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Ausgangssituation

= Einfihrung der Pflegeversicherung:
Definition von Qualitatsanforderungen durch die Pflegekassen

= Seither Diskussion Uber die Ausrichtung von Qualitatsprifungen
= Kritik an der Uberbetonung der Struktur- und Prozessqualitit
= Versuch der Herstellung von Qualitatstransparenz — mit malligen Erfolgen

= Schematische Ausrichtung der Pflegedokumentation und des internen
Qualitatsmanagements der Einrichtungen an externen Anforderungen
(vermeintlichen und tatsachlichen)
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»,Neues System der Qualitatsbewertung”
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Grundsatze und Ziele bei den Entwicklungsarbeiten

= Die Situation des Pflegebedurftigen steht im Mittelpunkt

= Starkung der internen Qualitatssicherung

* Dokumentationslastigkeit zurtckfahren

= Realistische und eindeutig interpretierbare Qualitatsbewertungen
= Realistische Sichtweise fordern: Fehler kommen vor

= Pflegebedurftigkeitsbegriff bertcksichtigen und Prozesse
zusammenfuhren
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Neues Prifverfahren
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Merkmale des neuen Priifverfahrens

= Modifizierte Inhalte, neue Inhalte

= Wenige Strukturmerkmale, konzentriert auf Bewohnerversorgung
= QOrientierung am neuen Verstandnis von Pflegebedurftigkeit

= Verzicht auf das Korsett ,Erfullung von Anforderungen’

= Stattdessen: Auffalligkeiten, negative Folgen und Risiken

= Loslésung von der Dokumentationsfixierung

= Aufwertung des Fachgesprachs und des Beratungsauftrags

= Verknlpfung mit Indikatoren; Plausibilitatskontrolle
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Was steht im Vordergrund der Bewertung?

Heute:

Wird eine Anforderung erfiillt oder nicht?
>>>> Beispiel: Risikoeinschatzung Dekubitus

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschatzung iiber die Pflegedokumen-
tation erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergan-

Zende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.

Zukiinftig:

Sind fiir den Pflegebediirftigen Risiken oder negative Folgen entstanden?

Deshalb: , Ergebnisorientiertes Prufverfahren”
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»Negative Folge” im neuen Priufsystem

= Gesundheitliche Beeintrachtigung
= Keine bedarfsgerechte Versorgung

= RegelmaRige (!) Nichtbeachtung der individuellen Beduirfnisse

Oder entstand ein Risiko, dass eine solche negative Folge eintritt?

... soweit im Einflussbereich der Einrichtung
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Unterscheidung zwischen Auffilligkeiten und Defiziten

=>» Auffilligkeiten = beratungsrelevant

=» Defizite = relevant fiir Beratung und Bewertung
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Exkurs: Bewertungsansatze, die gepriift, aber
verworfen wurden

= Unterscheidung zwischen Ausnahmesituation und systematischem
Defizit

= Spezifizierung des Gefahrdungspotentials und der Verbreitung oder
Haufigkeit eines Defizits (Prufsysteme in anderen Landern)
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Konsequenz des neuen Prifansatzes

= QOrientierung an einem abgeschlossenen Anforderungskatalog ist
nicht mehr moglich.

= Erfullung von Anforderungen durch Dokumentationseintrage allein
ist nicht mehr moglich.

= Stattdessen: Wie gewahrleistet die Einrichtung, dass
>>> der Bewohner keine gesundheitlichen Schadigungen erleidet?
>>> die Versorgung bedarfsgerecht ist?
>>> die Versorgung bedirfnisgerecht ist?

= Wie kann dies in der Prufung abgebildet werden?
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Aufwertung des Fachgesprachs
Fachlicher Dialog als Informationsgrundlage

Zum Beispiel:
= Erlauterung der Mallhahmenplanung

= Begriindungen flir voribergehende Abweichungen von der
Malnahmenplanung

= Nachvollziehbare Beschreibung von Beeintrachtigungen und Bedarf

= Beschreibung von Verlaufen und Zustandsanderungen
(z.B. bei der Plausibilitatskontrolle der Ergebniserfassung)
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Stellenwert der Pflegedokumentation

Pflegedokumentation ist wichtige Grundlage professioneller Pflege,
aber:

= Fehler und Licken sind nicht immer relevant fiir die Bewertung
= ,Auffalligkeiten”

= Gleichwertigkeit von mindlicher Auskunft und Dokumentation.
Ausnahme: Planung von Mallnahmen, einschl. Tagesstruktur
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Anmeldung von Priifungen, Priufabstande
(bei Regelpriifungen)

= Akzentuierung der Ergebnisorientierung und Flexibilitat bei der
Nutzung von Informationsquellen relativieren das Erfordernis
unangemeldeter Prifungen.

= Gute Ergebnisqualitat, gute Prufergebnisse und ein

funktionierendes Qualitatsmanagement ermaoglichen grofRere
Prifabstande.

= Festgeschrieben durch die Gesetzgebung Ende 2018
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Neues Konzept fiir die ,,Qualitatsdarstellung”

= Neue Inhalte
— Informationen liber die Einrichtung und ihre Angebote
— Ergebnisse der Qualitétspriifung
— Ergebnisse der Indikatoren

= Keine Noten, sondern neutrale Symbole
= Keine Gesamtbewertung der Einrichtung
= Anzeige von friheren Bewertungen

= Direkter Einrichtungsvergleich
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Zwischenfazit

= Starkere Fokussierung der Ergebnisqualitat im neuen Prifverfahren
= Verzicht auf die Frage nach Erflllung formaler Anforderungen

= Ausreichende fachliche Grundlagen der Einrichtungen (Instrumente,
Methoden etc.) werden vorausgesetzt

= Veranderter Stellenwert der Dokumentation
= Grundlegendes Umdenken erforderlich

= Chancen fur die Verbesserung der Kommunikation
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Indikatoren fiir Ergebnisqualitat
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Indikatoren fiir Ergebnisqualitat: Was bewirkt die
Hilfe bei den Bewohner*innen?

Zum Beispiel:
= Erhalt der Mobilitat

= Erhalt der Selbstandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens
und der sozialen Kontakte

= Vermeidung von Sturzverletzungen
= Vermeidung eines Dekubitus

= Erhalt von Bewegungsfreiheit (Vermeidung der
Aktivitatseinschrankung durch Gurte oder Bettseitenteile)

MDK MDS



Weshalb ist die Frage nach Ergebnisqualitat
besonders wichtig?
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Problematische Berichterstattung in den offentlichen Medien

»Albtraum Pflegeheim! Fiir die Bewohner haufig
blanker Horror” - ,Tausende Schwerkranke werden
unzureichend behandelt und versorgt”

Bildzeitung vom 31.08.2007 uiber den zweiten Bericht des MDS zu den
Ergebnisse von Qualitatspriifungen im Bundesmalflistab
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*®

Bundesministerium  Bundesministerium
fir Gesundheit fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Entwicklung und Erprobung
von Instrumenten zur
Beurteilung der Ergebnisqualitét

in der stationaren Altenhilfe
Abschlussbericht

www.bundesgesundheitsministerium.de
www.bmfsfj.de

2011:

Konzeption fir eine
indikatorengestiitzte Beurteilung
von Ergebnisqualitat

in der stationaren Langzeitpflege




Beispiel Dekubitusentstehung in 6 Monaten

= Erfassung aller neuen Dekubitusfalle der letzten sechs Monate

= Verantwortlichkeit der Einrichtung?
=>» ,mitgebrachte” Dekubitalulcera abziehen

= Genauigkeit? Methodische Sicherheit?
=2 Nur Dekubitus Kategorie 2-4 bertlicksichtigen

Unterschiedliche Bewohnerstruktur?
=» Unterteilung in 2 Risikogruppen, um vergleichen zu kénnen

Halbjahresinzidenz (IPW-Projekte): 1,6% bzw. 8,4%
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Anteil der Bewohner, bei denen in den letzten sechs Monaten

ein Dekubitus entstanden ist (%)
(Bewohner mit starken Mobilitdatsbeeintrachtigungen)

Ergebnisse aus dem Projekt , Ergebnisorientiertes Qualitatsmodell Miinster (EQMS), 78 Einrichtungen
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Ergebnisse in den Bereichen:

=

= Mobilitat*
= Selbstversorgung* = NBA-Module 1, 4 und 6

= Gestaltung des Alltagslebens
= Sturzverletzungen* -
= Dekubitus*

= Gewichtsverlust*

= Gurtfixierungen bei kognitiv beeintrachtigten Bewohnern
= Bettseitenteile bei kognitiv beeintrachtigten Bewohnern
= Schmerzmanagement

=  Unterstitzung beim Heimeinzug
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Kennzeichen des Indikatorenansatzes

Zentral ist die Frage: ,Wie geht es dem Bewohner?“

= Keine Stichproben — alle Bewohner, bis auf definierte Ausnahmen
= Einrichtungen erfassen ihre Ergebnisse selbst

= Qualitatsbeurteilung durch neutrale Stelle

= Externe Plausibilitatskontrolle

= Ergebnisqualitat driickt auch positive Ergebnisse aus

= |ndikatorenansatz verhalt sich gegenliber Pflegekonzepten neutral
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Im Vergleich zum Priifsystem: Andere Logik

Nicht jedes unerwtinschte Ereignis lasst sich vermeiden,
aber die Haufigkeit lasst sich reduzieren.
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Ergebnisbeurteilung im Regelbetrieb

Regelmalige Erfassung der Ergebnisse in der Einrichtung:

o Selbstandigkeit, Dekubitus, Sturzverletzungen etc. (alle 6 Monate)

Bewertung durch die Datenauswertungsstelle:

e Vergleichende Beurteilung nach vorgegebenen Kriterien

Externe Priifungen: Plausibilitatskontrolle und Beratung

e Fachliche und methodische Uberpriifung der Ergebniserfassung

e Beratung zur Verbesserung von Versorgungsergebnissen

= Veroffentlichung: Qualitidtsdarstellung
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Bewertung und Darstellung der Ergebnisse

Ergebnisqualitat liegt weit Gber dem Durchschnitt: 20000
Ergebnisqualitat liegt leicht iiber dem Durchschnitt: 990000
Ergebnisqualitat liegt nahe beim Durchschnitt: L 1 1 lele
Ergebnisqualitat liegt leicht unter dem Durchschnitt: L1 Jelele
Ergebnisqualitat liegt weit unter dem Durchschnitt: __loJelele
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Einrichtungsergebnis: Beispiel aus dem Projekt EQMS (Auszug)

1.1) Erhaltene Mobilitdt bei Bewohnern, die keine oder nur geringe kognitive o0
EinbuBen aufweisen

1.2) Erhaltene Mobilitédt bei Bewohnern, die erhebliche bis schwerste kognitive L 1 ]
Einbulen aufweisen

1.3) Erhaltene Selbstindigkeit bei Alltagsverrichtungen bei Bewohnern, die [ 1 ]
keine oder nur geringe kognitive Einbulen aufweisen

1.4) Erhaltene Selbstandigkeit bei Alltagsverrichtungen bei Bewohnern, die [ 1 ]
erhebliche bis schwerste kognitive EinbuRBen aufweisen

1.5) Erhaltene Selbstandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der ®
sozialen Kontakte

L 1 1]
2.1) Dekubitusentstehung bei Bewohnern mit geringem Dekubitusrisiko
2.2) Dekubitusentstehung bei Bewohnern mit hohem Dekubitusrisiko o000
2.3) Stiirze mit gravierenden Folgen bei Bewohnern, die keine oder geringe [ 1 ]
kognitive EinbuBen aufweisen
2.4) Stiirze mit gravierenden Folgen bei Bewohnern, die erhebliche bis ®

schwerste kognitive EinbuRen aufweisen




Plausibilitatskontrolle

a) Datenabgleich durch die Datenauswertungsstelle

b) Stichprobe bei Priifungen:

— Stimmen die Angaben aus der Ergebniserfassung mit den
Informationen aus anderen Quellen liberein?

— Lasst sich eine Unstimmigkeit durch gesundheitliche
Verdnderungen im Zeitverlauf aufkldren?

>>> Fachgesprdch als Informationsgrundlage
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Plausibilitatskontrolle:
Anforderungen an die Priifer*innen

= Fakten Uberprifen

= Verlaufe berucksichtigen: Abweichungen im Bereich der Einschatzungs-
ergebnisse sind ggf. durch gesundheitliche Veranderungen zu erklaren
(,,Plausibilitat®)

= Gesamtbild berucksichtigen: Bei den Einschatzungsergebnissen ist das
Gesamtbild, nicht jedes Detail zu beurteilen

= Relevanz von Fehlern und Abweichungen fir die Ergebnisbeurteilung
beachten
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Nutzen des Indikatorenansatzes

= Darstellung der Ergebnisqualitat unter Einbeziehung der
Gesamtheit der Bewohner*innen

= Alle Bewohner*innen werden 2x jahrlich systematisch beurteilt

= Verknupfung mit der Evaluation im Pflegeprozess

= Benchmarking

= |dentifizierung von Handlungsbedarf im Rahmen des internen QM

= Moglichkeit zur Beurteilung der Wirkung von MalRnahmen zur
Qualitatsverbesserung
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Grenzen

= Nicht alle relevanten Qualitatsaspekte lassen sich abbilden.

= Keine Hinweise auf Grinde bzw. Faktoren, die zu schlechten
Ergebnissen beigetragen haben.

= Nicht anwendbar bei sehr kleinen Risikogruppen.
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Fazit Qualitatsindikatoren

= ZukUnftig zwei Saulen fur die Qualitatsbeurteilung: Indikatoren und
Prufergebnisse

= Aktive Rolle der Einrichtungen und ihrer Mitarbeiter*innen bei der
Qualitatsbeurteilung

= Forderung der internen Qualitatssicherung
= Neue Arbeitsgrundlage flr das interne Qualitatsmanagement

= Betonung der aktuellen fachlichen Reorientierung in der Pflege
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4 — Leistungsinhalte und
Leistungsbeschreibungen

— Pflegerische Ziele

— Dokumentationssysteme

Neuer Begriff der -
Pflegebediirftigkeit < ~ Qualitatsprifungen
— Qualitatsindikatoren

— Begutachtungskriterien

— Expertenstandards

— ()
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Danke fir Ihre Aufmerksamkeit!

www.ipw-bielefeld.de
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