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Gute und schlechte Pflege soll erkennbar
gemacht werden

Gute und schlechte Pflege soll erkennbar gemacht werden — ab Herbst 2019 mit einem neuen Bewertungssystem.
Quelle: dpa
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Wo kommen wir her? Wohin soll es gehen?
Erfahrungen mit der Pflegetransparenz

‘ﬁ Spitzeny

— Pflege Weiterentwicklungsgesetz (2009)

- Pflegenoten: Theorie und Praxis

— neue gesetzliche Grundlage
- Ausrichtung auf Indikatoren ab 2013
- Kombination: externe Qualitatsprifung (MDK) und

internes Qualitatsmanagement der Einrichtungen
ab 2016

— Qualitatsausschuss Pflege
- wissenschaftlicher Auftrag Januar 2017 vergeben an
aQua Institut Gottingen/Institut flir Pflegewissenschaft
an der Universitat Bielefeld
- Bericht mit Vorschlagen September 2018
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Ab wann gilt die neue Qualitatsprifung?

— Mit dem Pflegepersonal Starkungsgesetz hat der Deutsche Bundestag
am 9. November 2018 beschlossen, dass die neue Qualitatsprufung
und die Darstellung der Ergebnisse Ende 2019 umzusetzen sind.

— Ab Oktober 2019 werden die Heime die ersten Ergebnisindikatoren
erheben und an die Datenauswertungsstelle tbermitteln.

— Der MDK wird die vollstationaren Einrichtungen ab
November 2019 nach dem neuen Verfahren prifen.

— Realistisch wird aber eine generelle Veroffentlichung neuer
Qualitatsergebnisse ab Ende 2020 erwartet.
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Neues Qualitatssystem - 3 Saulen

M MDK GG

: externe _
Indikatoren: e ) Informationen der
Qualitatsprufung

Einrichtungen der MDK Einrichtung zur

erheben Daten Angebotsstruktur
(PKV-Prifdienst)
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Indikatoren - Einrichtungen erfassen Ergebnisqualitat

Indikatoren zur Ergebnisqualitat

15 Indikatoren (10 Themen)

halbjahrliche Erhebung bei allen
Bewohnern in allen Einrichtungen

finfstufige Bewertung (am Durchschnitt
aller Einrichtungen)

methodisch begrundete Ausschlusse von
Heimbewohnern
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1.
Erhebung aller
Indikatoren

2. Erhebung 3. Erhebung XX. Erhebung
aller aller aller
Indikatoren Indikatoren Indikatoren
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Beispiel Indikator: Erhalt der Mobilitat

Einrichtung B
Einrichtung A

i Einrichtung D

Bewohnerin Z ’

Erhebung der Selbstandigkeit bei allen Bewohnern Datenauswertun gs stelle

(Entwicklung in letzten 6 Monaten)

Bewohnerin X

Bewohnerin Y

a) Positionswechsel im Bett selbststandig

b) Halten stabile Sitzposition iberwiegend selbststandig Du rCh SCh nltt al I er
c) Sich Umsetzen iberwiegend selbststandig 3 3 n
d) Fortbewegen im Wohnbereich Uberwiegend unselbststandig EI n ”Chtu nge n.

e) Treppensteigen unselbststandig ' 88 4 %
y

Bei 80,7 % der Bewohner konnte die

Ind | katore I’QEbniSZ Mobilitat erhalten werden.
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Beispiel Indikator: Erhalt der Mobilitat

Indikator 1.1 Erhaltene Mobilitat (Risikogruppe 1)

Kurzbezeichnung Erhaltene Mobilitdt bei Bewohnern, die keine oder nur geringe kognitive EinbuBRen aufwei-
sen
Definition Anteil der Bewohner dieser Risikogruppe, bei denen sich die Mobilitdt innerhalb eines

Zeitraumes von sechs Monaten verbessert oder nicht verschlechtert hat. Von einem Erhalt
der Mobilitdt wird ausgegangen, wenn sich der Punktwert im NBA-Modul 1 verringert,
gleich bleibt oder um maximal einen Punkt erhéht.

Risikoadjustierung/ In die Berechnung werden Bewohner einbezogen, die keine oder geringe kognitive Beein-
Gruppenbildung trachtigungen (gemaRk Wertung des NBA-Moduls 2) aufweisen.

Ausgeschlossene 5.0. im Text

Bewohner Summerscore im NBA-Modul 1 lag bei der vorangegangenen Ergebniserfassung = 12
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Beispiel Indikator: Erhalt der Mobilitat

Indikator 1.2 Erhaltene Mobilitat (Risikogruppe 2)

Kurzbezeichnung Erhaltene Mobilitdt bei Bewohnern mit mindestens erheblichen kognitiven EinbufRen

Definition Anteil der Bewohner dieser Risikogruppe, bei denen sich die Mobilitdt innerhalb eines
Zeitraumes von sechs Monaten verbessert oder nicht verschlechtert hat. Von einem Erhalt
der Mobilitdit wird ausgegangen, wenn sich der Punktwert im NBA-Modul 1 verringert,
gleich bleibt oder um maximal einen Punkt erhoht.

Risikoadjustierung/ In die Berechnung werden Bewohner einbezogen, die mindestens erhebliche kognitive
Gruppenbildung Beeintriachtigungen (gemalk Wertung des NBA-Moduls 2) aufweisen.

Ausgeschlossene 5.0. im Text

Bewohner Summerscore im NBA-Modul 1 lag bei der vorangegangenen Ergebniserfassung > 12
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Qualitatsdarstellung der Indikatoren

» Die Bewertung der Kennzahlen, d. h. die Zuordnung einer
Qualitatsbewertung zu einer Kennzahl erfolgt mit Hilfe von Referenzwerten
und einer flinfstufigen Systematik.

» Diese Systematik formuliert eine Qualitatsbeurteilung unter Bezugnahme auf
den Durchschnitt der Versorgung und anhand eines Punktesystems:

Ergebnisqualitdt liegt weit iber dem Durchschnitt: 00000
Ergebnisqualitat liegt leicht Gber dem Durchschnitt: 00000
Ergebnisqualitdt liegt nahe beim Durchschnitt: 00000
Ergebnisqualitat liegt leicht unter dem Durchschnitt: 00000
Ergebnisqualitat liegt weit unter dem Durchschnitt: ®@0O000
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Qualitatsdarstellung der Indikatoren

Die folgende Bewertung beruht auf Daten, die von der Pflegeeinrichtung erfasst und von einer unab-
hangigen Stelle ausgewertet wurden. Die Bewertung bezieht sich auf den 30. April 2017.

Bewertung der Versorgungsergebnisse: Ergebnisqualitat

beste Bewertung: 5 Punkte / schlechteste Bewertung: 1 Punkt

|

1. Erhalt der Mobilitét (Bewegungsfahigkeit)
a) bei Bewohnern, die nicht oder nur wenig geistig beeintréchtigt sind 00000
b) bei Bewohnern, die erheblich oder schwer geistig beeintréchtigt sind e0000

2. Erhalt der Selbstindigkeit bei alitiglichen Verrichtungen (z.8. Kérperpfiege)
a) bel Bewohnern, die nicht oder nur wenig geistig beeintrichtigt sind 90000

b) bei Bewohnern, die erheblich oder schwer geistig beeintrichtigt sind ©0000 ‘”" = beste Ergebnisqualitét
8. Erhal!defSerstindMinAlIupleben(x.B.soxhleKomku) - o000 .: m — Schlechteste

4. Entsteh | H ita
G R ) Ergebnisqualitat
a) bei Bewohnern mit geringem Risiko eine Druckgeschwiir zu entwickeln 00000
b) bei Bewohnern mit hohem Risiko eine Druckgeschwiir zu entwickeln [ N N XoX

5. Schwerwiegende Sturzfolgen
a) bei Bewohnern, die nicht oder nur wenig geistig beeintrachtigt sind 0000C

Auszug: insg. 12 Seiten
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Qualitatsdarstellung der freiwilligen Informationen

der Einrichtung

Einrichtungsinformationen

— 13 Themenkomplexe

— von Einrichtungen bereit
zu stellen

— keine externe Prifung/
Plausibilitatskontrolle

— plus Angaben zur
Sterbebegleitung;
Angaben aus Qualitats-
prifungen (Konzepte)
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Personelle Ausstattung (im Bereich Pflege, Betreuung und Therapie)

Mitarbeiter/Stellen

Stellen/Vollzeitstellen in Pflege und Betreuung
insgesamt:

Fachkrafteanteil in der Pflege:

Bewohner je Vollzeitstelle:

Werden Mitarbeiter aus Zeitarbeitsfirmen beschaftigt?
Fremdsprachenkenntnisse der Mitarbeiter:
Personalwechsel

Mitarbeiter, die in den letzten 6 Monaten die
Einrichtung verlassen haben:

Mitarbeiter, die seit mindesten 5 Jahren in der
Einrichtung beschaftigt sind:

Stellen/Vollzeitstellen mit Zusatzqualifikationen

Anzahl der Stellen: 30 / Vollzeitstellen: 24,6

50%

1,5

NIE

JA, tiirkisch und italienisch

MDK MECKLENBURG-VORPOMMERN




Qualitatsdarstellung der Externen Qualitatsprifung

Bewertung durch die Qualitdtspriifer

beste Bewertung: 4 Punkte / schlechteste Bewertung: 1 Punkt
Unterstiitzung im Bereich der Mobilitdt (Bewegungsfihigkeit)

Unterstiitzung beim Essen und Trinken

Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung

Unterstiitzung bei der Korperpflege

Unterstiitzung bei der Medikamenteneinnahme

Schmerzmanagement

Wundversorgung

Unterstiitzung bei besonderem medizinisch-pflegerischem Bedarf

Unterstiitzung bei Beeintrachtigungen der Sinneswahrnehmung (z.B. Sehen, Haren)

Unterstiitzung bei der Strukturierung des Tages, Beschaftigung und Kommunikation

H HE B B B BE B E BB EH
H EHE B E B B BB BB [
HE O B B B 0 O @B B B (O
" 0O = B ® 0000 = O

Néchtliche Versorgung

Auszug: insg. 10 Seiten
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B BB B - bestes Ergebnis der
externen Qualitatsprifung

B (0[]0 = schlechtestes Ergebnis
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Wie bewertet der MDK die Qualitat der
Einrichtungen?

— Beim neuen Verfahren kommen vier Kategorien zur Anwendung, nach denen die MDK-
Priferinnen und -Prifer die Pflegequalitat beim Bewohner bewerten:

a) Keine Auffalligkeiten oder Defizite.

b) Auffalligkeiten, die keine Risiken fiir den Bewohner erwarten lassen - z. B. wenn
der MDK fest stellt, dass der Bewohner selbststandiger essen kann als dies in der
Dokumentation angegeben ist.

c) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den Bewohner - z. B. wenn ein Bewohner zu
wenig Nahrung zu sich nimmt, die Einrichtung aber nicht darauf reagiert.

d) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den Bewohner —z. B. wenn ein

Bewohner dehydriert oder unterernahrt ist und dies auf einen Fehler der
Pflegeeinrichtung zuriickgeht.
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Zweistufige Bewertung der Qualitat

Bewohnerebene

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

¥

Nur Haufigkeiten von

C und D-Wertungen

Einrichtungsebene Qualitadtsdarstellung

1 2 3 4
keine oder geringe moderate erhebliche Schwerwiegende
Defizite Qualitatsdefizite Qualitatsdefizite Defizite
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Die Inhalte der Qualitatsprufung

6 Qualitdtsbereiche — 24 Qualitatsaspekte — davon 15 fiir Qualitatsdarstellung

1.  Unterstiitzung bei Mobilitdt und Selbstversorgung
* z.B. Unterstiitzung bei Ernahrung und Flussigkeitsversorgung

2.  Unterstiitzung bei der Bewaltigung von krankheits- und therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen
* z.B. Wundversorgung

3.  Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte
* z.B. Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschaftigung, Kommunikation

4. Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen
* z.B. Unterstlitzung von Bewohnern mit herausforderndem Verhalten

5. Bedarfsubergreifende fachliche Anforderungen
* z.B. Einhaltung von Hygieneanforderungen

6. Organisationsaspekte und internes Qualitatsmanagement
* 7. B. Begleitung sterbender Heimbewohner und ihrer Angehdrigen
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Die Inhalte der Qualitatsprifung

Bereich 1: Unterstutzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung

1.1 Unterstitzung im Bereich der Mobilitat

1.2 Unterstutzung bei der Ernahrung und Flussigkeitsversorgung
1.3 Unterstutzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung
1.4 Unterstutzung bei der Korperpflege
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Die Inhalte der Qualitatsprifung

Bereich 2: Unterstitzung bei der Bewaltigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

2.1 Medikamentose Therapie

2.2 Schmerzmanagement

2.3 Wundversorgung

2.4 Unterstutzung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen
2.5 Unterstitzung bei der Bewaltigung von sonstigen therapiebedingten
Anforderungen
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Die Inhalte der Qualitatsprifung

Bereich 3: Unterstiutzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

3.1 Unterstlitzung bei Beeintrachtigungen der Sinneswahrnehmung
3.2 Unterstlitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschaftigung und
Kommunikation

3.3 Nachtliche Versorgung
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Die Inhalte der Qualitatsprifung

Bereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungs-
situationen

4.1 Unterstltzung des Bewohners in der Eingewohnungsphase nach

dem Einzug

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten

4.3 Unterstlitzung von Bewohnern mit herausforderndem Verhalten
und psychischen Problemlagen

4.4 Freiheitsentziehende MalRnahmen
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Die Inhalte der Qualitatsprifung

Bereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungs-
situationen

4.1 Unterstltzung des Bewohners in der Eingewohnungsphase nach

dem Einzug

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten

4.3 Unterstlitzung von Bewohnern mit herausforderndem Verhalten
und psychischen Problemlagen

4.4 Freiheitsentziehende MalRnahmen
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Die Inhalte der Qualitatsprifung

Bereich 5: Bedarfsuibergreifende fachliche Anforderungen

5.1 Abwehr von Risiken und Gefahrdungen

5.2 Biografieorientierte Unterstlitzung

5.3 Einhaltung von Hygieneanforderungen

5.4 Hilfsmittelversorgung

5.5 Schutz von Persdnlichkeitsrechten und Unversehrtheit
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Die Inhalte der Qualitatsprifung

Bereich 6: Organisationsaspekte und internes Qualitatsmanagement

6.1 Qualifikation der und Aufgabenwahrnehmung durch die Pflegedienst-
leitung

6.2 Begleitung sterbender Heimbewohner und ihrer Angehérigen

6.3 MaBRnahmen zur Vermeidung und zur Behebung von Qualitats-
defiziten
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Die Inhalte der Qualitatsprufung

— Die Bereichsunterteilung orientiert sich an der Struktur des neuen
Begutachtungsassessments bzw. der mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff
vorgenommenen Unterscheidung von Problemlagen.

— Dadurch wird eine starkere Harmonisierung des Prifgeschehens mit anderen
Entwicklungen und pflegerischen Handlungsfeldern ermdéglicht.

— Am deutlichsten zeigt sich dies am Beispiel der Pflegedokumentation.

Da sowohl das neue Prufverfahren als auch das sogenannte Strukturmodell das
neue Begutachtungsassessment zum Bezugspunkt haben, besteht keine
vollstindige, aber doch eine weitgehende Ubereinstimmung bei der inhaltlichen
Zuordnung, sodass bei der Durchfihrung von Qualitatspriufungen praktische
Erleichterungen zu erwarten sind.
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Die Qualitatspriifung

— Die Datenauswertungsstelle liefert an MDK
— Bewohnercodes

— Informationen tber die Indikatorenerfassung
— Indikatorenergebnisse

= Die Qualitatsprifung erfolgt im Auftrag der Pflegekassen und wird am Tag zuvor im
Pflegeheim angekindigt

— Die Qualitatsprifer fuhren ein Einfuhrungsgesprach mit Vertretern der Einrichtung

— Der MDK untersucht bei 9 Bewohnern die Versorgungsqualitat, bei 6 dieser Bewohner
erfolgt zudem eine Plausibilitatskontrolle

— Gespréche mit Bewohnern und Inaugenscheinnahme (,,Blick unter die Bettdecke”)
— Fachgesprdch mit Mitarbeitern
— Bewohnerdokumentation
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Abschluss der Qualitatspriifung
— In einem Teamgesprach tragen die Qualitatsprifer die Ergebnisse der Qualitatsprifung
zusammen und legen Themen fir das Abschlussgesprach fest
= Im Abschlussgesprach erlautern die Qualitatsprifer die Ergebnisse und beraten das Heim

— Es wird ein Prifbericht und ein Datensatz erstellt
— Der Priifbericht ist fiir die Pflegekassen ggf. die Grundlage fiir einen Bescheid

— Der Datensatz fliefSt in die Qualitédtsdarstellung ein
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Fazit

— Prifsystem mit starkeren fachlichen Akzenten und
starkerer Ergebnisorientierung

— Aktive Rolle der Einrichtungen, Aufwertung des QM
— Anspruchsvoller fir Einrichtungen und Prufer

— Klarere Qualitatsbewertungen, mehr Information

— Qualitatsprobleme und Qualitatsunterschiede werden
sichtbar
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Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit!
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