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QUALITATSPRUFUNGEN

Ewm neuer Geist
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EINZUG

Bis 2019 werden indikatovengestiitzte Instrumente und Verfahren fiir
die Qualitdispriifungen entwickelt. Sie losen die bisherigen Qualilits-
Priifungsrichtlinien und die Pflege-Transparenzvereinbarungen ab.
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Pflegemanagement

ereits vor mehr als zehn

Jahren gab es Uberlegun-

gen in der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Freien Wohlifahrts-
pflege (BAGFW) im Hinblick auf ein
indikatorengestitztes Verfahren der
Qualitatssicherung. Auf Basis dieser
Uberlegungen konnten die Bundes-
ministerien fir Gesundheit sowie flr
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
zur Durchfihrung eines Modellpro-
jekts gewonnen werden. Schlieflich
erteilten die beiden Ministerien 2008
den Auftrag zur ,Entwickiung und
Erprobung von Instrumenten zur Be-
urteilung der Ergebnisqualitat in der
stationdren Altenhife” (Wingenfeld &
Engels 2011), das 2011 abgeschiossen
und veroffentlicht wurde.

Ergebnisqualitid
on Fols

Im Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
(PFWG) von 2008 hatte der Gesetzge-
ber dann den Fokus von der Struktur-
und Prozessqualitit auf die Ergebnis-
qualitat in der Pflege verschoben. Die
erste gesetzliche Verankerung eines
indikatorengestiitzten Verfahrens geht
auf das Pflege-Neuausrichtungsgesetz
(PNG, 2012) zurlick. Sie fahrte zur Ver-
einbarung der Anlage 2 zu den MafR-
stédben und Grunds&tzen (MuG) nach
§ 113 SGB Xl dber ein indikatorenge-
stitztes Verfahren zur vergleichenden
Messung und Darstellung von Ergeb-
nisqualitat im stationéren Bereich, das
auf der Grundlage einer strukturierten
Datenerhebung im Rahmen des inter-
nen Qualitdtsmanagements eine Qua-
litdtsberichterstattung und die externe
Qualitétsprifung erméglicht.

Aufgrund der Vereinbarung dieser
Anlage gaben die Vertragspartner
2015 gemeinsam das Projekt ,Mo-
dellhafte Pilotierung von Indikatoren
in der stationdren Pflege" (MoPIP) in
Auftrag, um noch offene Fragen klaren
Zu lassen. Paralle! zu diesen Bemdhun-
gen wurden dann die Vertragspartner
im PSG Il beauftragt, Gber den Quali-
tatsausschuss Pflege die Entwicklung
und Erprobung von Instrumenten zur
Qualitatspriffung und -darstellung far
die stationdre und die ambulante Pfle-
ge in die Wege zu leiten,.

Nach Anschiuss des Projektes fur die
stationére Pflege muss die entspre-
chende Uberarbeitung der MuG nach
& 113 SGB XI fur die stationére, teilsta-
tionare und Kurzzeitpflege einschliel-
lich Anlage 2 und ihrer Anhange erfol-
gen. Ebenso ist eine Qualitatsdarstel-
lungsvereinbarung (QDV) nach & 115
SGB Xl zu schiieflen und darauf aufbau-
end die Qualitéts-Prufungsrichtlinien
(QPR) nach § 114a SGB X| zeitnah zu
uberarbeiten. 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-TUV ist
bekannt: 2008 waren laut Gesetz die
Transparenzvereinbarungen auf der
Grundlage der Priffragen der QPR
innerhalb eines Vierteljahres zu ver-
einbaren. Die Vereinbarungen waren
schon damals unter den Vorbehalt der
«Vorlaufigkeit” gestellt, bis pflegewis-
senschaftlich gesicherte Erkenntnisse
uber Indikatoren der Ergebnis- und
Lebensqualitat vorligen. Schon vor in
Kraft treten gerieten die Transparenz-
vereinbarungen in die Kritik, die trotz
diverser Uberarbeitungen nie abebbte.

Darlber hinaus zieht derzeit ein
«neuer Geist” in der Pflege ein, der von
einer Starkung der Fachlichkeit gepragt
ist und sich auch in einer neuen Art der
Qualitatspriufung und der Verdffentli-

chung ihrer Ergebnisse niederschlagen
muss. Motoren dieser Neuausrichtung
n der Pflege sind vor allem die Einfuh-
rung des neuen Pflegebedirftigkeits-
begriffs sowie das Projekt Ein-STEP zur
Pflegedokumentation.

Die defizitorientierte Sichtweise so-
wohlin der Pflege als auch auf dre Pfle-
ge wird abgel&st durch ein Verstindnis
von Pflege, das den Blick auf die noch
bestehenden Fahigkeiten und Ressour-
cen lenkt, um die Selbststandigkeit der
Personen zu fordern, zu erhalten oder
wiederherzustellen. Ein Wechsel der
Prufsystematik hin zu Ergebnisquali-
tats-Indikatoren wird dieser Entwick-
lung im hohen MaBe gerecht.

Zentvale Eckpunkite

des newen Systems
Wie der Wechsel in allen Einzelheiten
konkret aussehen wird, kann mit Si-
cherheit erst nach Abschluss der Pro-
jekte nach & 113b SGB X) sowie der
Vereinbarungen nach §5% 113 (MuG)
und 115 SGB X1 (QDV) sowie der QPR
gesagt werden. Aufgrund der Kennt-
nisse und Erfahrungen aus den Vor-
géngerprojekten sowie den Ausschrei-
bungen zu den laufenden Projekten
lassen sich zumindest zentrale Eck-
punkte flr das neuve System festhal-
ten, wobei eine wesentliche Neuerung
in der Verzahnung des internen Qua-
litatsmanagements mit der externen
Qualitatsprufung liegen wird.

Was sich filir volistationéire Einrichtungen &ndert

* Schulung zum Evhebungsinstrument fur die Qualititsindikatoren sowie zum
Zusanouenhuang mit der neven Priif- und Veriffentlichungssystematik
* Durchfiihrung vor Datenerhebungen fiir die Qaulitétsindikatoren:
~ Pseudonymisierung der Bewolmerfnnen nach einheitlichen Vorgaben
— Erfassung und Bereitstellung aller erfonderlichen Daten aller wollstéindig
einzubeziehenden Bewolmer (lollerhebung*)
~ Bereitstellung reduzierter Datensiitze fiir Bewohner, deven Duten nicht

vollstandig zu exheben sind

= Ubermittlung der Qualitiitsindikatoren- wnd Strukturdaten sowie der
qualitidsrelevanten Informationen an die Auswertungsstelle
* Feedback-Bericht™ mit Indikatorenergebnissen der Dutenauswertungsstelle an

Einvichtungen nach jeder Evhebung

* Einrichtung beginnl ggf. PDCA-Zyklus, leitet Verbesserungsmafnahmen ein
wnd wwartel wicht anf MDR-Priifiung/ Priifbevichi
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Pflegemanagement

Wie sich die externe Priifung In

vollstationdren Einrichtungen &ndert

* wlechmsche™ Plansibilitéitspriifung und Dulikatorenberechnn ng (DA8)

* Plansibilitatspriifung in den Erchtungen und aufgrund der Indikateoren-
ergebuisse gesteuerte Themen-Schwerpunkipriifung als externe Pritfung
(Stichfiobe), wodurch die Priifung stivker an Ergebiissen ausgerichtet wind

* Durchfiitrung dev externen Qualitatsprisfung dvich MDK b, PR V=Priifedienste

* Priifbericht und gegebenenfalls Mafnahmenbescheid

h

» Vollstationdre Pflege

Kunftig werden in der Pflegeeinrich-
tung mit einem standardisierten Er-
hebungsinstrument qualitétsgesichert
Daten Uber alle Bewohner erhoben
(voraussichtlich zweimal im Jahr) und
an gine externe Datenauswertungs-
stelle (DAS) gesendet. Die DAS fihrt
eine statistische Plausibilitatsprufung
der Daten durch und berechnet die
Qualitatsindikatoren. AnschlieBend
werden die Ergebnisse an die Einrich-
tungen zuriick dbermittelt, die auf Ba-
sis dieser Ergebnisse gegebenenfalls
bereits einen Verbesserungsprozess
einleiten kénnen.

Die QPR-Qualitdtsprofung wird
auch kunftig erfolgen, wenn auch
verandert: Zum einen wird iiber die
Prifstichprobe die Konformitat der
Datenerhebung fiir die Indikatoren in
der Einrichtung gepriift. Zum ande-
ren bilden die durch die Indikatoren
aufgedeckten Auffalligkeiten in der
Pflegequalitit den neuen Priffschwer-
punkt in der Einrichtung. Der neue
Prifkatalog wird, soweit jetzt schon
bekannt, voraussichtlich zirka 30 be-
wertungs- und darstellungsrelevante
Qualitdtsaspekte in sechs Bereichen
enthaiten, einschlieBlich der Qualitats-
indikatoren. Die Bereiche sind thema-
tisch kompatibel mit den Modulen des
neuen Begutachtungsverfahrens so-
wie den Bereichen der strukturierten
Informationssammlung (5i$) nach Ein-
STEP, wie beispielsweise Mobilitat und
Selbstversorgung, Unterstiitzung im

WEITERE BEITRAGE

Lesen Sie auch den Beitrag ,,Relf fir
den Neustart” von Klaus Wingenfeld In
Altenpflege 06,2017
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Umgang mit krankheits- oder thera-
piebedingten Anforderungen, Gestal-
tung des Alltagslebens und Forderung
sozialer Kontakte. Hinzu kommen wei-
tere besondere Bedarfe, ubergreifen-
de Aspekte sowie einrichtungsinterne
Organisation und internes Qualitats-
management. In die kdnftige Verof-
fentlichung flieBen dann in getrennter
Darstellung sowohl die Qualitatsindi-
katoren als auch die Ergebnisse der
externen Prafung ein. Es ist zu erwar-
ten, dass bei der Darsteliung der Er-
gebnisse kinftig auf eine direkte Qua-
litdtsaussage, etwa im Sinne von Noten
oder &hnlichem, verzichtet wird. Ferner
kann davon ausgegangen werden, dass
keine aggregierten Bereichs- oder Ge-
samtergebnisse veréffentlicht werden,
Wie bisher in den Transparenzveréf-
fentlichungen waren auch weiterhin In-
formationen beziglich der Strukturda-
ten zur Einrichtung sinnvoll.

Tages- und Kurzzeitpflege

Das Projekt nach § 113b SGB X fur die
stationdre Pflege sieht vor, dass die
Ubertragbarkeit auf die Tages- und
Kurzzeitpflege ausgearbeitet wird. Da-
her ist damit zu rechnen, dass die Pru-
fung und Verdffentlichung in diesen
beiden Bereichen anlog der vollstati-
onare Pflege erfolgt, allerdings ange-
passt auf die speziellen Besonderhei-
ten dieser Versorgungsformen. Qua-
litdtsindikatoren werden darin wohl
nicht vorkommen, da die Indikatoren
der vollstationsren Pflege nicht ohne
weiteres Ubertragbar sind und alterna-
tive Indikatoren nicht vorliegen.

Ambulante Pflege
Fir das Projekt nach § 113b SGB X! zur
Qualitstsprifung und -berichterstat-
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tung in der ambulanten Pflege kann
auf keine Vorarbeiten zurickgriffen
werden. Hier muss ein Indikatorensys-
tem vollig neu entwickelt und erprobt
werden. Wie bereits dargestelit, wer-
den abschlieBende Ergebnisse erst
vorliegen, wenn im stationdren Be-
reich 2019 die Umsetzung vollzogen
worden ist. Die Ablésung der Pflege-
noten wird unter den gleichen Vorzei-

chen entstehen, wie sie sich auch im

stationdren Bereich darstellen.

Damit die Umstellung gelingt, miis-
sen sich zungchst stationare Pflege-
einrichtungen perspektivisch auf die
kommenden Verénderungen ab 2019
einstellen. €in besonderer Fokus ist
bei den Einrichtungen auf die Imple-
mentierung der neuen Instrumente in
die Einrichtungs- und Prifpraxis ge-
richtet. Hier gilt es unter anderem,

@ die technischen Vorsetzungen f(r
die interne Datenerhebung und
Weiterleitung an die DAS zu kldren,

® das einrichtungsinterne QM ent-
sprechend anzupassen und

® die Mitarbeitenden zu schulen.

Zur Unterstiitzung der Einrichtungen
bei der Umsteliung sind auf Bundes-
ebene noch entsprechende Instrumen-
te zu entwickeln und bereitzustellen,
wie Schulungskonzepte mit Reflexi-
onsmoglichleiten und ein System von
Ansprechpartnern einschliefilich einer
telefenischen Hotline bei der DAS. Hier
sind vor allem die Verbande aber auch
die Vertragspartner nach & 113 SGB X!
gefordert und es werden erste Vor-
(berlegungen getroffen. «

Thorsten Mittag
st Boferoent Altoen-
tilfe und Pflege,

Der Pantatische
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