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1. Warum ist ein Wechsel erforderlich?

, Geist" der Neuausrichtung in der Pflege

- Person-Zentrierung
—> Starkung der Fachlichkeit

* Projekt Ein-STEP / Strukturierte Informationssammliung (SIS®):

* Grundlegend verandertes Verstandnis der Pflegedokumentation bzgl. der inhaltlichen

Ausrichtung
« Orientierung am Bedarf und Beditrfnis der pflegebedirftigen Person

« Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs (NBI und Pflegebegriff)
* Neues Verstandnis von Pflege
« Erfassung von Bedarfskonstellationen mit Blick auf Fahigkeiten und Ressourcen
« Selbstandigkeit der Person erhalten oder herstellen
« Kommunikation, Anleitung, Edukation, Beratung als eigenstandige Intervention
e Angehorige mitdenken

e Qlund neue QPR
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Ubersicht: System ,aus einem Guss*...

Abbildung 9: Gesamtprozess

Gesamtergebnis

v

i Zusatzinformationen
Pflegeheime -o
Ql-Ergebnisse, Information zur
Beauftragungder Prifdienste
QI Daten Ql-Ergebnisse
Auswertungs-

stelle _o Ql-Ergebnisse
¢ Stichprobe

>

Landesverbdnde
der Pflegekassen _o

Prifauftrag

Priifergebnisse

Priifdienste

T

Dokumentationspflichtige Pflegeheime

W

der Freien
Wohlfahrtspflege

Aus: Wingenfeld et al. Entwicklung der Instrumente und Verfahren fir Qualitatsprifungen nach §8§ 114 ff. SGB Xl und die Qualitatsdarstellung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl in der
stationaren Pflege, Abschlussbericht, 2018, S. 594.

Stand: Mai 2019
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Was andert sich fur Einrichtungen...

Durchfiihrung von Datenerhebung (Vollerhebung mit definierten Ausnahmen)
und Weiterleitung an Datenauswertungsstelle:

Erhabl-lrlﬂs- Ergebniser-
zeitraum 1 fassungseitraum

Auswerlungs- Auswertungs-

Zeitraum 1 Korrekturzeitrawm Zeitraum 2 KoMeI:

tierung

{Batenprifung) {14 Tage) {Indikatoren) (7 Tage)

(6 Monate) (24 Toee) (7 Tage) (7 Tage)

Erhebungszeitraum 2 (6 Monate)

Quelle: aQua-Institut

« zwei Stichtage pro Jahr

« Erhebung und Ubermittlung zwei Wochen nach Stichtag
« anschlielend zwei Wochen Korrekturzeitraum

« Kommentarmoglichkeit

Stand: Mai 2019 4
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Was andert sich fur Einrichtungen...
Registrierungsverfahren Datenauswertungsstelle / Stichtagsvergabe:

» postalisches Anschreiben aller vollstationaren Einrichtungen Ende Juni /
Anfang Juli

* nach Freischaltung der Einrichtung ftr das DAS-Portal

« Auswahl des ersten Stichtag zwischen Oktober 2019 und Juni 2020
* bis September 2019
e in einem Online-Terminbuchungssystem

e von diesem Termin aus weiter alle sechs Monate

- DAS: FAQs unter https://www.aqua-institut.de/das-pflege

Stand: Mai 2019 5


https://www.aqua-institut.de/das-pflege

Bundesarbeitsgemeinschaft

e & faa) 1 der Freien
:AWO Z!§ m@n ’;f Bl ey | Wohlfahrtspflege

Diakonie

2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Was andert sich fur Einrichtungen...
Instrumente und Aufgaben bei der Datenerhebung:

* Pseudonymisierung der Bewohner/innen nach einheitlichen Vorgaben.

e Einsatz eines standardisierten Erfassungsbogens (Erhebungsinstrument)
basierend auf

e NBI-Module 1, 2, 4 und 6
e aktuelle Informationen aus der Routinedokumentation

» Bereitstellung reduzierter Datenséatze flr Bewohner, deren Daten nicht
vollstandig zu erheben sind




Was andert sich fur Einrichtungen...
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Instrumente und Aufgaben bei der Datenerhebung:

* Bsp. aus Erhebungsinstrument
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1. NBI-Modul Mobilitat
(nur korperliche Fahigkeiten bewerten!)

0 = selbstandig

1 = Uberwiegend selbstandig
2 = Uberwiegend unselbstandig

3 = unselbstandig

1.1 Positionswechsel im Bett Ll L L [
1.2 Halten einer stabilen Sitzposition |:|o |:|1 |:|2 |:|3
1.3 Sich Umsetzen 1 O O L
14 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs [l [ [ L[l
1.5 Treppensteigen [l O L [k

Stand: Mai 2019
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Was andert sich fur Einrichtungen...
Instrumente und Aufgaben bei der Datenerhebung:

* Bsp. aus Erhebungsinstrument

7. Dekubitus

7.1 Hatte der Bewohner bzw. die Bewohnerin in der Zeit seit der letzten Ergebniserfassung einen
Dekubitus?
ja, einmal ja, mehrmals nein (bei ,,nein“ weiter mit Frage 8)

7.2 Maximales Dekubitusstadium im Beobachtungszeitraum:

Kategorie/Stadium 1 Kategorie/Stadium 2 Kategorie/Stadium 3

Kategorie/Stadium 4 unbekannt
7.3.1 Dekubitus 1

Bitte Zeitraum angeben (nur Kategorie/Stadium 2, 3 oder 4
oder wenn Kategorie/Stadium unbekannt):

vom bis (gef. bis heute)

Stand: Mai 2019 8
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege
Qualitatsindikatoren werden durch DAS berechnet...

Qualitatsbereich 1: Erhalt und Forderung von Selbstandigkeit

1. Erhaltene Mobilitat*
2. Erhaltene Selbststandigkeit bei Alltagsverrichtungen*
3. Erhaltene Selbstandigkeit bei der Gestaltung des Lebensalltags

Qualitatsbereich 2: Schutz vor gesundheitlichen Schadigungen und Belastungen

4. Dekubitusentstehung*
5. Schwerwiegende Sturzfolgen*
6. Unbeabsichtigter Gewichtsverlust*

Qualitatsbereich 3: Unterstltzung bei spezifischen Bedarfslagen

7. Durchflihrung eines Integrationsgesprachs
8. Anwendung von Gurten

9. Anwendung von Bettseitenteilen

10. Aktualitat der Schmerzeinschatzung

(* Zwei Kennzahlen fir jeweils eine Risikogruppe)
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Qualitatsindikatoren...
Beispiel:

Qualitatsbereich 2: Schutz vor gesundheitlichen Schadigungen und Belastungen
1 Dekubitusentstehung (Risikogruppe 1)

Dekubitusentstehung bei Bewohner/innen, die in liegender

zeichnung | Position keine oder nur geringe Einbul3en der Mobilitat aufweisen

Definition Anteil der Bewohner/innen, die innerhalb der letzten sechs
Monate in der Einrichtung einen Dekubitus des 2. bis 4. Stadiums

entwickelt haben
Gruppen- In die Berechnung werden Bewohner/innen einbezogen, die beim
bildung Positionswechsel im Bett selbstandig oder Uberwiegend
selbstandig sind (Merkmal 1 im NBI-Modul 1)

Stand: Mai 2019 10
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Auswertung der Ql...

Aus: Wingenfeld et al. Entwicklung der Instrumente und

Verfahren fur Qualitatsprifungen nach §8§ 114 ff. SGB Xl und die

Indikator | Referenzwert Schwellenwerte fiir die fiinfstufige Bewertung
(Durchschnitt) a) b) c) d)
1.1 88,4 % 80,497 85,754 91,011 96,268
1.2 69,4 % 58,623 65,776 72,929 80,082
1.3 83,8 % 75,278 80,970 86,662 92,354
14 579 % 45,440 53,719 61,998 70,277
1.5 74,8 % 64,030 71,198 78,366 85,534
2.1 1,6% 3,091 2,091 1,091 0,081
2.2 8,4 % 16,083 10,955 5,827 2,914
2.3 6,9 % 11,089 8,312 5,535 2,758
24 129% 18,464 14,768 11,072 7,376
2.5 2,1% 3,562 2,562 1,562 0,562
2.6 4,9% 9,103 6,325 3,547 0,769
3.1 50,7% 20,659 40,659 60,659 80,659
3.2 2,8% 5,210 3,623 2,036 0,449
33 18,7 % 32,311 23,222 14,133 5,044
34 79,0% 63,965 73,966 83,967 93,968
Interpretationshilfe:
Spalte a) beinhaltet den unteren Schwellenwert, also den Wert, unterhalb dessen die
Qualitatshewertung ,weit unter dem Durchschnitt” zugewiesen wird. Beim Indikator 1.1
liegt der Wert bei 80,497. Die Qualitatshewertung ,leicht unter dem Durchschnitt” ergibt
sich bei Werten zwischen 80,497 und 85,754 (Spalten a) und b)).

Qualitatsdarstellung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl in der
stationdren Pflege, Abschlussbericht, 2018, S.
44.

Stand: Mai 2019
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Auswertung der Ql...
Datenauswertungsstelle (DAS):

* "Feedback-Bericht" mit Indikatorenergebnissen der Datenauswertungsstelle

* Bewertung der Ergebnisse (%-Zahlen) anhand methodisch fundierter
Grundlagen je Indikator:

Ergebnisqualitat liegt weit tber dem Durchschnitt: 00000
Ergebnisqualitat liegt leicht Gber dem Durchschnitt: 00000
Ergebnisqualitat liegt nahe beim Durchschnitt: 00000
Ergebnisqualitat liegt leicht unter dem Durchschnitt: 00000

Ergebnisqualitat liegt weit unter dem Durchschnitt: @O0O0O0
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Einrichtung:

e analysiert inre Ergebnisse

* Dbeginnt ggf. PDCA-Zyklus, d. h. leitet Verbesserungsmal3inahmen ein (z. B.
Schulung, Anpassung individueller Mal3nahmenpléane) und

« wartet damit nicht bis zur MDK-Prifung und zum
Prifbericht/MalRnahmenbescheid

Stand: Mai 2019 13
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Externe Prufung...

Pflegekassen / Prufdienste:

» Beauftragung des MDK bzw. PKV-Prifdienste zur Qualitatsprifung (1x jahrlich)
« Empfehlung innerhalb von 3 Monaten nach Indikatoren-Erhebung.
» Stichprobe von insgesamt 9 Bewohner/innen

» Abkehr von geschichteter Zufallsstichprobe nach PG

« 6 Bewohner/innen (Pseudonyme), bei denen Indikatoren-Daten erhoben
wurden, werden durch DAS bestimmt (zzgl. Reserveliste)

» 3 weitere Bewohner werden durch den MDK anhand einer von der
Einrichtung vorzulegenden Liste nach einem Algorithmus zuféllig vor Ort
bestimmt
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Externe Priufung...

Informationsgrundlagen der Prifung:

Verfassung und Auskunft der/des Pflegebedirftigen
Fachgesprach und mundliche Auskiinfte der Pflegenden

» Die fachlich schlissige, mindliche Darstellung der Versorgung, der
Bedarfskonstellation und anderer Sachverhalte hat einen ebenso hohen
Stellenwert wie andere Nachweisebenen (Pflegeprozess!)

Dokumentation (Mal3nahmenplane)
Beobachtungen
Informationen aus der Ergebniserfassung
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Externe Priufung...
Pflegekassen / Prifdienste :

Prufungsteil 1 (neu): Plausibilitatsprufung der Erhebungen der Einrichtungen

« Es handelt sich im Kern um die Uberpriifung, ob die bei der Ergebniserfassung
erhobenen Informationen mit anderen Informationsquellen Ubereinstimmen
oder nicht.

» Die Plausibilitatskontrolle des MDK stitzt sich auf die Informationserfassung,
die bei jeder Beurteilung der jeweiligen Qualitdtsaspekte erfolgt.

» Diese Informationserfassung wird mit dem von der Einrichtung fur den
betreffenden Bewohner ausgeflllten Erhebungsbogen verglichen
(Flachtigkeitsfehler, Fehleinschatzung, fehlende Angaben etc.).



Bundesarbeitsgemeinschaft

A (=] &% las) Wder Freien
:AWO pﬁQ\T %»sstﬁ ] zwst | Wohlfahrtspflege

::::::::

2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Externe Priufung...

Pflegekassen / Prifdienste :

« Prifungsteil 2: Themen-Schwerpunktprifung als externe Prifung anhand von

Qualitatsaspekten (,neue QPR"): 24 bewertungsrelevante und
darstellungsrelevante Qualitatsaspekte in 6 Bereichen, einschliel3lich der QI

1. Mobilitat und Selbstversorgung (Mobilitat, Ernahrung, Kontinenz, Korperpflege)

2. Unterstltzung im Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen (Schmerzmanagement, Wundversorgung u. a.)

3. Gestaltung des Alltagslebens und Férderung sozialer Kontakte
(Kommunikation, Tagesstrukturierung u. a.)

4. Besonderer Bedarf (Pflegelberleitung, herausforderndes Verhalten, FEM u. a.)
Ubergreifende Aspekte (Hygiene, Hilfsmittel u. a.)
6. Einrichtungsinterne Organisation und internes Qualitatsmanagement

o
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Externe Priufung...

Charakter der Bewertungsfragen:

o alt: Wird eine Anforderung erftllt oder nicht?
* neu: Sind Risiken entstanden oder negative Folgen eingetreten?

Ablauf (Auszug):

» Einfihrungsgesprach, Stichprobe und Einverstandniserklarung
» Beurteilung der Qualitatsaspekte beim einzelnen Bewohner

* |Informationserfassung

» Bearbeitung der Leitfragen

* Bewertung und Beschreibung festgestellter Auffalligkeiten:
* Abschlussgesprach
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Bereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitadt und Selbstversorgung

Externe Prifung...

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

Bsp. Prufbogen

Qualititsaussage

Der Bewohner erhilt bedarfsgerechte Unterstitzung im Bereich der Mobilitdt und — sofern noch individuelle Ressour-
cen vorhanden sind und es den Bedurfnissen des Bewohners entspricht — zielgerichtete MaBnahmen zur Erhaltung und
Farderung der Mobilitat.

Informationserfassung

1. Beeintrachtigungen (bitte ankreuzen)

[] positionswechsel im Bett Erlduterungen:
[] Aufstehen
[] Halten einer stabilen Sitzposition

|:| Lageveranderung im Sitzen

[] stehen und Gehen, Balance

[] Treppen steigen

] Beweglichkeit der Extremitaten

[ kraft

2. Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilitidt und der Lagerung

Aus: Wingenfeld et al. Entwicklung der
Instrumente und Verfahren fur Qualitats-
prifungen nach 8§ 114 ff. SGB Xl und die |
Qualitatsdarstellung nach § 115 Abs. 1a SGB XI
in der stationaren Pflege, Abschlussbericht, 2018,
S. 355

Plausibilitatskentrelle

1. Stehen die Angaben zur Mobilitt in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?
2. Stehen die Angaben zu gravierenden Sturzfolgen in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

| [] keine Auffilligkeiten festgestellt [] Auffalligkeiten festgestellt (bitte angeben) [] trifft nicht zu
[

Stand: Mai 2019 19
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Die folgenden Fragen sind nur zu bearbeiten, wenn Beeintrichtigungen der Mobilitit vorliegen. Anderenfalls weiter mit

EXt er n e P r u f u n g A dem nédchsten Qualitdtsaspekt.

Leitfragen

Bsp PrUbegen 1. Entspricht die Unterstitzung bei der Mobilitat dem individuellen Bedarf des Bewohners?

2. Erhdlt der Bewohner, wenn er es winscht, Unterstiitzung fir Aufenthalte im Freien?
3. Wurden die vorliegenden Mobilit3tsbeeintrichtigungen bei der Einschitzung gesundheitlicher Risiken bertcksichtigt?
4. Entspricht die Unterstiitzung im Bereich der Mobilitdt den Erfordernissen, die aus der individuellen Risikosituation

erwachsen?

5. Werden zielgerichtete MaBnahmen zur Erhaltung und Férderung der Mobilitit durchgefihrt, die auf die noch vor-
handenen Fahigkeiten und Bedurfnisse des Bewohners abgestimmt sind?

A) Keine Auffalligkeiten

[

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den Bewohner erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den Bewohner

Aus: Wingenfeld et al. Entwicklung der D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den Bewohner

Instrumente und Verfahren fur Qualitats-
prifungen nach 88 114 ff. SGB Xl und die
Qualitatsdarstellung nach § 115 Abs. 1a SGB XI
in der stationaren Pflege, Abschlussbericht, 2018,

S. 355 Hinweise zur Bewertung

Stand: Mai 2019 20
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Externe Priufung...

Bewertungen

* Gesundheitliche Schadigungen, die durch Handeln oder Unterlassen
entstehen

» Keine bedarfsgerechte Versorgung, d. h. die/der Bewohner/in hat nicht die
aufgrund des Zustands erforderlichen Hilfen erhalten

» Regelhaft keine bedurfnisgerechte Versorgung

« =>A)-D) Bewertung

Ergebnistbermittlung an Einrichtung

* Prifbericht
» ggf. Mal3Bnhahmenbescheid
« Veroffentlichung

Stand: Mai 2019 21
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Verdffentlichung...

1. Informationen ohne Bewertung (Strukturdaten usw.)
2. Darstellung der QI It. Feedbackbericht
3. Ergebnisse externer Qualitatsprifungen

Keine oder geringe Qualitatsdefizite EEEN

Moderate Qualitatsdefizite HENE[
Erhebliche Qualitatsdefizite _§ JEEm
Schwerwiegende Qualitatsdefizite HO0O0

Das Gesamtergebnis der Prifung eines bestimmten Qualitatsaspekts fthrt zu
einer Bewertung, die nach It. Abschlussbericht folgendem Schema zu ermitteln

ISt: Qualititsbeurteilung Anzahl der Fille mit Anzahl der Fille mit D-
C- oder D-Wertung Wertung
1. Keine oder geringe Qualitatsdefizite 0-1 0
2. Moderate Qualitatsdefizite 2-3 1
3. Erhebliche Qualitatsdefizite 4 2-3
4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite 5 und mehr 4 und mehr

Aus: Wingenfeld et al. .... stationéaren Pflege, Abschlussbericht, 2018, S. 81

Stand: Mai 2019 22
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Verdffentlichung nach QDVS (durch die DCS)...

Informationen zur Pflegeeinrichtung

Allgemeine Informationen Uber die Einrichtung
Ausstattung

Spezialisierung/Versorgungsschwerpunkte

Maoglichkeiten des Kennenlernens der Einrichtung
Gruppenangebote

Religidse Angebote

Einbeziehung von Angehdrigen

Kontakte der Einrichtung zum sozialen Umfeld/Quatrtier
Personelle Ausstattung (im Bereich Pflege und Betreuung)
10 Kooperationsvereinbarungen

11. Gesundheitliche Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase
12. Zusatzliche kostenpflichtige Dienstleistungsangebote

©CoOoNOOGORWNE
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Verdffentlichung nach QDVS (durch die DCS)...

Indikatorenergebnisse

LL AL L LL 1 1 Jo) eeeCO L1 Jeleje) ®0000 *

Weit iiber Durchschnitt Leicht Giber Durchschnitt Durchschnittlich Leicht unter Durchschnitt Weit unter Durchschnitt Keine Angabe

Ergebnisse der Qualitdtsindikatoren

Bewertung der Versorgungsergebnisse: Ergebnisqualitat

1. Erhaltene Mobilitat
a) bei Bewohnerlnnen, die nicht oder nur wenig geistig beeintrichtigt sind 98,7% eecee

b) bei Bewohnern bzw. Bewohnerinnen, die erheblich oder schwer geistig beeintrichtigt sind 82% o000

2. Erhaltene Selbstindigkeit bei alltdglichen Verrichtungen (z. B. Kérperpflege)

a) bei Bewohnern bzw. Bewohnerinnen, die nicht oder nur wenig geistig beeintrachtigt sind 56% 8800
b) bei Bewohnern bzw. Bewohnerinnen, die erheblich oder schwer geistig beeintrachtigt sind 95% eecee
3. Erhaltene Selbsténdigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte 60% ®ee00

Stand: Mai 2019 24
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Verdffentlichung nach QDVS (durch die DCS)...

Indikatorenergebnisse

Stand: Mai 2019

1. Erhaltene Mobilitat

Zur Mobilitat gehort die Fahigkeit, sich 0ber kurze Strecken fortizubewegen und eigenstandig die Position im Bett zu wechseln. Bei pflegebedarftigen
Menschen ist das Risiko besonders groB, dass die Mobilitat im Laufe der Zeit immer schlechter wird. Einrichtungen soliten sich darum bemahen, die
Mobilitat der Bewohner bzw. Bewohnerinnen zu erhalten. Wenn sich die Mobilitat verschlechtert, hat das Auswirkungen auf den gesamten Lebensalltag
Wird die Verschlechterung nicht aufgehalten, enisteht am Ende Betilagerigkeit. Schon bei Kleinigkeiten besteht dann eine groBe Abhangigkeit von
anderen Menschen. Der Anteil der Bewohner bzw. Bewohnerinnen, bei denen die Mobilitat unverandert bleibt oder sich sogar verbessert hat, ist ein
wichtiges Kennzeichen far die Pllegequalitat.

Ergebnlisse der Einrichtung bel Bewohnerinnen und Bewohnern, dle nicht oder nur wenlg gelstlg beelntriichtigt sind:

Bei 90,7 % der Bewohner bzw. Bewohnerinnen konnie die Mobilitat erhalten werden
Dies entspricht der Qualitatsbewertung e < = nahe beim Durchschnitt

Der Durchschnitt aller Einrichtungen lag bei 88,4 %.
Hohere Prozentangaben entsprechen einer besseren Qualitat

Ergebnisse fraherer Bewertungen: 01. Oktober 2020: Bei der im Rahmen der Qualitatsprofung durchgefahrten Plausibilitatskontrolle ergaben sich
erhebliche Zweifel an den von der Pflegeeinrichtung bereitgesteliten Informationen. Daher wird auf die Darstellung der Indikatorenergebnisse verzichtet.

01. April 2020:

ee0
Ergebnisse der Einrichtung bel Bewohnerinnen und Bewohnern, die erheblich oder schwer gelstig beelntriichtigt sind:

Bei 68,8 % der Bewohner bzw. Bewohnerinnen konnie die Mobilitat erhalten werden
Dies entspricht der Qualitatsbewertung ee e 0 nahe beim Durchschnitt

Der Durchschnitt aller Einrichtungen lag bei 63,4 %.

Hohere Prozentangaben entsprechen einer besseren Qualitat

Bitte beachten Sie, dass ein Einrichtungsvergleich nur auf der Grundlage von Berichten mit gleicher Prafgrundlage und Bewertungssystematik moglich
ist. Bewertungen auf der Grundlage der bis zum 31.10 2019 galtigen Pflege-Transparenzvereinbarung stationar und Bewertungen auf der Grundlage der
seit dem 01.11.2019 geltenden Qualitatsdarstellungsvereinbarung stationar sind nicht miteinander vergleichbar.

Ergebnisse fraherer Bewertungen:

01. Oktober 2020: see0C
01. April 2020: LLY Isfsl
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2. Wie sieht der Wechsel aus? — Stationare Pflege

Verdffentlichung nach QDVS (durch die DCS)...

Prifergebnisse

L L1 |=] L] |=]s] |_m|u]n]

Keine oder geringe Qualititsdefizite Moderate Qualitatsdefizite Erhebliche Qualitatsdefizite Schwerwiegende Qualitatsdefizite

Ergebnisse der externen Priifung

Bereich 1: Unterstitzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung

11
1.2
1.3
14

Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat
Unterstitzung beim Essen und Trinken
Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzforderung

Unterstiitzung bei der Kdrperpflege

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

21
22
23
24

Unterstiitzung bei der Medikamenteneinnahme
Schmerzmanagement
Wundversorgung

Unterstiitzung bei besonderem medizinisch-pflegerischem Bedarf

Stand: Mai 2019
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5. Vorbereitung in den vollstationaren Einrichtungen auf die
Umstellung

Grundlagen studieren...

Veroffentlichungen

* Projektberichte lesen
* Neues Begutachtungsinstrument (NBI)
 Neue MuG stationar, QDV und QPR lesen

Stand: Mai 2019 27
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5. Vorbereitung in den vollstationaren Einrichtungen auf die
Umstellung

Implementierung planen...

Technische Voraussetzung fir Dateneingabe klaren (Dateneingabemaske
oder Datenschnittstelle zur Dokumentationssoftware)
» Achtung: Forderung der Digitalisierung nach 8 8 Abs. 8 SGB XI

» Allgemeine Informationsveranstaltungen fur die Mitarbeitenden

e Fur die Fortbildungsplanung 2019 einen Schwerpunkt auf das neue
Verfahren setzen
* Verbande sind in der Planung/Umsetzung der Schulung von
Multiplikator/innen
e 1000 € je Einrichtung von den Kassen flr die Schulungen

* Projekt- / Umsetzungsplan
e zentrale vs. dezentrale Umsetzung
« Ubungen (z. B. Fallbesprechungen)
» Reflexion
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5. Vorbereitung in den vollstationaren Einrichtungen auf die
Umstellung

QM einbeziehen...

Fruhzeitige Information und Einbeziehung des OM, da das neue Verfahren mit
dem internen QM zu verzahnen ist, doppelter Aufwand zwischen
Datenerhebung und internem, fachlichen Controlling vermieden werden und
die Datenerhebung qualitatsgesichert erfolgen soll:

» Verankerung des Erhebungsverfahren im QM-System

* Anpassung des fachlichen Controllings (Datenerhebung, Statistiken, interne
Auswertung, Pflegevisiten etc.)

* |nstrumente und Verfahren zur Analyse der QIl-Ergebnisse und ggf.
Verbesserung implementieren

* Feedback-Berichte: Ergebnisse analysieren, PDCA-Zyklus beginnt, d. h.
Verbesserungsmalinahmen einleiten (z. B. Schulung, Anpassung individueller
MalRnahmenpléane) und nicht damit warten bis zur QPR-Prufung bzw. zum

Prufbericht/MalRhahmenbescheid
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

Stand: Mai 2019 30
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