
Ein neuer Geist
HÄLT EINZUG

Bis 2019 werden nzdihatorengestützte Instru3nente und Vnfrthren für
die Quaiitötsprüjüngen entwickelt. Sie lösen die bisherigen Qualitöts
Prüfwngsrichtlinien und die Pflege-Transparenzvereinbarangen ah.
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Pflegemanagement

c% ereits vor mehr als zehn

Jahren gab es Überlegun

gen in der Bundesarbeits

gemeinschaft der Freien Wohlfahrts
pflege (BAGFW) im Hinblick auf ein

indikatorengestütztes Verfahren der

Qualitätssicherung. Auf Basis dieser

Überlegungen konnten die Bundes
ministerien für Gesundheit sowie für

Familie, Senioren, Frauen und Jugend
zur Durchführung eines Modellpro

jekts gewonnen werden. Schließlich
erteilten de beiden Ministerien 2008

den Auftrag zur „Entwicklung und
Erprobung von Instrumenten zur Be

urteilung der Ergebnisqualität in der
stationären Altenhilfe (Wingenfeld &
Engels 2011), das 2011 abgeschlossen

und veröffentlicht wurde.

ii ivquah/äl

tut lohn‘
Im Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
(PfWG) von 2008 hatte der Gesetzge
ber dann den Fokus von der Struktur-

und Prozessqualität auf die Ergebnis-
qualität in der Pflege verschoben. Die

erste gesetzliche Verankerung eines

indikatorengestützten Verfahrens geht

auf das Pflege-Neuausrichtungsgesetz
(PNG, 2012) zurück. Sie führte zur Ver
einbarung der Anlage 2 zu den Maß
stäben und Grundsätzen (MuG) nach

§ 113 5GB XI über ein indikatorenge

stütztes Verfahren zur vergleichenden

Messung und Darstellung von Ergeb
nisqualität im stationären Bereich, das
auf der Grundlage einer strukturierten
Datenerhebung im Rahmen des inter

nen Qualitätsmanagements eine Qua
litätsberichterstattung und die externe

Qualitätsprüfung ermöglicht.

Aufgrund der Vereinbarung dieser

Anlage gaben die Vertragspartner
2015 gemeinsam das Projekt .. Mo

dellhafte Pilotierung von Indikatoren

in der stationären Pflege“ (MoPIP) in

Auftrag, um noch offene Fragen klären

zulassen. Parallel zu diesen Bemühun

gen wurden dann die Vertragspartner

im PSG II beauftragt, über den Quali

tätsausschuss Pflege die Entwicklung

und Erprobung von Instrumenten zur

Qualitätsprüfung und -darstellung für

die stationäre und die ambulante Pfle

ge in die Wege zu leiten.

Nach Anschluss des Projektes für die
stationäre Pfiege muss die entspre
chende Überarbeitung der MuG nach

§ 113 5GB XI für die stationäre, teilsta
tionäre und Kurzzeitpfiege einschließ

lich Anlage 2 und ihrer Anhänge erfol
gen. Ebenso ist eine Qualitätsdarstel
lungsvereinbarung (QDV) nach § 115
SGB Xl zu schließen und darauf aufbau
end die Qualitäts-Prüfungsrichtlinien
(QPR) nach § 114a 5GB Xl zeitnah zu
überarbeiten. Der ambulante Bereich

folgt der gleichen Logik, allerdings zeit-
versetzt im Laufe des Jahres 2019. Bis
zum Abschluss der genannten Arbeiten
bleiben die jeweiligen Transparenzver
einbarungen weiter in Kraft.

Die Entstehung des Pflege-TÜV ist
bekannt: 2008 waren laut Gesetz die

Transparenzvereinbarungen auf der
Grundlage der Prüffragen der QPR
innerhalb eines Vierteljahres zu ver
einbaren. Die Vereinbarungen waren
schon damals unter den Vorbehalt der
„Vorläufigkeit“ gestellt, bis pflegewis
senschaftlich gesicherte Erkenntnisse

über Indikatoren der Ergebnis- und
Lebensqualität vorlägen. Schon vor in
Kraft treten gerieten die Transparenz-
vereinbarungen in die Kritik, die trotz
diverser Uberarbeitungen nie abebbte.

Darüber hinaus zieht derzeit ein
„neuer Geist‘ in der Pflege ein, der von
einer Stärkung der Fachlichkeit geprägt
ist und sich auch in einer neuen Art der
Qualitätsprüfung und der Veröffentll

chung ihrer Ergebnisse niederschlagen
muss. Motoren dieser Neuausrichtung
in der Pflege sind vor allem die Einfüh

rung des neuen Pflegebedürftigkeits
begriffs sowie das Projekt Ein-STEP zur

Pflegedokumentation.

Die defizitorientierte Sichtweise so
wohl in der Pflege als auch auf die Pfle
ge wird abgelöst durch ein Verständnis

von Pflege, das den Blick auf die noch

bestehenden Fähigkeiten und Ressour

cen lenkt, um die Selbstständigkeit der

Personen zu fördern, zu erhalten oder

wiederherzustellen. Ein Wechsel der

Prüfsystematik hin zu Ergebnisquali
täts-lndikatoren wird dieser Entwick

lung im hohen Maße gerecht.
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tien ‚‘ii .S‘nh‘ni

Wie der Wechse! in allen Einzelheiten
konkret aussehen wird, kann mit Si

cherheit erst nach Abschluss der Pro

jekte nach § 113b SGB Xl sowie der

Vereinbarungen nach § 113 (MuG)
und 115 SGB Xl (aDV) sowie der QPR

gesagt werden. Aufgrund der Kennt

nisse und Erfahrungen aus den Vor

gängerprojekten sowie den Ausschrei

bungen zu den laufenden Projekten
lassen sich zumindest zentrale Eck-

punkte für das neue System festhal

ten, wobei eine wesentliche Neuerung

in der Verzahnung des internen Qua
litätsmanagements mit der externen
Qualitätsprüfung liegen wird.

Was sich für volistatlonäre Einrichtungen ändert
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Wie sich die externe Prüfung in
vollstationären Einrichtungen ändert

»> Volistatlonäre Pflege
Künftig werden in der Pflegeeinrich
tung mit einem standardisierten Er
hebungsinstrument qualitätsgesichert
Daten über alle Bewohner erhoben
(voraussichtlich zweimal im Jahr) und
an eine externe Datenauswertungs
stelle (DAS) gesendet. Die DAS führt
eine statistische Plausibilitätsprüfung
der Daten durch und berechnet die
Qualitätsindikatoren. Anschließend
werden die Ergebnisse an die Einrich
tungen zurück übermittelt, die auf Ba
sis dieser Ergebnisse gegebenenfalls
bereits einen Verbesserungsprozess
einleiten können.

Die QPR-Qualitätsprüfung wird
auch künftig erfolgen, wenn auch
verändert: Zum einen wird über die
Prüfstichprobe die Konformität der
Datenerhebung für die Indikatoren in
der Einrichtung geprüft. Zum ande
ren bilden die durch die Indikatoren
aufgedeckten Auffälligkeiten in der
Pflegequalität den neuen Prüfschwer
punkt in der Einrichtung. Der neue
Prüfkatalog wird, soweit jetzt schon
bekannt, voraussichtlich zirka 30 be
wertungs- und darstellungsrelevante
Qualitätsaspekte in sechs Bereichen
enthalten, einschließlich der Qualitäts
indikatoren, Die Bereiche sind thema
tisch kompatibel mit den Modulen des
neuen Begutachtungsverfahrens so
wie den Bereichen der strukturierten
lnformationssammlung (SiS) nach Ein
STER wie beispielsweise Mobilität und
Selbstversorgung, Unterstützung im

WEITERE BEITRAGE
Lesen Sie auch den Beitrag „Reif für

den Neustart“ von Klaus Wlngenteld In
Altenpfiege O&2017

Umgang mit krankhets- oder thera
piebedingten Anforderungen, Gestai
tung des Alltagsiebens und Förderung
sozialer Kontakte. Hinzu kommen wei
tere besondere Bedarfe. übergreifen
de Aspekte sowie einrichtungsinterne
Organisation und internes Qualitäts
management. In die künftige Veröf
fentlichung fließen dann in getrennter
Darstellung sowohl die Qualitätsindi
katoren als auch die Ergebnisse der
externen Prüfung ein. Es ist zu erwar
ten, dass bei der Darstellung der Er
gebnisse künftig auf eine direkte Qua
litätsaussage, etwa im Sinne von Noten
oder ähnlichem, verzichtet wird, Ferner
kann davon ausgegangen werden, dass
keine aggregierten Bereichs- oder Ge
samtergebnisse veröffentlicht werden.
Wie bisher in den Transparenzveröf
fentlichungen wären auch weiterhin In
formationen bezüglich der Strukturda
ten zur Einrichtung sinnvoll.

Tages- und Kurzzeitpflege
Das Projekt nach § 113b SGB Xl für die
stationäre Pflege sieht vor, dass die
Ubertragbarkeit auf die Tages- und
Kurzzeitpflege ausgearbeitet wird. Da
her ist damit zu rechnen, dass die Prü
fung und Veröffentlichung in diesen
beiden Bereichen anlog der vollstati
onäre Pflege erfolgt, allerdings ange
passt auf die speziellen Besonderhei
ten dieser Versorgungsformen. Qua
litätsindikatoren werden darin wohl
nicht vorkommen, da die Indikatoren
der vollstationären Pflege nicht ohne
weiteres übertragbar sind und alterna
tive Indikatoren nicht vorliegen.

Ambulante Pflege
Für das Projekt nach § 113b 5GB Xl zur
Qualitätsprüfung und -berichterstat

tung in der ambulanten Pflege kann
auf keine Vorarbeiten zurückgriffen
werden, Hier muss ein Indikatorensys
tem völlig neu entwickelt und erprobt
werden. Wie bereits dargestellt, wer
den abschließende Ergebnisse erst
vorliegen, wenn im stationären Be
reich 2019 die Umsetzung vollzogen
worden ist. Die Ablösung der Pflege-
noten wird unter den gleichen Vorzei
chen entstehen, wie sie sich auch im
stationären Bereich darstellen.

Damit die Umstellung gelingt, müs
sen sich zunächst stationäre Pflege-
einrichtungen perspektivisch auf die
kommenden Veränderungen ab 2019
einstellen. Ein besonderer Fokus ist
bei den Einrichtungen auf die Imple
mentierung der neuen Instrumente in
die Einrichtungs- und Prüfpraxis ge
richtet. Hier gilt es unter anderem,
• die technischen Vorsetzungen für

die interne Datenerhebung und
Weiterleitung an die DAS zu klären,

• das einrichtungsinterne QM ent
sprechend anzupassen und

• die Mitarbeitenden zu schulen.

Zur Unterstützung der Einrichtungen
bei der Umstellung sind auf Bundes
ebene noch entsprechende Instrumen
te zu entwickeln und bereitzustellen,
wie Schulungskonzepte mit Reflexi
onsmöglichleiten und ein System von
Ansprechpartnern einschließlich einer
telefonischen Hotline bei der DAS. Hier
sind vor allem die Verbände aber auch
die Vertragspartner nach § 113 5GB XI
gefordert und es werden erste Vor
überiegungen getroffen.

•
.‚ fit/in i‘-clii. ‘‘‘In ii i btlitjt ipi‘ti/ itg n tut l,irlihutuj «II hr,‘«/, ‚tu Iir (1)1 S

• 1 ‘Itt ti.s 1 Itilit r,t jt itt) (1 ?ILf III den L i ii‘,ihtt, ugen tf Hr1 u u/gruj 4j Iudihutiut
eige lt tu se gesteuerte ‘fit ‚‘nun—Sehr, ‘np ‚i. uhq‘ iiifu ug ii Is «xl,‘ in« Prtl/ ii
(.SiichJntI‘e. rt ‘nUt, ‚lt du‘ 1 ‘ruht itg sirn hei (lii 1‘. ?gcl‘tl ?srdn lt tfsge?E hiet ;‚ ‘lid

• 1):,, 4/Ui in itg chr «.d, ni ‚‘ii 9i in 111W‘]» ii/ lii Ig Ui ich . 1 DK b:t, fk j:j, ü/dt ‘ii in‘
• F‘rti/berirht „iid gegch«uenJnl[v i htßunh wen in‘ ii heut

34 03 2016 www altenp!Iege‘oni,nn not


