Das neue Qualitats- und
Qualitatsprifungssystem

Juristische Fachveranstaltung beim Kongress Pflege, 24./25. Januar 2020

Diane Hollenbach
Leiterin Geschaftsbereich Pflegeversicherung

Romgressiifiags MEDIZINISCHER DIENST
‘ MEDIZINISCHER DIENST srin 24251202 ‘ DES SPITZENVERBANDES
DER KRANKENVERSICHERUNG BUND DER KRANKENKASSEN

@ Springer Pflege



Gliederung

1. Neuer Zugang zur Qualitat —
Die neue Philosophie der MDK-Qualitatsprifung

2. Die neue MDK-Qualitatsprufung Schritt fir Schritt
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Das neue Qualitatssystem fiir die stationare Pflege

Darstellung
der Pflegequalitat

fur Verbraucher
Externe Qualitats-

prifung durch
den MDK

Indikatoren:
Einrichtungen
erheben Daten
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Gemeinsamkeiten von Indikatoren- und
Prifkonzept

Beide Verfahren sind:

— wissenschaftlich entwickelt und erprobt

— kompatibel mit dem Pflegebegutachtungsverfahren

— kompatibel mit dem Strukturmodell der vereinfachten

Pflegedokumentation
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Verknlipfung der Qualitatsprufung mit internem QM
— Qualitatsprufungen und Indikatoren befassen sich mit den
selben Themen
= Prifthemen erganzen Indikatoren

= Prufergebnisse liefern Aussagen flr eine Personenstichprobe

- Warum liegen bestimmte Ergebnisse vor?
(Prozessbetrachtung)

- Ergebnisqualitat fur Bewohnerstichprobe?
(Bewertungssystematik)

— Plausibilitatskontrolle bei der Personenstichprobe

— Einrichtungszentrierte Betrachtung des Qualitatsmanagements
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Die Rolle des Pflegebegutachtungsinstrumentes

— Die Struktur der Qualitatsbereiche ahnelt der Struktur des BI
(Module)

— Stichprobenziehung fur Qualitatsprufung und
Plausibilitatsprifung nach Modul 1 (Mobilitat) und 2 (kognitive

und kommunikative Fahigkeiten)

— Modul 1 relevant fir Berechnung des Indikators Erhalt der

Mobilitat
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Die Rolle des Pflegebegutachtungsinstrumentes

— Modul 2 relevant fur Gruppenbildung der Indikatoren

— Plausibilitatsprifung bezieht sich auch auf diese Module
(Angaben der Pflegeeinrichtungen)

— Qualitatsprufung deckt alle Lebensbereiche ab

— Wie bisher: Bei der Pflegequalitatsprifung geht es um die
Bewertung der Versorgungsqualitat und nicht um die
Uberprifung des Pflegegrades
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Welche Indikatoren gibt es?

Qualitatsbereich 1: Erhalt und Forderung von Selbststandigkeit
1/2 Erhaltene Mobilitat *
3/4 Erhaltene Selbststandigkeit bei Alltagsverrichtungen *
5 Erhaltene Selbststandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens
und sozialer Kontakte

Qualitatsbereich 2: Schutz vor gesundheitlichen Schadigungen und Belastungen
6/7 Dekubitusentstehung **
8/9 Stlirze mit gravierenden Folgen *
10/11 Unbeabsichtigter Gewichtsverlust *

Qualitatsbereich 3: Unterstiitzung bei spezifischen Bedarfslagen
12 Integrationsgesprach nach dem Heimeinzug
13 Anwendung von Gurten bei kogn. beeintrachtigten Bewohnerinnen
und Bewohnern
14 Anwendung von Bettseitenteilen bei kogn. beeintrachtigten Bewohnerinnen
und Bewohnern
15 Aktualitat der Schmerzeinschatzung
* Risikogruppe mit/ohne kognitive Beeintrachtigung

** Risikogruppe mit geringem/hohem Dekubitusrisiko
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Fachlichkeit statt enges Prufkorsett

— Qualitatsaussagen, Qualitatsaspekte, Leitfragen statt Kriterien
und Ausfullanleitung

— Prifer entscheiden nach gutachterlichem Ermessen, welche
Informationsquellen in welcher Reihenfolge genutzt werden.
- Zentrale Rolle des Fachgesprachs (114a Abs. 2 Satz 1 SGB XI)
- bei stimmigem Bild ggf. weniger Quellen
- bei schlechten Indikatorenergebnissen ggf. vertiefte Prifung

— Auf Bewohnerebene vierstufige Bewertung (i.d.R.) anstatt
dichotome (ja/nein) Antworten

— Defizitnachweis in der Regel anhand von 2 Informationsquellen
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Veranderter Stellenwert der Pflegedokumentation

— Dokumentation bleibt wichtiges Steuerungsinstrument

— |Individuelle bewohnerorientierte Planung bleibt wichtige
Voraussetzung

Aber!

— So lange sich aus Fehlern in der Dokumentation keine Risiken
oder negativen Folgen ableiten lassen, hat sie fur die
Qualitatsdarstellung keine Bedeutung.
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Beratungsansatz wird gestarkt

— Fachgesprach
— Indirekt: Lerneffekt bei Plausibilitatskontrolle

— Beratung im Abschlussgesprach
- Prufthemen mit Defiziten
- unterdurchschnittliche Indikatorenergebnisse

- Qualitatsmanagement der Pflegeeinrichtung
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Fokus Versorgungsqualitat

— Insgesamt 24 Qualitatsaspekte

- 21 personenbezogene Qualitatsaspekte zur
Versorgungsqualitat

- davon wiederum 15 fur Qualitatsdarstellung

- + Qualitatsaspekt Sterbebegleitung

- lediglich 3 einrichtungsbezogene Qualitatsaspekte
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Gliederung

Neuer Zugang zur Qualitat —
Die neue Philosophie der MDK-Qualitatsprifung

2. Die neue MDK-Qualitatsprufung Schritt fir Schritt
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Die neue MDK-Qualitatspriufung

E 0;30-

Pflegeheim

Landesverband der
Pflegekassen

ful]
Datenauswertungs-
stelle
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Die neue MDK-Priifung Schritt fur Schritt

MDK erhalt Daten von der DAS

MDK meldet Prifung beim Heim am Vortag an
(Regelpriifung mit vollstandiger, plausibler Erhebung/Ubermittlung der Ergebnisindikatoren)

Einfuhrungsgesprach mit Vertretern der Einrichtung

Untersuchung der Versorgungsqualitat bei 9 Bewohnern

(durch Inaugenscheinnahme, Fachgesprach, Dokumentation)
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o

(
Stichprobe bei vollstationaren Pflegeeinrichtungen

Grundsatzliches

In die Qualitatsprifung werden 9 versorgte Personen einbezogen.

Aufteilung in 2 Teilstichproben:

Teilstichprobe fur die Regelpriifung durch die DAS:
Bestimmung von 6 versorgten Personen vor dem
Einrichtungsbesuch ( <'QPR Ziffer 9.1)

Teilstichprobe fur die Regelpriifung durch die Priifinstitution:
Zufallsauswahl von 3 versorgten Personen wahrend des
Einrichtungsbesuchs (Zufallszahlen) ( </ QPR Ziffer 9.2)
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o

(=
Stichprobe bei vollstationaren Pflegeeinrichtungen

Grundsatzliches

Kann die erforderliche Mindestzahl (= 9) von versorgten Personen trotz aller
aufgefiihrten Regularien nicht erreicht werden, so hat das Priifteam im Rahmen
der verbleibenden Maoglichkeiten die Qualitatspriufung trotzdem durchzufihren
und die Ergebnisse im Prifbericht auszuweisen.

Das Unterschreiten der vorgesehenen Personenzahl ist im Prifbericht zu

begrinden. (<'QPR Ziffer 9 Abs. 6)
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o

(
Stichprobe bei vollstationaren Pflegeeinrichtungen

Grundsatzliches

Von der Einrichtung werden zur Bildung der Stichprobe folgende Unterlagen
bendtigt:

= die Pseudonymisierungsliste (Ziff. 9 Abs.2),

= den Erhebungsreport (Ziff. 9 Abs.3),

= die aktuelle und vollstiandige Ubersicht der versorgten Personen (Ziff.9 Abs.3),

= die Namen und Kontaktdaten der von der Einrichtung versorgten Personen
(Ziff. 9 Abs.5).

Wenn die Einrichtung die unter Absatz 2 und 3 genannten Unterlagen nicht zur
Verfuigung stellt, legt das Priifteam auf der Basis der vorliegenden
Informationen eine Zufallsstichprobe fest (QPR Ziff. 9 Abs.4).
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@)
(=
Stichprobe bei vollstationaren Pflegeeinrichtung

Ziehen einer Stichprobe in Einrichtungen ohne Ergebniserfassung

Die Einrichtung hat in diesem Fall eine aktuelle und vollstandige
Ubersicht Gber die von ihr versorgten Personen ( < Ziffer 9 Abs.3) zu
fuhren und dem Prifteam vorzulegen.

Aus dieser Liste werden

= 6 Personen anhand von Merkmalskombinationen und

= 3 weitere durch eine Zufallsauswahl

bestimmt.
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o

(
Stichprobe bei vollstationaren Pflegeeinrichtungen

Ziehen einer Stichprobe ohne Ergebniserfassung

Die Ubersicht nach Absatz 3 enthalt gemaR den MaRstiben und
Grundsatzen zur Qualitat fur die vollstationare Pflege nach § 113
SGB XI neben der Ubersicht aller in der Einrichtung lebenden
Bewohnerinnen und Bewohner personenbezogene Angaben, ob
eine Beeintrachtigung bei der Mobilitat und den kognitiven

Fahigkeiten vorliegt.
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@)
(=
Stichprobe bei vollstationaren Pflegeeinrichtung

Ziehen einer Stichprobe ohne Ergebniserfassung

Sechs Personen werden nach Merkmalskombinationen folgenden
Subgruppen zugeordnet:

Subgruppe A: Fortbewegung = beeintrachtigt &
Kognitive Fahigkeiten = beeintrachtigt

Subgruppe B: Fortbewegung = beeintrachtigt &
Kognitive Fahigkeiten = unbeeintrachtigt

Subgruppe C: Fortbewegung = unbeeintrachtigt &
Kognitive Fahigkeiten = beeintrachtigt

24./25.01.2020  Seite 21 IV‘DK IV‘ DS




@)
(=
Stichprobe bei vollstationaren Pflegeeinrichtung

Ziehen einer Stichprobe ohne Ergebniserfassung

Es konnen keine 2 Personen in einer Subgruppe bestimmt werden.

= Die fehlenden Falle sind zusammen mit den 3 weiteren Personen,
die ohnehin zuféllig ausgewahlt werden, zu ziehen (</9.3 Abs. 4).

[ % >
<y

“3*0--
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Die neue MDK-Priifung Schritt fur Schritt

Vorgehen der Qualitatsprifer bei den Bewohnern

Informationserfassung

Plausibilitatskontrolle bei 6 Bewohnern

(Stimmen die Angaben der Einrichtung mit den Feststellungen des MDK (iberein?)

Mittels Leitfragen wird der Qualitatsaspekt erschlossen

Bewertung und Beschreibung von Qualitatsdefiziten
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o

Was priift der MDK bei den Bewohnern? (=

Organisationsaspekte und Unterstiitzung bei der
internes Qualitdtsmanagement Mobilitdat und Selbstversorgung

Unterstiitzung bei
der Bewaltigung von

Bedarfsiibergreifende krankheits- und
: fachliche therapiebedingten
Anforderungen Anforderungen und
Belastungen

Unterstiitzung in Unterstiitzung bei der

besonderen Bedarfs- und Gestaltung des Alltagslebens
Versorgungssituationen und der sozialen Kontakte
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Was priift der MDK bei den Bewohnern?

1. Unterstutzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung
1.1 Unterstltzung im Bereich der Mobilitat
1.2 Unterstutzung bei der Ernahrung und FlUssigkeitsversorgung
1.3 Unterstltzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung

1.4 Unterstutzung bei der Korperpflege
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Was priift der MDK bei den Bewohnern?

2. Unterstutzung bei der Bewaltigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

2.1 Medikamentdse Therapie

2.2 Schmerzmanagement

2.3 Wundversorgung

2.4 Unterstutzung bei besonderen
medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen

2.5 Unterstutzung bei der Bewaltigung von sonstigen
therapiebedingten Anforderungen
(nicht fir QDV vorgesehen, Beratung/Bescheid)
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Was priift der MDK bei den Bewohnern?

3. Unterstutzung bei der Gestaltung des Alltagslebens
und der sozialen Kontakte

3.1 Unterstutzung bei Beeintrachtigungen der
Sinneswahrnehmung

3.2 Unterstutzung bei der Tagesstrukturierung,
und Kommunikation

3.3 Nachtliche Versorgung
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Was priift der MDK bei den Bewohnern?

4. Unterstitzung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstitzung des Bewohners in der
Eingewdhnungsphase nach dem Einzug

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten

4.3 Unterstitzung von Bewohnern mit herausforderndem
Verhalten und psychischen Problemlagen

4.4 Freiheitsentziehende MalRhahmen
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Was priift der MDK bei den Bewohnern?

5. Bedarfsiibergreifende fachliche Anforderungen
5.1 Abwehr von Risiken und Gefahrdungen

5.2 Biografie orientierte Unterstltzung

5.3 Einhaltung von Hygieneanforderungen
5.4 Hilfsmittelversorgung

5.5 Schutz von Personlichkeitsrechten und Unversehrtheit
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Was priift der MDK noch?

6. Organisationsaspekte und internes Qualitatsmanagement

6.1 Qualifikation und Aufgabenwahrnehmung
durch die Pflegedienstleitung

6.2 Begleitung sterbender Heimbewohner
und ihrer Angehorigen

6.3 MalBnahmen zur Vermeidung und
zur Behebung von Qualitatsdefiziten

24./25.01.2020 Seite 30 IV‘DK IV‘DS




Wie bewertet der MDK die Pflegequalitat
bei den Bewohnern?

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite
Es gibt keine Hinweise auf ein fachliches Defizit.

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir
den pflegebediirftigen Menschen erwarten lassen
Es gibt Auffalligkeiten, die keine Auswirkung auf den Bewohner
haben.
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Wie bewertet der MDK die Pflegequalitat
bei den Bewohnern?

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen
Menschen
Es ist noch keine negative Folge eingetreten, aber es ist ein
Risiko fur den Bewohner entstanden.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den
pflegebediirftigen Menschen
Aufgrund eines fachlichen Defizits ist eine negative Folge beim
Bewohner eingetreten.
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(@)
Was sind negative Folgen bzw. D-Wertungen? &

— Bewohner hat eine gesundheitliche Schadigung, verursacht
durch Handeln oder Unterlassen der Einrichtung.

— Bewohner erhalt regelmaflig nicht die Unterstutzung, die
seinem Bedarf entspricht und die durch die Einrichtung zu
leisten ware.

— Bewohner erhalt regelmafig nicht die Unterstitzung, die
seinen Bedurfnissen entspricht und die durch die Einrichtung zu
leisten ware.
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MDK-Priufergebnisse

Von den Ergebnissen der bewohnerbezogenen Stichprobe
leitet sich die Gesamtbewertung fir jede Einrichtung ab.

Bewohnerebene
L J " i
(J
ﬁ My 2 Keine Auffalligkeiten Defizit mit Defizit mit
e M
® ® ® Auffalligkeiten | ohne Risiko oder | Risiko negativer eingetretenen
fA -
' ° |'1 ' oder Defizite negative Folgen Folgen negativen Folgen
Anzahl der Fille
mit C- oder D-Wertung: 0-1 0 2-3 1 4 2-3 5+ L+
® OO OGO @ 6
Einrichtungsebene :
(Qualititsdarstellung) KegI:r?nogdeer Moderate Erhebliche Schwerwiegende
Qualititsdefizite Qualititsdefizite | Qualitatsdefizite | Qualitatsdefizite

i s,'\o-
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Beispiel: Darstellung Prifergebnisse

EEEN
Keine oder geringe Qualitdtsdefizite

EEEC
Moderate Qualitatsdefizite

EECOO
Erhebliche Qualitatsdefizite

BOO0O
Schwerwiegende Qualitatsdefizite

X
Das Thema konnte bei keinem Bewohner
der Stichprobe gepriift werden
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Ergebnis der externen Qualitatspriifung
durch den MDK / PKV-Priifdienst

beste Bewertung: 4 Punkte / Schlechteste Bewertung: 1 Punkt

Qualitatsbereich:

NR. Unterstiitzung im Bereich Mobhilitdt (Bewegungsfahigkeit)

Unterstiitzung beim Essen und Trinken

Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung EEER
Unterstiitzung bei Kérperpflege EEER
Unterstiitzung bei Medikamenteneinnahme BR[O
Schmerzmanagement | EEEN
Wundversorgung EEENR
Unterstiitzung bei besonderem EEENR
medizinisch-pflegerischem Bedarf

Unterstiitzung bei Beeintrachtigungen der Sinneswahrnehmung BEEERR
(z.B. Sehen, Hoéren)

Unterstii ierung des Tages HEL

MDK WMDS




Die neue MDK-Priifung Schritt fur Schritt
Abschluss der Priifung

Teamgesprach

(gemeinsame Bewertung der bedarfsiibergreifenden Qualitatsaspekte,
Festlegung der Themen fiir das Abschlussgesprach )

Abschlussgesprach

(Qualitatsprifer erlautern die Ergebnisse und beraten,
Einrichtungsvertreter haben Gelegenheit fir Kommentierung/Stellungnahme)

Priifbericht und Datensatz werden erstellt
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Was gilt im Streitfall ?

Die Klarung offener Fragen beziglich der Veroffentlichung von
Priufergebnissen ist in der Anlage 8 der QDVS unter den Ziffern 6
und 7 geregelt:

= Innerhalb einer Frist von 28 Kalendertagen konnen die
Pflegeeinrichtungen den Landesverbanden der Pflegekassen
Hinweise zu der Veroffentlichung geben.

= |n dieser Frist kdnnen auch strittige Fragen zwischen der
Pflegeeinrichtung und den Landesverbanden geklart werden.
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o

Was gilt im Streitfall ? (m

— Die Frist beginnt mit dem Zugang der Benachrichtigungen tber
die Einstellung der vorlaufigen Ergebnisse der externen
Qualitatspriufung.

— Nach Ablauf dieser Frist werden die Prifergebnisse von den
Landesverbanden der Pflegekassen im Internet sowie in anderer
geeigneter Form veroffentlicht.

— Im Abschlussgesprach werden zentrale vorlaufige Ergebnisse
kommuniziert. Erst der Prifbericht enthalt dann alle
Prifergebnisse und die abschlieenden Einschatzungen.
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Was gilt im Streitfall ?

— Die Landesverbande erteilen nach § 115 Abs. 3 SGB Xl
Bescheide erst nach Anhorung der Pflegeeinrichtung.

— Der jeweilige Prufdienst kann in die Auswertung der Anhorung
einbezogen werden.

— |Im Einzelfall kann es in diesem Zusammenhang zu Anderungen
kommen, wenn der Prufdienst ggf. einen Sachverhalt nicht
korrekt erhoben oder bewertet hat.
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Fazit

— Einrichtungsinternes QM und externe Qualitatsprufungen
erganzen sich gegenseitig

— Die Fachlichkeit der Qualitatsprifer und der Pflegefachkrafte in
den Pflegeeinrichtungen tritt in den Vordergrund

— Das Prufinstrument ermoglicht grolSere Flexibilitat und ist
passgenauer auf die Versorgungsrealitaten zugeschnitten

— Das Prufinstrument blickt in alle Lebensbereiche
— Maldstab der Qualitatsbewertung sind der aktuelle Stand des

Wissens und die Einwirkungsmaoglichkeiten der
Pflegeeinrichtung
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Diane Hollenbach
Leiterin Geschaftsbereich Pflege
MDK Mecklenburg-Vorpommern

Lessingstral’e 33

19059 Schwerin
d.hollenbach@mdk-mv.de

MDK WMDS
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