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Grundgedanke der Qualitatspriufung Qi&”g:ﬂf;’;‘;‘“ef Dienst

Im Mittelpunkt steht immer die Frage:
,Wie gut wird der pflegebediirftige Mensch gepflegt und versorgt?“

Die Qualitatspriufung soll nicht primar Formalien kontrollieren, sondern die tatsachliche
Versorgungsqualitat bewerten:

Zentrale Ziele:

* Pflegequalitat am tatsachlichen Ergebnis messen

* Fachlichkeit starken

* Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Prifungen erhéhen
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Zahlen, Daten und Fakten zur Pflegequalititspriifung Qﬂ&"ﬁﬂ?ﬂ'@ﬁ"‘” Prenst

Bei einer Regelprufung werden bis zu 8
Personen Geht das

— MD- und Heim-seitig — e effizienter?
fur einen Tag gebunden Fur eine
Regelprifung

fallen ca. 24

Arbeitsstunden
an

/wischen dem letzten Pruf-
Tag und dem Versand des Ein Prifbericht
Prufberichtes vergehen umfasst ca.

durchschnittlich 120 sciten

10 Tage
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Fokuswechsel Qi&”jfji,",’;ﬁ‘“er piens!
— Von Formalien hin zur tatsachlichen Pflegeleistung

— Missen es wirklich 5 Qualitatsprifungsrichtlinien
sein?

— Ambulant

— Stationar

— Tagespflege

— Betreuungsdienste
- HKP/AKI
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Hoher biirokratischer Aufwand aufgrund komplexer Q/?«”Eﬁﬂfﬁﬂi"‘” Dienst
Richtlinien fiir jeden Priufanlass mit jeweils einer eigenen Software

Hoher Hohe Recelunesdichte Hohe Aufwande fir
Schulungsaufwand & & die IT

Hohe
Ressourcenbindung

Grol3e Belastung fur die Einrichtungen

Grol3e Intransparenz durch Komplexitat
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Medizinischer Dienst

Im Mittelpunkt steht immer die Frage: ,Wie gut wird Nordrhein
der pflegebediirftige Mensch gepflegt und versorgt?“

Blrokratischer Aufwand durch die Einholung der Einwilligung — Frage der Zumutbarkeit

Ich gebe hiermit meine Einwilligung fiir:

Einwilligung zur Teilnahme an der Qualitatsprifung nach & 114 SGB XI

(volistationire Pflege & solitire Kurzzeitpflege) ¢ das Betreten meiner Wohnrdaume in der Pflegeeinrichtung,
Name der Einrichtung: e die Inaugenscheinnahme meines gesundheitlichen und pflegerischen Zu-
stands,

¢ die Einsichtnahme in die Pflegedokumentation und in die fallbezogenen Daten
Name der versorgten Person: .
| | zur Ergebniserfassung,
Geburtsdatum: o die Befragung meiner Person, der Beschiftigten der Einrichtung, meiner Be-
| | treuerin/meines Betreuers, meiner Angehdrigen sowie der Mitglieder der
heimrechtlichen Interessenvertretung (Heimbeirat),

Im Auftrag der Landesverbande der Pflegekassen werden regelmiaRig in Pflegeeinrich-

tungen nach & 114 SGB Xl Qualitatsprufungen durchgefuhrt. Die Priaferinnen und Prifer e die damit jeweils zusammenhangende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
der Medizinischen Dienste ermitteln, ob die vertraglichen und gesetzlichen Leistungs- meiner personenbezogenen Daten einschlieBlich der Erstellung von Kopien
und Qualitdtsanforderungen erfiillt sind. Die Qualitdtsprifungen kénnen auch die Plau- zum Zwecke der Erstellung eines Priifberichts.

sibilitatskontrolle der durch die Pflegeeinrichtung selbst erhobenen Daten der Quali-

tédtsindikatoren einschlieBlich des Erhebungsreports umfassen. . . . e . . . . . . . .
gsrep Sie konnen lhre Einwilligung hierzu jederzeit widerrufen. Dieser Widerruf gilt nur fiir

Im Fokus der Qualititspriifungen steht die Versorgungsqualitit, daher werden per Zu- die zukiinftige Verarbeitung lhrer Daten. Der Widerruf ist in Textform gegeniiber dem
fall ausgewéhlte versorgte Personen in die Prifung mit einbezogen. Die Priiferinnen MD Nordrhein zu erkldren (Berliner Allee 52, 40212 Diisseldorf). Die zu lhrer Person

und Priufer fuhren m.it den‘\..rerso.rgten Personen !.ain Gesprach und .gegebenenfavlls,. un- erhobenen Daten werden gem3R § 97 Abs. 3 S. 1SGB XI nach fiinf Jahren geléscht.
ter Wahrung der Intimsphare, eine Inaugenscheinnahme durch. Diese kann beispiels-

weise Aspekte der Behandlungspflege, wie Wundbehandlung oder Medikamenten- Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Internetseite unter
gabe, Mobilitdt, Erndhrung und Flussigkeitsversorgung, Ausscheidung sowie Koérper- https://www.md-nordrhein.de/versicherte/was-passiert-mit-meinen-daten/
pflege umfassen. AuRerdem werden im Rahmen der Priifung auch die Pflegedokumen- Hiermit weisen wir Sie darauf hin, dass der Riickversand dieses Schreibens tGber unver-

tationen eingesehen. Bei der Plausibilitatskontrolle des Erhebungsreports kann gege-
benenfalls auf eine solche oben beschriebene Inaugenscheinnahme verzichtet wer-
den.

schliisselte E-Mail-Leitungen grundsitzlich kein sicherer Ubertragungsweg ist.

Die versorgte Person ist nach Angabe der Einrichtungsvertretenden einwilligungsfahig:
jalo nein O

Ort, Datum Unterschrift der versorgten Person
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Im Mittelpunkt steht die Frage: ,,Wie gut wird der Q/?fﬁr".}fﬂi“‘” Dienst
pflegebediirftige Mensch gepflegt und versorgt?“

» Hoher blrokratischer Aufwand durch Bestimmung der Stichprobe

Abbildung 1 Erhebungs-, Ergebniserfassungs- und Korrekturzeitraume

Bericht der DAS zu
Vollstandigkeit und
statistischen Plausibilitdt an

Daten bezogen auf die Einrichtung (innerhalb
] von 7 Tagen)

Erhebungsszeitraum 1 Efgebmse_rfa%sungs-
(6 Monate) zeitraum Einrichtung
(14 Tage)
~

Reporting von der
DAS an
andesverband der

"~ Korrekturzeitraum

2’5//5/ und Einrichtung (21 Tage) ¥ PK und Prifdienst:

Feedbackbericht an
T Einrichtung
Stichtag 1 Frist: Ggf. Ubermittlung
Ubermittlung der vervollstandigter bzw.
Indikatorendaten korrigierter/bestatigter Daten
von der von der Einrichtung an die
Einrichtung an DAS (innerhalb von 14 Tagen)
die DAS
Erhebungszeitraum 2 (6 Monate) I
Stichtag 2

Gibt es vielleicht gleichwertige, alternative Moglichkeiten?
Flexibilisierung nach Priiferermessen bei relevanten Pflegephanomenen?
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Medizinischer Dienst

Herausforderungen und Losungsansatze Q/Nordrhein

Komplexes Stichprobenverfahren
Aktuell
» Unterschiedliche Prifarten mit

» verschiedenen komplexen
Stichprobenverfahren
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Alternativ:

» Ein wissenschaftlich erhobenes
Stichprobenverfahren fir alle
Einrichtungen

» Flexibilisierung nach Priferermessen
bei relevanten Pflegephanomenen fir

einen Teil der Stichprobe

» Klare Priorisierung: Fokus auf
Pflegeergebnisse statt Formalien
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Biirokratieabbau-Qualitit sichern durch Q/?«"E?Jfﬂ'éﬁ‘“” lenst
Vereinfachung

» Relevanz der Belegungsdaten 101210010

» Konzeptprifung , Sterbebegleitung”

» Verhaltnis Aufwand-Nutzen der Datenerhebung

Ist das relevant oder kann das weg?
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Medizinischer Dienst

Burokratieabbau-Qualitat sichern durch Vereinfachung Qimrdrhein

*» Allgemeine Angaben: Raumliche Ausstattung, Datenschutzregelungen,
Kostenvoranschlage und Pflegevertrage

*»» Aufbauorganisation Personal: Verantwortungsbereiche lberpriifen, Stellen-
beschreibungen und Personalaufbau kontrollieren, Qualifikationsnachweise Gberprifen

*»» Ablauforganisation: Zustandigkeiten, Kontinuitat der Versorgung, Erreichbarkeit und
Einsatzbereitschaft

*** Die Abrechnungspriifung

Ist das relevant oder kann das weg?
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Medizinischer Dienst

Burokratieabbau-Qualitat sichern durch Vereinfachung Qimrdrhein

Weiterhin zu priifen:

Fortbildungs- und Einarbeitungskonzepte;

Hygiene; Schutzausriistung; Desinfektionsmittel;

Umsetzung Expertenstandards auf der Strukturebene;

Abschluss des Versorgungsvertrages, Datum der Inbetriebnahme,
Wiederholte Prifung von vorliegenden Konzepten;

Handzeichenlisten, ...

Inwiefern tragen diese Aspekte des internen Qualitatsmanagements unmittelbar zur
Beurteilung zur Beurteilung der Pflege- und Ergebnisqualitat bei?
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Mégliche Losungen Qi?«"(?ﬁ’.}fﬁﬂi‘“” lenst

Nach den aktuellen Qualitatsprifungsrichtlinien erfolgt die Prufung der Strukturqualitat
insbesondere dann, wenn aus der Ergebnisqualitat Hinweise auf mogliche Ursachen fir

Qualitatsdefizite entstehen.

Ware es in diesem Fall also nicht angemessener, erst auf Basis der Ergebnisse zu prifen,
ob strukturelle Mangel ursachlich sind?

Vorteile:
langfristige und nachhaltige Verbesserung der Pflegequalitat

mit dem Fokus auf relevante Probleme im Qualitatsmanagement
Starkung der Eigenverantwortung der Einrichtungen
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o N .
Schwerpunkt: Ergebnisorientierte Priifmethoden Q/K.”(?n;f;';‘,:‘;,‘ er bienst

» Entspricht der aktuelle Pflegezustand dem individuellen Pflegebedarf?

» Werden korperliche, psychische und soziale Bedirfnisse der pflegebedirftigen Person
berucksichtigt?

> Wird die Selbststandigkeit gefordert und Uber- und Unterversorgung vermieden?

» Werden Risiken erkannt, bewertet und fachlich adaquat erkannt, bewertet und geeignete
Mallnahmen abgeleitet?

» Wird der Pflegebediirftige in seiner Wiirde, Sicherheit und Lebensqualitat geschitzt und
gestarkt?

» Verfugt die Einrichtung tUber geeignete Strukturen zur Sicherstellung der angemessenen
Pflege?
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Fazit

» Pflegequalitat entsteht in der Praxis, nicht in
den Dokumenten des QM

» Entblrokratisierung darf nicht zu
Qualitatsverlust flihren, Ziel ist eine intelligente
und effiziente Prufung

» Starkung der Fachverantwortung
» Der Mensch steht im Mittelpunkt. Jede

Mallhahme muss messbar zu einer besseren
Versorgung beitragen
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Y/

Medizinischer Dienst

Nordrhein
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