03.05.2021

Update: Qualitatsprifung stationar

BAGFW Fachtag
online, 27. April 2021

Carola Stenzel-Maubach
GUK, Dipl. Pflegewirtin (FH), MA Personalentwicklung

Carola Stenzel-Maubach, Fachtag Update QP stationar

Start der neuen

. . Qualitatspriifung
Etablierung eines 01.11.2019
neuen Prufsystems -
Paradigmenwechsel Herausforderung
fur Prufdienste
und Pflege-
einrichtungen

Fokus soll auf
der Ergebnis-
qualitat liegen

beratungsorientierter
T Stellenwert Priifansatz

Fachgesprach

Carola Stenzel-Maubach, Fachtag Update QP stationar



Externe Qualitatsprufungen

= Im Zeitraum vom 01. November 2019 bis zum 31. Deze
2020 wird in allen zugelassenen Pflegeeinrichtun inmal
eine Priufung durchgefuhrt.

= Bis einschlieRlich 30. Septembe 0 finden keine

Regelprifungen statt.

= Empfehlung (B flegekassen), von November 2020 bis
r 2021 keine Regelprifungen mehr
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Externe Qualitatsprafungen

= |m Zeitraum vom 01. Oktober 2020 bis zum 31. Dezember
2021 ist in allen zugelassenen Pflegeeinrichtungen
mindestens einmal eine Prifung durchzufiihren, wenn die
Situation vor Ort es aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie
zulasst.

= Hygienekonzept der MDKen, Berucksichtigung bereits
durchgefuhrter Impfungen.

Epilage Fortgeltungsgesetz vom 29.03 2021, §114
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BAGFW-Abfrage
Ersten Erfahrungen mit der
neuen QP seit 11/2019 LT |

= Erhebungszeitraum Februar/ Marz 2020

= Teilnahme von 635 vollstationaren BAGFW Pflege-
einrichtungen bundesweit

= 137 Einrichtungen flllten den Fragebogen vollstandig aus
= GrolRe Beteiligung zeigt das Interesse am Thema

= Zum Zeitpunkt der Abfrage hatten erst vereinzelt
Qualitatsprufungen stattgefunden

BAGfW Abfrage: Neue QP Feb./Marz 2020, S. 5+7
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Informationsquellen fur die

Beobachtungen
wahrend der Priifung, )
das Gesprich mit die ggf. auch die gesonderte
der versorgten Zufallsbefunde Dokumentationen
Person umfassen flr das internen QM
das Fachgesprach
die Pflege- it cEm :
dokumentation und Mitarbeiterinnen und die
weitere Unterlagen Mitarbeitern personenbezogenen
Informationen der
bei Bed letzten
Inaugenschein- einrichtungsir.neme Ergebniserfassung
LEWLDEES Konzepte/ Verfahrens-

versorgten Person anweisungen

vgl. QPR vollstationare Pflege vom 17.12.2018, S. 20
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Auswahl der Informationsquellen

= Die PrUferInnen_entscheider] nach eigengm Ermessen,
welche Informationsquellen in welcher Reihenfolge genutzt
werden.

= Eine einseitig auf die Dokumentation ausgerichtete Prifung ist
zu vermeiden.

= Auskinfte der versorgten Person und fachlich plausible,
nachvollziehbare Angaben der Mitarbeiterlnnen sind im
Verhaltnis zur schriftlichen Dokumentation nicht als
nachgeordnet zu betrachten.

= Die Priferin/der Prifer entscheidet im Einzelfall, inwieweit
Feststellungen, die keine Hinweise auf Qualitatsdefizite
umfassen, durch die Nutzung weiterer Informationsquellen zu
verifizieren sind.

vgl. QPR vollstationare Pflege vom 17.12.2018, S. 20
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Stellenwert Fachgesprach

= Die fachlich schlissige, mindliche Darstellung der
Versorgung, der Bedarfskonstellation und anderer
Sachverhalte haben einen ebenso hohen Stellenwert wie die
schriftliche Dokumentation.

= Mindliche Schilderungen muissen fachlich nachvollziehbar
sein und ein in sich stimmiges Bild geben.

vgl. QPR vollstationére Pflege vom 17.12.2018, S. 20- 21
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Aber ...

... die individuelle Tagesstrukturierung und die
individuelle MaRnahmenplanung mussen in
jedem Fall schriftlich dokumentiert sein (=
Fehlen wird als Defizit und nicht als Auffalligkeit

gewertet).

vgl. QPR vollstationare Pflege vom 17.12.2018, S. 21
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Informationsquellen -

Ergebnisse Abfrage BAGFW ...
Gl = @ B Y e

3.2.3 Informationsquellen

‘Welche Informationsquellen wurden haufig genutzt?

0 20 40 60 80 100 120 140

nie selten gelegentlich oft

Abbildung 6: Informationsquellen/

BAGfW Abfrage: Neue QP Feb./Marz 2020, S. 12
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Beurteilung der Qualitatsaspekte
(Q-Bereiche 1 - 4)

) B) Auffilligkeiten, die )
A) Keine keine Risiken oder
Auffalligkeiten oder negativen Folgen fiir
Defizite den Bewohner
) erwarten lassen Y,
~
e D) Defizit mit
o) De.f'z't ::m: R|5|:(_9 eingetretenen
negativer Folgen fur negativen Folgen
den Bewohner fiir den Bewohner

J

QPR vollstationére Pflege vom 17.12.2018, Anlage 5
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Fallbeispiel
Qualitatsaspekt Mobilitat

Individuell geplante MaBnahmen im Rahmen der Unterstiitzung fiir den Aufenthalt im Freien
liegen nicht vor.

Die versorgte Person sitzt im Rollstuhl im Rahmen der Inaugenscheinnahme. Sie ist nicht in der
Lage zu Gehen.

Sie wird nach eigenen Angaben regelmaRig (an mindestens drei Tagen in der Woche) durch einen
Mitarbeiter des Sozialen Dienstes nach DrauRen zu einem Spaziergang begleitet.

Die begleitende Pflegefachkraft gibt an, dass die versorgte Person regelméRig Unterstiitzung fiir
den Aufenthalt im Freien von dem Sozialen Dienst erhilt. Der Aufenthalt im Freien ist nach ihren
Angaben in der Pflegedokumentation nicht geplant. Nach ihren Angaben ist vergessen worden, die
Unterstiitzung fiir den Aufenthalt im Freien zu planen.

Die versorgte Person hat einen Unterstiitzungsbedarf im Rahmen des Aufenthaltes im Freien.
Die regelmaBigen Unterstiitzungen fiir den Aufenthaltim Freien sind der vorgelegten
Pflegedokumentation nicht nachvollziehbar zu entnehmen.

Cc
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Qualitatsaspekt Mobilitat

Leitfragen und Hinweise zu den Leitfragen

5. Werden zielgerichtete MaBnahmen zur Erhaltung und
Forderung der Mobilitat durchgefiihrt, die auf die noch
vorhandenen Fahigkeiten und Bediirfnisse der versorgten
Person abgestimmt sind?

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn MaRnhahmen
geplant und mindestens zweimal wdchentlich durchgefihrt
werden. Die Frage ist nur bei Personen relevant, die noch Uber
Ressourcen im Bereich der Mobilitat verfligen und motiviert
sind, Aktivitaten mit dem Ziel der Erhaltung von Mobilitat
durchzufihren.

QPR vollstationére Pflege vom 17.12.2018, Anlage 1, S. 99
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Bewertung Mobilitat

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir
die versorgte Person erwarten lassen

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn in der Pflege-
dokumentation Mobilitatsbeeintrachtigungen unvollstandig
dargestellt werden, bei der Versorgung jedoch alle
Beeintrachtigungen und die aus ihnen resultierenden Risiken
beriicksichtigt werden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
= Mobilitatsbeeintrachtigungen bei der Frage nach erhéhtem
Sturz- oder Dekubitusrisiko unberlicksichtigt blieben.
= vorhandene Mdglichkeiten zur Verbesserung der Mobilitat nicht
erkannt oder nicht genutzt werden. C
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Auszug Ruckmeldung MDK zur
Stellungnahme der Einrichtung

+Vermutet die Priiferin oder der Priifer hingegen ein Qualitatsdefizit, so geniigt nicht alleine
das Fehlen von Eintragen in der Pflegedokumentation, um den Nachweis zu fiihren. Zur
Verifizierung muss im Regelfall mindestens eine weitere Informationsquelle entsprechende
Hinweise geben. [...]. Hiervon gibt es Ausnahmen; diese sind als explizite Hinweise auf
Dokumentationsanforderungen bei einigen Qualititsaspekten in den Priifbégen oder den
Ausfillhinwiesen aufgefiihrt. So miissen die individuelle Tagesstrukturierung und die
individuelle MaBnahmenplanung in jedem Fall schriftlich dokumentiert sein . Fehlen sie ganz
oder teilweise, so ist davon auszugehen, dass fir die versorgte Person das Risiko besteht,
eine nicht ihrem Bedarf und ihren Bedirfnissen entsprechende Versorgung erhalten,
weshalb das Fehlen einer individuellen Tagesstrukturierung oder eine liickenhafte
MaBnahmenplanung als Defizit zu werten ist.”

Am Priiftag waren individuell geplante MaBnahmen sowie eine individuelle
Tagesstrukturierung im Hinblick auf den Aufenthalt im Freien, nicht erfasst.

Fiir die versorgte Person besteht das Risiko, dass aufgrund der fehlenden
MaBnahmenplanung, die erforderlichen MaBBnahmen zum Aufenthalt im Freien nicht
durchgefiihrt werden. Insbesondere dann, wenn die versorgte Person durch Mitarbeiter
der Einrichtung versorgt wird, die die versorgte Person nicht kennen.

Die Bewertung durch den MDK JJ ] wvar korrekt. c
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Fachgesprache -

Ergebnisse Abfrage BAGFW ...

= Die Prufer auRerten sich kritisch gegentiber dem neuen
Prifverfahren, das die Vollstandigkeit der Dokumentation
wieder zum obersten Kriterium macht. Wahrend der Priifung
wurde das Fehlen von MalRhahmenbeschreibungen (z. B.
Wasserflasche aufdrehen, Mahlzeit mundgerecht zubereiten,
Inkomaterial wechseln) als Defizit mit Risiko fir negative
Folgen bewertet (C-Bewertung).”

= Es wurde ausschlie3lich die Dokumentation als Grundlage fr
die Bewertung genutzt.”

= Die Fachgesprache wurden auf Augenhdhe unter
Fachkollegen geflihrt, es gab keine Diskussionen, keine

Belehrungen, sondern fachlichen Austausch.”
BAGfW Abfrage: Neue QP Feb./Marz 2020, S. 13-14
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Fallbeispiel
Unterstutzung bei Beeintrachtigungen der
Sinneswahrnehmung

Unterstiitzung bei dem Umgang mit dem Hilfsmittel Brille stellt sich nicht dar.
Die versorgte Person benétigt Hilfe beim Putzen der Brille. Laut SIS vom 02.01.2019: "Ich hére gut,

sehe mit der Brille auch gut." )

Nach Aussage der versorgten Person und der begleitenden Pflegefachkraft sei die versorgte Person
darauf angewiesen, dass die Brille vom Pflegepersonal gereinigt werde, damit die versorgte Person
das Hilfsmittel sinnvoll nutzen kénne. Eine entsprechende Unterstiitzung des Pflegepersonals
findet statt.

In der vorliegenden MaRnahmenplanung vom 17.12.2019 finden sich keine Hinweise zur
Unterstiitzung beim Umgang mit dem Hilfsmittel Brille.

Cc
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Auszug Ruckmeldung MDK zur
Stellungnahme der Einrichtung

Die Einrichtung stellt dar, dass sie der pflegefachlichen Stellungnahme des MDK [
Il nicht folgen kénnen. So werde in der Anlage 1 der QPR vollstationdr darauf hin-
gewiesen, dass zu beurteilen ist, ob eine individuelle MaRnahmenplanung bzgl. des
Sehvermdgens vorliege. Allerdings sei das Entscheidende, dass in Anlage 1 das Fehlen
einer expliziten MaBnahmenplanung bzw. das lickenhafte Vorliegen nicht als Krite-
rium fur eine C-Bewertung aufgefiihrt werde. Weiter argumentiert die Einrichtung,
dass ,Wenn in der QPR vollstationér (Punkt 11, Absatz 4) aufgefiihrt ist ,Hiervon gibt
es Ausnahmen; diese sind als explizite Hinweise auf Dokumentationsanforderung bei
einigen Qualititsaspekten in den Prifbégen oder den Ausfillhinweisen aufgefiihrt”,
so sind hier die Kriterien der B bis D-Bewertungen gemeint. Und diese sind fiir die Be-
wertung in einem Prifbericht relevant.” Aus Sicht der Einrichtung konne hier allenfalls
die B-Bewertung gelten.

Den Ausfihrungen der Einrichtung kann gefolgt werden.

Die Anderung der Bewertung bzw. die Streichung der Empfehlung einer MaRnahme ist B
fir diese Feststellung erforderlich.
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Bewertung Sinneswahrnehmung

B- Bewertung: Auffalligkeiten, die keine Risiken oder
negativen Folgen fur die versorgte Person erwarten lassen

= Es finden sich nur liickenhafte Hinweise auf Erfassung von
Sinnesbeeintrachtigungen in der Pflegedokumentation, es
kann aber dennoch nachvollzogen werden, dass die
Pflegekrafte die Beeintrachtigungen kennen und geeignete
MaRnahmen zur Verringerung von Risiken und Gefahrdungen
durchfihren.

C-Bewertung: Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die
versorgte Person

Beeintrachtigungen des Seh- oder Horvermdgens wurden nicht
erkannt. 5

Carola Stenzel-Maubach, Fachtag Update QP stationar

Abschlussbericht

Ergebnisse Abfrage BAGfW
Gl = & B Y e

= Die Prifer waren selbst noch sehr unsicher im Umgang mit
der QPR. Die Auslegung der QPR entsprach nicht den
Richtlinien. Die Aussage einer Priferin, ,nur die
MaRnahmenplanung ist das einzig Wahre®, spricht fur sich.”

= Das Augenmerk war bei der Prifung hauptsachlich beim
Bewohner. Die Dokumentation war sehr wichtig aber nicht
mehr nur im Vordergrund. Die Fachgesprache liefen sehr gut
und waren qualitativ sehr wertvoll. (...)*

BAGfW Abfrage: Neue QP Feb./Marz 2020, S. 16
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Zufriedenheit - Gesamteindruck
Ergebnisse Abfrage BAGIW

Bundesarbeitsgemeinschaft

n o] s R der Freien
Cino ,...jm N 1] % Wohlfahrtspfiege

3.2.6 Zufriedenheit — Gesamteindruck

Wie zufrieden sind Sie mit der Priifungssituation insgesamt?

sehr zufrieden
20.6%

sehr unzufrieden

13.2%

unzufrieden
213

zufrieden
44.9%

Abbildung 11: Zufriedenheit — Gesamteindruck

BAGfW Abfrage: Neue QP Feb./Marz 2020, S. 17
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Ausblick

= Workshop geplant — Beteiligte: MDS/ MDKen, Vertreter/innen

der Leistungstrager und Leistungserbringer, Expert/innen,
Praktiker/innen
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,Nichts ist bestandiger als der Wandel®
(Heraklit ca. 500 v. Chr.)
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