der Auditcheckliste schlagt sich dies wie folgt nieder:
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B_1.1.8 Bewertung Priifer/Priiferin
Oa s C X o
B_1.1.9 Bewertung Auditorin/Auditor

Cla i Oc X o

B_1.1.10 Ubereinstimmungen der Bewertungen zwischen Priiferin/Priifer und Auditorin/Auditor

[] Ubereinstimmung
X keine Ubereinstimmung [] nicht beurteilbar
Begriindung: Begriindung:

Bei der Bewertung des Dekubitusrisikos liegt zwischen

dem Priifer und dem Auditor Ubereinstimmung vor.
Bei der Bewertung des Sturzrisikos wurde jedoch sei-
tens des Priifers nicht berticksichtigt, dass die ver-
sorgte Person bereits gestirzt ist. Als Nachweisebe-
nen dienten dem Auditor das Fachgesprach sowie
nicht in der MaRnahmenplanung beriicksichtigten not-
wendigen Manahmen zur Sturzprophylaxe. Seitens
des Priifers wurde nur die fehlende MaRBnahmenpla-
nung in die Beurteilung einbezogen.

Fallbeispiel 5

Die priifende Person bewertet den QA Mobilitdt mit A. Die auditierende Person bewertet den Quali-
tatsaspekt mit B. In der Auditcheckliste schlagt sich dies wie folgt nieder:

+

B_1.1.8 Bewertung Priifer/Priiferin
B A Cle B¢ Clo
B_1.1.9 Bewertung Auditorin/Auditor

Cla ] Mlc o

B_1.1.10 Ubereinstimmungen der Bewertungen zwischen Priiferin/Priifer und Auditorin/Auditor

P& Ubereinstimmung
[ keine Ubereinstimmung [ nicht beurteilbar

Begrindung: Begriindung:
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1.3.1

1.3

Terminierung

Kontaktaufnahme mit der zentralen
Ansprechperson des zu
auditierenden Priifdienstes

Auswahl der zu auditierend en

Priifung
\y
Audit

Vorgespriach

Audit der Priifung

Einfithrungsgesprach; Beohachtung
und parallele Erhebung der
personenb ezo genen
Versorgungsqualitat und
Plausibilitits kontrolle

Gesprach mit den
Priiferinnen und Priifern
zum weiteren Ablauf

v

Auswertung des Audits

Auf der Grundlage des Prifbogen
Vervollstandigung der Auditcheckliste

Begriindung von Nicht-

Ubereinstimmungen und nicht

VoI I len Beurteil

\ 4

Versand der Unterlagen
MD Bund: Priifbogen + Auditcheckliste
Auditierter Priifdienst: Auditcheckliste

1.3.2

Audit

Vorgesprach
Priifung

Abschlussgespriach

v

Datenversand
Anonymisierung der Priffbogen
Weiterleitung des Priifbogen an den

Auditor, die Auditorin (innerhalb von
vier Wochen)

> >

Aufgaben der Auditorinnen, der Auditoren

Erldutern Sie dem Priifteam Ihre besondere Rolle als Auditor. Stellen Sie sich
auch den Einrichtungvertreterinnen und —vertretern vor!

Greifen Sie nicht in den Ablauf der Priifung ein. Stellen Sie auch keine
Verstindnisfragen. Beobachten Sie ausschlieBlich still das Geschehen!

Tauschen Sie sich nicht iiber die Ergebnisse des Audits und der Priifung
(Ubereinstimmungen, abweichende Beurteilungen) aus!

l_SontroIIieren Sie die Vollstandigkeit der Checkliste. Alle ..Nicht-
Ubereinstimmungen* und ,,Nicht-Beurteilungen miissen im Freitextfeld (kurz
und pragnant) begriindet sein!

Schicken Sie die Auditcheckliste zusammen mit den
Priifbogen innerhalb von vier Wochen an den MD Bund!

Aufgaben der Priiferinnen, der Priifer

A Beziehen Sie den Auditor, die Auditorin keinesfalls in das Priifgeschehen ein.

A Falls eine EDV-gestiitzte Dokumentation vorliegt, lesen Sie diese dem Auditor,

der Auditorin wenn méglich vor.

A Erfragen Sie nicht die Ergebnisse des Audits. Geben Sie ihrerseits keine

Riickmeldung zu den Ergebnissen der Priifung.

Bitte achten Sie darauf, dass die Priifbogen vollstindig anonymisiert sind.

Bitte achten Sie auch darauf, dass der Auditor, die Auditorin nachvollziehen
kann, welche der versorgten Personen in das Audit einbezogen worden ist.

Zusammenfassung der Aufgaben aller beteiligten Personen
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133 Aufgaben der zentralen Ansprechperson

Terminierung/Organisation

Weiterleitung der Unterlagen an Beziehen Sie keine Priifer und Priiferinnen in die Audits ein, die sich noch in
Auditoren der Einarbeitungsphase befinden.
Auswahl der zu auditierenden Priifer

Unterstiitzung des Auditors bei der A ) : ) B
Auswahl der zu audit. Priifung Denken Sie daran, dem Auditor am Tag vor dem Audit den Feedbackbericht
Weiterleitung der K ontaktdaten der und das Dokument ,,Stichprobe‘ zuzusenden.

Priifer an den Auditor

v
Audit

Interne Koordination der im eigenen
Priifdienst durchzufiihrenden Audits

Interne Koordination der
durchzufiihrend en AE(Iil-B esuche
WLl

v

Controlling Datenversand A Bitte achten Sie darauf, dass die Priifbogen vollstandig anonymisiert sind.
Weiterleitung der Prifbogen an den

Auditor bzw. Auditorin A Bitte achten Sie auch darauf, dass der Auditor, die Auditorin nachvollziehen
Weiterleitung der Checklisten an den kann, welche der Bewohner in das Audit einbezogen worden sind.

zentralen Ansprechpartner des
auditierten Priif diens tes

A 4

Auswertung des Audits

Weiterleitung der Ergebnisse des
Audits an das auditierte Priifteam

Interner Erfahrungs austaus ch
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2 Befragungen der Pflegeeinrichtungen

2.1 Fragebogen A (ambulante Pflegeeinrichtungen)

1. Das Einfilhrungsgesprach war aus lhrer Sicht:

trifft zu trifft trifft trifft nicht zu nicht beur-
liberwiegend zu tiberwiegend teilbar
nicht zu

informativ |:| |:| |:| |:| D
strukturiert |:| |:| |:| |:| |:|
hilfreich |:| |:| |:| |:| D

2. Der Umgang mit den in die Priifung einbezogenen Bewohnern/Pflegebediirftigen war aus lhrer

Sicht respektvoll und die Intimsphare wahrend.

trifft zu trifft iiberwiegend zu trifft iiberwiegend trifft nicht zu nicht beur-

nicht zu teilbar

[ [ [ [ [

3. Der Umgang mit den Mitarbeitern der Pflegeeinrichtung war aus lhrer Sicht respektvoll und auf

Augenhdéhe.

trifft zu trifft iiberwiegend zu trifft (iberwiegend trifft nicht zu nicht beur-

nicht zu teilbar

[ [] [] [ [
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4. Das Abschlussgesprach war aus lhrer Sicht:

trifft zu trifft trifft trifft nicht zu nicht beur-
liberwiegend zu tiberwiegend teilbar
nicht zu

informativ |:| |:| |:| |:| D
strukturiert |:| |:| |:| |:|
hilfreich |:| |:| |:| |:| D

[

5. Die vorladufigen Empfehlungen waren aus lhrer Sicht nachvollziehbar.

trifft zu trifft iiberwiegend zu trifft iiberwiegend trifft nicht zu nicht beur-

nicht zu teilbar

[ [ [ [ [

6. Der praktische Nutzen der Priifung fiir die Qualitatsentwicklung in lhrer Einrichtung war hoch.

trifft zu trifft (iberwiegend zu trifft (iberwiegend trifft nicht zu nicht beur-

nicht zu teilbar

[ [] [] [ [

Begriindung: (Freitext)

7. Die Priifung war aus lhrer Sicht:

trifft zu trifft trifft trifft nicht zu nicht beur-
liberwiegend zu liberwiegend teilbar
nicht zu

beratungsorientiert |:| |:| |:| |:| |:|
strukturiert |:| |:| |:| D
fachkompetent L] ] ] L] L]

[

19



Qualitatssicherung der Qualitatsprifung — Konzept 2022

8. Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Priifung?

zufrieden liberwiegend liberwiegend unzu-

zufrieden frieden

[ [] [

9. Was hat lhnen besonders gefallen? (Freitext)

10. Was hat Sie gestort? (Freitext)

unzufrieden

[l

11. Anmerkungen, Wiinsche und Verbesserungsvorschldge: (Freitext)

nicht beur-

teilbar

[
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2.2 Fragebogen A (stationdre Pflegeeinrichtungen)

1. Das Einfilhrungsgesprach war aus lhrer Sicht:

trifft zu trifft trifft trifft nicht nicht beur-
liberwiegend liberwiegend zZu teilbar
zu nicht zu

informativ |:| |:| |:| |:| |:|
strukturiert ] [] [] [] []
hilfreich ] ] [] [] []

2. Im Einfiihrungsgesprach wurden Aufgabenverstindnis, die Vorgehensweise der Priiferinnen und

Priifer sowie der voraussichtliche Zeitrahmen dargelegt.

trifft zu trifft iiberwiegend trifft (iberwiegend trifft nicht zu nicht be-

zu nicht zu urteilbar

[ [ [ [ [

3. Haben Sie weitere Anmerkungen zum Einfiihrungsgesprach? (Freitext)
4. Der Umgang und die Kommunikation mit den in die Priifung einbezogenen versorgten Personen

war aus lhrer Sicht respektvoll und die Intimsphare wahrend.

trifft zu trifft liberwie- trifft iberwiegend  trifft nicht zu nicht beur-

gend zu nicht zu teilbar

[ [ [ [ [
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5. Der Umgang und die Kommunikation mit den Mitarbeitern und Mitarbeitern der Pflegeeinrichtung

waren aus lhrer Sicht respektvoll, wertschatzend und auf Augenhéhe.

trifft zu trifft iberwie- trifft liberwiegend trifft nicht zu nicht beur-

gend zu nicht zu teilbar

[ [ [ [ [

6. Haben Sie weitere Anmerkungen zum Umgang der Priiferinnen und Priifer mit den versorgten Per-

sonen und den Mitarbeitenden lhrer Einrichtung? (Freitext)

7. Im Abschlussgesprach wurden zentrale vorlaufige Ergebnisse mitgeteilt und die fachlichen Starken

der Einrichtung gewiirdigt.

trifft zu trifft iiberwiegend  trifft liberwiegend trifft nicht zu nicht be-

zu nicht zu urteilbar

[ [ [ [ [

8. Im Abschlussgesprach wurde themenbezogen gemeinsam Maéglichkeiten der Sicherung und Wei-

terentwicklung der Versorgungsqualitat erortert:

trifft zu trifft iiberwiegend  trifft (iberwiegend trifft nicht zu nicht be-

zZu nicht zu urteilbar

[] [ [ [] []

9. Haben Sie weitere Anmerkungen zum Abschlussgesprach? (Freitext)
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10. Die Fachgesprache war aus lhrer Sicht:

trifft zu trifft trifft trifft nicht nicht beur-
liberwiegend liberwiegend zu teilbar
zu nicht zu

beratungsorientiert |:| |:| |:| |:| |:|
strukturiert |:| |:| |:| |:| |:|
fachkompetent |:| |:| |:| |:| |:|

11. Haben Sie weitere Anmerkungen zu den Fachgesprachen? (Freitext)

12. Der praktische Nutzen der Priifung fiir die Qualitatsentwicklung in lhrer Einrichtung war hoch.

trifft zu trifft iiberwiegend trifft (iberwiegend trifft nicht zu nicht be-

zZu nicht zu urteilbar

[ [] [] [ [

Begriindung:

13. Die Priifung war aus lhrer Sicht:

trifft trifft trifft trifft nicht zu nicht beur-
zZu iiberwiegend  liberwiegend teilbar
zu nicht zu

beratungsorientiert |:| |:| |:| |:| |:|
strukturiert L] [] [] [] []
fachkompetent [] ] ] L] []
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14. Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Priifung?

zufrieden iiberwiegend iiberwiegend unzufrieden

zufrieden unzufrieden

[ [] [ [

15. Was hat lhnen besonders gefallen? (Freitext)

17. Anmerkungen, Wiinsche und Verbesserungsvorschldge: (Freitext)

nicht beur-

teilbar

[
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2.3 Fragebogen B
(ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen)

1. Sie erhalten die Priifberichte fristgerecht.

trifft zu trifft iberwiegend zu trifft iberwiegend trifft nicht zu nicht beurteil-

nicht zu bar

[ [] [ [ []

2. Der Umfang der Priifberichte ist angemessen.

trifft zu trifft iberwiegend zu trifft (iberwiegend trifft nicht zu nicht beurteil-

nicht zu bar

[ [ [ [ [

3. Der Aufbau der Priifberichte ist nachvollziehbar.

trifft zu trifft iberwiegend 2u  trifft iberwiegend trifft nicht zu nicht beurteil-

nicht zu bar

[ [ [ [ [
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4. Mit der Zusammenfassung der Priifberichte erhalten die Leserinnen und Leser liber die Priifergeb-

nisse einen guten Uberblick.

trifft zu trifft iberwiegend zu trifft iberwiegend trifft nicht zu nicht beurteil-

nicht zu bar

[ [ [ [ [

5. Die detaillierte Darstellung der Einzelergebnisse in den Anlagen zu den Priifberichten ist hilfreich.

trifft zu trifft iiberwiegend zu trifft iiberwiegend trifft nicht zu nicht beur-

nicht zu teilbar

[ [ [ [ [

6. Die Inhalte der Priifberichte sind insgesamt:

trifft i nicht beurteil-
trifft zu ffi trifft trifft nicht zu
tiberwiegend zu iiberwiegend bar
nicht zu

sachlich

[ [
[ [
[ [

eindeutig

1 0O O
1 0O O

[
[
[

nachvollziehbar

7. Sprache und Formulierungen in den Prifberichten sind verstandlich.

trifft zu trifft iberwiegend zu trifft iiberwiegend trifft nicht zu nicht beur-

nicht zu teilbar

[ [] [ [] []
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8. Die formulierten MaBnahmen und Empfehlungen in den Priifberichten sind:

trifft i nicht beur-
trifft zu ) . iff trifft trifft .
iiberwiegend zu iiberwiegend nicht .. teilbar
zu 2u

sachlich |:| |:| |:| |:|
eindeutig [] [] [] []
nachvollziehbar |:| |:| |:| |:|

1 O O

9. Die formulierten MaRBnahmen und Empfehlungen in den Priifberichten sind als Basis fiir

Bescheide gut geeignet.

trifft zu trifft iberwiegend zu trifft iiberwiegend trifft nicht zu nicht beurteil-

nicht zu bar

[ [] [ [ []
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