Medizinischer Dienst
‘ der Krankenversicherung
BAYERN i Bayern

Herzlich Willkommen
zur heutigen Fachveranstaltung

09:00 — 10:00 Einlass

10:00 — 10:20 BegrulBung

10:20 - 12:00 Informationsteil |
12:00 —-12:45 Pause

12:45 - 14:30 Informationsteil



MDK &avern

Agenda
Gesetzliche Grundlagen

02 MaRstdbe und Grundsatze (MUG) stationar
Ergebnisindikatoren

04 Zusammenspiel der Akteure
Qualitatsprufungen durch den MDK

06 Der neue ,Pflege TUV“ — Die Qualitatsdarstellungsvereinbarung
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Gesetzliche

Grundlagen




MDK &avern

Pflegestarkungsgesetz Il — Neues Prifverfahren fiir die stationare Pflege

Zeitschiene
. Dezember
ab Januar ab April . . September Dezember Februar
Marz 2018
Start des Initiierung Vor- Abgabe des Abnahme Uber- Genehmi-
Projektes von drei bereitung, Abschluss- des fihrung gung der
durch die beratenden Durch- berichtes Abschluss- des Qualitats-
Auftrags- Experten- fihrung an den berichtes Abschluss- prufungs-
nehmer gruppen: und Aus- Qualitats- durch den berichtes richtlinie
IPW und _ Leistungs- E wertung E> ausschuss [ Qualitats- in eir)ei durch das
aQua- erbringer der ausschuss Qualitats- Bundes-
Institut (Trager der Testung sowie prufungs- minis-
Einrichtun- des neuen Veroffent- richtlinie terium fur
gen) Prif- lichung des (QPR) Gesundheit
_ Priifdienste verfahrens Berichtes (BMG)
- Nutzer-
perspektive
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Das ist neu

Qualitatssicherung in der Langzeitpflege
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Pflegepersonalstarkungsgesetz (PpSG)

Ergdanzende gesetzliche Regelungen zum neuen Verfahren nach §§ 112, 114 (Erhebung Ergebnisindikatoren)

Einrichtung der Datenauswertungsstelle bis zum 15.09.19

Registrierung aller stationaren Pflegeeinrichtungen bei

Datenauswertungsstelle bis zum 30.09.19

Die stationaren Pflegeeinrichtungen miissen im Zeitraum von
01.10.2019 bis 30.06.2020 einmalig die Ergebnisindikatoren erheben
und an die Datenauswertungsstelle weiterleiten
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Pflegepersonalstarkungsgesetz (PpSG)

Erganzende gesetzliche Regelungen zum neuen Verfahren nach §§ 112, 114 (Qualitatspriifungen)

Priifung aller stationaren Pflegeeinrichtungen nach neuem
Prifverfahren im Zeitraum vom 01.11.2019 - 31.12.2020

Anklindigung der Regelpriifungen auch im stationaren Bereich

Ausweitung des Prufrhythmus auf zwei Jahre, wenn hohes
Qualitatsniveau (Indikatorenergebnisse und Priifergebnisse)
sichergestellt ist

September 2019 Die neue Qualitdtspriifungs-Richtlinie fiir stationare Einrichtungen

Seite 7



MDK &avern
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Grundsatze
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MDK &avern

Die Maf3stdbe und Grundsatze (MUG) zur Qualitat in der stationdaren Pflege
Titel und Verbindlichkeit

Malstabe und Grundsatze fur

e die Qualitat

e die Qualitatssicherung und Qualitatsdarstellung

e die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitatsmanagements nach § 113 SGB Xl in der vollstationaren Pflege
® Inkrafttretenam 01.03.2019

Die Vereinbarungen sind verbindlich fir
e alle Pflegekassen und deren Verbande sowie

e alle vollstationaren Pflegeeinrichtungen.

Die Vereinbarung gilt nicht fir Einrichtungen der Behindertenhilfe.

September 2019 Die neue Qualitatspriifungs-Richtlinie fiir stationare Einrichtungen Seite 9



MDK &avern

Die MaRRstabe und Grundsatze zur Qualitat in der stationaren Pflege
Anpassung an neue Terminologien

Vor dem Hintergrund der Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffes und der damit verbundenen
Anpassung von Leistungsterminologien wurden die Begriffe

e Pflege, soziale Betreuung und Unterkunft und Verpflegung
ersetzt durch

e Korperbezogene Pflegemalinahmen, Betreuung und Unterkunft und Verpflegung.
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Die MaRRstabe und Grundsatze zur Qualitat in der stationaren Pflege
Anforderungen an den Pflegeprozess und die Pflegedokumentation

In den Maldstaben und Grundsatzen wurden zum 01.03.2019 Festschreibungen zu folgenden Punkten
vorgenommen:

Pflegedokumentation

Einzug und Eingewohnung
Informationssammlung
MalRknahmenplanung
Intervention und Durchfiihrung
Evaluation

September 2019 Die neue Qualitatspriifungs-Richtlinie fiir stationare Einrichtungen Seite 11



MDK &avern

Die MaRRstabe und Grundsatze zur Qualitat in der stationaren Pflege
Anlagen

Den Mal3staben und Grundsatzen wurden 4 Anlagen hinzugefligt:
Anlage 1: Allgemeine Beschreibung des indikatorengestlitzten Verfahrens
Anlage 2: Darstellung der Ergebnisindikatoren sowie deren Definition
Anlage 3: Darstellung sowie Informationen zum Erhebungsinstrument der Ergebnisindikatoren

Anlage 4: Darstellung und Informationen zu den Themen Datenibermittlung, Datenaufbereitung sowie
Stichprobenverfahren bei externen Qualitatsprifungen
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Einrichtungen
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Das ist neu

Qualitatssicherung in der Langzeitpflege
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Ergebnisqualitat
Wingenfeld et al. 2011

Ergebnisse der vollstationaren pflegerischen Versorgung umfassen messbare
Veranderungen des Gesundheitszustands, der Wahrnehmung und des Erlebens

der Bewohner, die durch die Unterstiutzung der Einrichtung bzw. durch das
Handeln ihrer Mitarbeiter bewirkt werden.

e Ergebnisqualitat der pflegerischen Versorgung beinhaltet
e pflegesensitive bzw. versorgungssensitive Phanomene,
e die mafigeblich durch die Mitarbeiter der Einrichtungen beeinflussbar und
® messbar sind.

e SchlieBlich betrifft Ergebnisqualitat die Person des Bewohners, keine Strukturen und Prozesse.
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Integration der Indikatoren fiir Ergebnisqualitat
Erarbeitung

B | R B Im Jahr 2008 erteilten das Bundesministerium fir Gesundheit und das
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend dem Institut

fir Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld (IPW) und dem Institut
s el L] iy fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (ISG) den Auftrag zur

von Instrumenten zur

e Durchfiihrung des Projektes , Entwicklung und Erprobung von Instrumenten

in der stationaren Altenhilfe

zur Beurteilung der Ergebnisqualitat in der stationaren Altenhilfe”.

www.bundesgesundheitsministerium.de
www.bmfsf].de

Fertigstellung und Veroffentlichung des Berichts in 2011.
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Ergebnisindikatoren

Bereich 1: Erhalt und Férderung der Selbstandigkeit
Inwieweit bemuht sich eine Einrichtung erfolgreich um den Erhalt der Selbstandigkeit des Bewohners in zentralen
Lebensbereichen?

Erhaltene Mobilitat (Bewohner mit/ohne kog. EinbulRen)
Erhaltene Selbstandigkeit bei Alltagsverrichtungen (Bewohner mit/ohne kog. Einbul3en)
Erhaltene Selbstandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Bereich 2: Schutz vor gesundheitlichen Schadigungen und Belastungen

Wie haufig kommen ,unerwiinschte Ereignisse” bei den Bewohnern einer Einrichtung vor?
Dekubitusentstehung (Bewohner mit geringem und hohem Risiko)
Stiirze mit gravierenden Folgen (Bewohner mit und ohne kog. Einbul3en)
Unbeabsichtigter Gewichtsverlust (Bewohner mit und ohne kog. Einbul3en)

Bereich 3: Unterstiitzung bei spezifischen Bedarfslagen

Inwieweit bemiht sich eine Einrichtung adaquat um Bewohner mit besonderen Bedarfslagen?
Integrationsgesprach fur Bewohner nach dem Heimeinzug
Anwendung von Gurten sowie Anwendung von Bettseitenteilen
Aktualitat der Schmerzeinschatzung

September 2019 Die neue Qualitatspriifungs-Richtlinie fiir stationare Einrichtungen
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Integration der Indikatoren fiir Ergebnisqualitat
Erprobung

Das Ergebnis des Projektes wurde durch verschiedene sogenannte Umsetzungsprojekte weiterentwickelt
und auf breiter Ebene erprobt.

Dazu gehoren insbesondere:

e ,Ergebnisorientiertes Qualitatskonzept Minster” (EQMS, Di6zesan-Caritasverband Miinster)
e ,Ergebnisqualitat in der stationdren Altenpflege” (EQisA, Didzesan-Caritasverband Koln)

e ,Pflegequalitdat Hannover” (trageribergreifend, Gesundheitswirtschaft Hannover e.V.)

Auf der Grundlage dieser Erfahrungen wurde eine Gesamtkonzeption fir die Integration des
Indikatorensatzes in das System der Qualitatsbeurteilung definiert, die auch die Verkntpfung des
Indikatorensatzes mit externen Prifungen und die Einbeziehung in die Qualitatsdarstellung umfasste.
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Gemeinsamkeiten von SIS, NBI, Ergebnisindikatoren und neuer QPR stationar

Alle Verfahren sind:

e wissenschaftlich entwickelt und erprobt,

e von einem gemeinsamen Verstandnis gepragt,

e das auch Grundlage des
Pflegebedurftigkeitsbegriff SGB Xl ist,

e untereinander ,kompatibel”.

Ergebnis-

indikatoren

heue
QPR stat
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Integration der Indikatoren flir Ergebnisqualitat
BI

="_
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Integration der Indikatoren fiir Ergebnisqualitat
SIS

Selbstversorgung

Themenfeld 4: Selbstversorgung

Umgang mit krankheits-
spezifischen/therapiebedingten
Kognitive und kommunikative Anforderungen
Fahigkeit

Ml e . Themenfeld 3: krankheitbezogene
Themenfeld 1: kognitive und
s vt Anforderungen und Belastungen
kommunikative Fahigkeiten

e

Gestaltung des Alltagslebens und
sozialer Kontakte
Mobilitat

= S T Themenfeld 5: Leben in sozialen
emenfeld 2: Mobilitat un .
. =0l : Beziehungen
Beweglichkeit Themenfeld 6: Wohnen/Hauslichkeit
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Integration der Indikatoren fiir Ergebnisqualitat
SIS,

Selbstversorgung

Themenfeld 4: Selbstversorgung

Kognitive und kommunikative
Fahigkeiten
Themenfeld 1: kognitive und
kommunikative Fahigkeiten

L

Themenfeld 2: Mobilitat und
Beweglichkeit

Themenfeld 6: Wohnen/Hauslichkeit

Umgang mit krankheits-
spezifischen/therapiebedingten
Anforderungen

Themenfeld 3: krankheitbezogene
Anforderungen und Belastungen

Gestaltung des Alltagslebens und
sozialer Kontakte

Themenfeld 5: Leben in sozialen
Beziehungen
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Integration der Indikatoren fiir Ergebnisqualitat
Bl, SIS, Ergebnisindikatoren & neue QPR stationar

QB 2 Unterstiitzung bei Bewaltigung
von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen

QB 4 Unterstiitzung in besonderen und -belastungen
Bedarfs- und Themenfeld 4: Selbstversorgung

Versorgungssituationen ‘ )

Themenfeld 1: kognitive und ‘ Themenfeld 3: krankheitbezogene

|
O e e Anforderungen und Belastungen
—

QB 1 Unterstiitzung bei Mobilitat und
Selbstversorgung

QB 3 Unterstiitzung bei

‘ e Gestaltung des Alltagslebens

QB 5 Bedarfsiiber-

g greifende fachliche
mﬁ Anforderungen
"

Th feld 2: Mobilitit und Themenfeld 5: Leben in
emenfeld 2: Mobilitdt un . .
. sl : sozialen Beziehungen
Beweglichkeit Themenfeld 6: Wohnen/Hauslichkeit

® :
' .II und der sozialen Kontakte
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Zusammenspiel der Akteure
Bisheriges Verfahren

Landesverband der Webportal fiir
Pflegekassen Verbraucher

MDK

Ei

MDK / Daten-Clearing-
PKV-Priifdienst stelle

September 2019 Die neue Qualitatspriifungs-Richtlinie fiir stationare Einrichtungen Seite 25



MDK &avern

Zusammenspiel der Akteure

Zukiinftiges Verfahren
i @ &3

Landesverband der . Webportal fiir
Pflegekassen PﬂegEhEIm Verbraucher

@ CE
Datenauswertungs- Daten-Clearing-
stelle stelle

PKV-Priifdienst
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Das ist neu

Qualitatssicherung in der Langzeitpflege
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Ablauf der Qualitatsprifung

Grundsatzliches

Die Prufung erfolgt nach 6 neu strukturierten Qualitatsbereichen, dabei liegt der Schwerpunkt auf der
bewohnerbezogenen Pflegequalitat.

Die Prifung von Strukturfragen wurde deutlich reduziert.

Die Beteiligung anderer Prifinstitutionen (z. B. FQA, Gesundheitsamt) darf nicht zu Verzogerungen bei der
Durchfiihrung der Prufungen fuhren. Dies gilt auch fur die Beteiligung der Tragervereinigung der
Pflegeeinrichtung.

Zur Durchfiihrung der Qualitatsprifungen ist dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst Zugang zur
Pflegeeinrichtung zu gewahren. Das Priifteam weist sich auf Wunsch der Pflegeeinrichtung aus.

Ankundigung der Regelprifungen auch im stationaren Bereich grundsatzlich am Vortag
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Ablauf der Qualitatsprifung
Ubersicht

|
|

|
|

|
|
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Stichprobenziehung
Allgemeines

In die Qualitatsprifung werden weiterhin 9 (6+3) versorgte Personen einbezogen.

Die Pflegeeinrichtung hat gemal’ § 114a Absatz 3a SGB XI im Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht nach § 114
Absatz 1 Satz 4 SGB Xl insbesondere die Namen und Kontaktdaten der von ihr versorgten Personen an das
Prifteam weiterzuleiten.

Kann die erforderliche Mindestzahl von versorgten Personen nicht erreicht werden, so hat das Prifteam im
Rahmen der verbleibenden Moglichkeiten die Qualitatspriufung trotzdem durchzufihren und die
Ergebnisse im Priifbericht auszuweisen. Das Unterschreiten der vorgesehenen Personenzahl ist im
Prifbericht zu begriinden.

Das Vorgehen bei der Stichprobenziehung richtet sich grundsatzlich danach aus, ob die Einrichtung bereits
Qualitatsindikatoren erhoben hat oder nicht.
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Stichprobenziehung mit Ergebnisindikatoren
Teilstichproben

Stichprobe durch den MDK Stichprobe durch DAS

Uberpriifung Erhebungsreport zu Plausibilitatskontrolle
Ausschlussgrinden

Uberprifung der
Qualitatsbereiche
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Stichprobenziehung mit Qualitatsindikatoren
Ziehung Teilstichprobe fiir Regelprifung durch Datenauswertungsstelle (DAS)

Stichprobenziehung orientiert sich an Modulwertungen des Begutachtungsinstrumentes zur Feststellung
der Pflegebedurftigkeit.

Es werden jeweils zwei versorgte Personen mit folgenden Merkmalskombinationen bestimmt:
e Personen, die im Bereich Mobilitat keine oder geringe Beeintrachtigung aufweisen, aber mindestens erhebliche
Beeintrachtigungen der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten (Subgruppe C)

e Personen, die im Bereich Mobilitat mindestens erhebliche Beeintrachtigungen aufweisen, aber keine oder geringe
Beeintrachtigung der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten (Subgruppe B)

e Personen, die in beiden Bereichen mindestens erhebliche Beeintrachtigungen aufweisen (Subgruppe A)

Es werden von der DAS fur die Stichprobenziehung fiir jede Subgruppe auch Reservecodes geliefert
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Stichprobenziehung ohne Qualitatsindikatoren
Ziehung Teilstichprobe fiir Regelpriifung durch MDK

Erfolgt die Prifung in einer Einrichtung, in der keine

Ergebniserfassung vorliegt, muss die Stichprobe Subgruppe Subgruppe Subgruppe
komplett in der Einrichtung bestimmt werden. A B C

Die Einrichtung hat in diesem Fall eine aktuelle und
vollstandige Ubersicht Gber die von ihr versorgten

Personen (incl. der Mobilitatseinschrankungen und Fortbewegung Fortbewegung Fortbewegung
beeintrachtigt beeintrachtigt unbeeintrachtigt

Einschrankungen in der Kognition und
Kommunikation) zu fihren und dem Prifteam

vorzulegen.
Aus dieser Liste werden 6 Personen anhand von » » »

. ) ) ) Kognitive Kognitive Kognitive
Merkmalskombinationen und 3 weitere durch eine Fahigkeiten Fahigkeiten Fahigkeiten

beeintrachtigt unbeeintrachtigt beeintrachtigt

Zufallsauswahl bestimmt.
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Informationsgrundlagen
Allgemeines

Zugrunde liegt auch weiterhin ein beratungsorientierter Prifansatz.

Zur Durchfihrung der Prifung konnen die Auditorinnen und Auditoren auf folgende
Informationsgrundlagen zurlickgreifen:

e das Gesprach und die Inaugenscheinnahme der Bewohnerin oder des Bewohners,

das Fachgesprach mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtung / des Tragers,
die Pflegedokumentation und weitere Unterlagen (Gesamtheit der Bewohnerakte),
Beobachtungen wahrend der Priifung, die ggf. auch Zufallsbefunde umfassen,

gesonderte Dokumentationen, die die Einrichtung zum Zweck des internen Qualitatsmanagements oder zur
Vorbereitung der Durchfiihrung der Prifung erstellt hat,

e ggf. vorhandene einrichtungsinterne Konzepte oder Verfahrensanweisungen.

Dem Fachgesprach mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtung wird im neuen
Prifverfahren ein zentraler, hoher Stellenwert zukommen.
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Qualitatsbereiche und Qualitatsaspekte

Ubersicht

Mobilitat und
Selbstversorgung

Krankheits- und

therapiebedingte
Belastungen

Gestaltung des
Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

Besondere Bedarfs- und
Versorgungssituationen

1.1 Unterstltzung im
Bereich der Mobilitat

1.2 Unterstlitzung bei
der Ernahrung und
FlUssigkeitsversorgung

1.3 Unterstlitzung bei
Kontinenzverlust,
Kontinenzforderung

1.4 Unterstlitzung bei der
Korperpflege

2.1 Medikamentodse
Therapie

2.2 Schmerzmanagement
2.3 Wundversorgung

2.4 Unterstltzung bei
besonderen
medizinisch-
pflegerischen
Bedarfslagen

2.5 Unterstlitzung bei der
Bewaltigung von
sonstigen therapie-

bedingten Anforderungen

3.1 Unterstiitzung bei
Beeintrachtigungen
der Sinnes-
wahrnehmung

3.2 Unterstiitzung bei
der Tages-
strukturierung,
Beschaftigung und
Kommunikation

3.3 Nachtliche Versorgung

4.1 Unterstitzung der
versorgten Person in
der Eingewdhnungs-
phase nach dem Einzug

4.2 Uberleitung bei
Krankenhausaufenthalten

4.3 Unterstltzung von
versorgten Personen mit
herausfordernd erlebtem
Verhalten und
psychischen Problemlagen

4.4 Freiheitsentziehende
MalRnahmen

Bedarfslibergreifende

fachliche
Anforderungen

5.1 Abwehr von Risiken
und Gefdhrdungen

5.2 Biografieorientierte
Unterstltzung

5.3 Einhaltung von
Hygieneanforderungen

5.4 Hilfsmittelversorgung
5.5 Schutz von

Personlichkeitsrechten
und Unversehrtheit

Einrichtungsinterne
Organisation und
Qualitatsmanagement

6.1 Qualifikation und
Aufgabenwahrnehmung
der verantwortlichen
Pflegefachkraft

6.2 Begleitung Sterbender
und ihrer Angehorigen

6.3 MalBnahmen zur
Vermeidung und
Behebung von
Qualitatsdefiziten
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Personenbezogene Qualitatsbereiche und Qualitatsaspekte
Qualitatsbereiche 1-4

Mobilitat und Krankheits- und Gestaltung des Alltagslebens Besondere Bedarfs- und

Selbstversorgung therapiebedingte Belastungen und der sozialen Kontakte Versorgungssituationen

1.1 Unterstitzung im 2.1 Medikamentdse 3.1 Unterstiitzung bei 4.1 Unterstltzung der
Bereich der Mobilitat Therapie Beeintrachtigungen versorgten Person in
der Sinnes- der Eingewdhnungs-
1.2 Unterstltzung bei 2.2 Schmerzmanagement wahrnehmung phase nach dem Einzug
der Ernahrung und
FlUssigkeitsversorgung 2.3 Wundversorgung 3.2 Unterstitzung bei 4.2 Uberleitung bei
der Tages- Krankenhausaufenthalten
1.3 Unterstlitzung bei 2.4 Unterstltzung bei strukturierung,
Kontinenzverlust, besonderen Beschaftigung und 4.3 Unterstitzung von
Kontinenzférderung medizinisch- Kommunikation versorgten Personen mit
pflegerischen herausfordernd erlebtem
1.4 Unterstltzung bei der Bedarfslagen 3.3 Néachtliche Versorgung Verhalten und
Korperpflege psychischen Problemlagen
2.5 Unterstlitzung bei der
Bewadltigung von 4.4 Freiheitsentziehende
sonstigen therapie- Malnahmen

bedingten Anforderungen
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Beurteilung der personenbezogenen Versorgung
Struktur Priifbogen A — Qualitatsbereiche 1 -4

Struktur Priifbogen A Qualitatsbereiche 1 -4

Untergliederung der einzelnen Qualitatsaspekte

Informationserfassung : : .
Allgemeine Hinweise zur

Beschreibung Leitfragen

Qualitatsaussage mit / ohne

Plausibilitatsprifung Bewertung
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Personenbezogene Qualitatsbereiche und Qualitatsaspekte

Qualitatsbereich 1

Krankheits- und therapiebedingte Gestaltung des Alltagslebens und Besondere Bedarfs- und
Belastungen der sozialen Kontakte Versorgungssituationen

Mobilitat und Selbstversorgung

1.1 Unterstiitzung im
Bereich der Mobilitat

1.2 Unterstiitzung bei
der Erndhrung und
Fliissigkeitsversorgung

1.3 Unterstiitzung bei
Kontinenzverlust,
Kontinenzforderung

1.4 Unterstiitzung bei der
Koérperpflege
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1.1 Unterstiitzung im Bereich Mobilitat

Qualitatsaussage

Die versorgte Person erhadlt bedarfsgerechte Unterstlitzung im Bereich der Mobilitat und zielgerichtete
Malknahmen zur Erhaltung und Férderung der Mobilitat.

Leitfragen

Entspricht Unterstlitzung bei Mobilitat individuellem Bedarf der versorgten Person?
Erhalt versorgte Person, sofern gewunscht, Unterstliitzung fur Aufenthalte im Freien?

Wurden vorliegende Mobilitatsbeeintrachtigungen bei Einschatzung gesundheitlicher Risiken
bertcksichtigt?
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1.2 Unterstiutzung bei Ernahrung und Flissigkeitsversorgung

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bedurfnisgerecht ernahrt. Eine ausreichende Flissigkeitsaufnahme ist
sichergestellt.

Leitfragen

Sind Ernahrungssituation inkl. Flissigkeitsversorgung der versorgten Person sowie deren Selbststandigkeit
in diesem Bereich fachgerecht erfasst worden?

Erfolgt ausreichende, bedirfnisgerechte Unterstitzung der versorgten Person bei Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme?

Werden erforderliche Hilfsmittel zur Unterstitzung der Ernahrung und Flussigkeitsaufnahme fachgerecht
eingesetzt?
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1.3 Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzforderung

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bedurfnisgerecht bei Kontinenzverlust unterstuitzt.
Ggf. vorhandene kiinstliche Ausgange werden fachgerecht versorgt.

Leitfragen
Wurde Kontinenz zutreffend erfasst?

Werden geeignete MalBnahmen zum Kontinenzerhalt, zur Unterstitzung bei Kontinenzverlust oder beim
Umgang mit kiinstlichen Ausgangen durchgefiihrt?

Werden erforderliche Hilfsmittel fachgerecht eingesetzt?
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1.4 Unterstiitzung bei Korperpflege

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bedurfnisgerecht bei ihrer Korperpflege unterstitzt.

Leitfragen

Werden bedarfsgerechte MalRnahmen zur Unterstlitzung bei Korperpflege durchgefihrt?

Wurden etwaige Auffalligkeiten des Hautzustands beurteilt und wurde auf diese Auffalligkeiten
fachgerecht reagiert?

Werden bei Korperpflege Wiinsche der versorgten Person, Selbstbestimmungsrecht und Grundsatz der
Wahrung der Intimsphare bertcksichtigt?
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Personenbezogene Qualitatsbereiche und Qualitatsaspekte

Qualitatsbereich 2
(5) (&)

Gestaltung des Alltagslebens Besondere Bedarfs- und
und der sozialen Kontakte Versorgungssituationen

Mobilitst und Krankheits- und

Selbstversorgung

therapiebedingte
Belastungen

2.1 Medikamentdse
Therapie

2.2 Schmerzmanagement
2.3 Wundversorgung

2.4 Unterstiitzung bei
besonderen
medizinisch-
pflegerischen
Bedarfslagen

2.5 Unterstiitzung bei der
Bewaltigung von
sonstigen therapie-
bedingten Anforderungen
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2.1 Medikamentose Therapie

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstiitzt. Die Einnahme von
Medikamenten entspricht den arztlichen An- bzw. Verordnungen und die Weiterleitung erforderlicher
Informationen an die behandelnden Arztinnen und Arzte ist sichergestellt.

Leitfragen
Entspricht Unterstlitzung bei Medikamenteneinnahme arztlicher An- bzw. Verordnung?

Erfolgt Lagerung und Vorbereitung der Medikamente fachgerecht?

Erhalt versorgte Person ihrem Bedarf entsprechende Unterstiitzung zur Einnahme/Applikation der
Medikamente?

Entspricht Kommunikation mit dem Arzt individuellen Erfordernissen?
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2.2 Schmerzmanagement

Qualitatsaussage

Versorgte Personen mit Schmerzen erhalten ein fachgerechtes Schmerzmanagement.

Leitfragen

Ist Schmerzsituation versorgter Person fachgerecht erfasst worden?

Erhalt versorgte Person fachgerechte Unterstliitzung zur Schmerzbewaltigung?
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2.3 Wundversorgung

Qualitatsaussage

Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.

Leitfragen
Wurde Wundsituation fachgerecht erfasst?

Erhalt versorgte Person fachgerechte Unterstlitzung bei der Wundversorgung?
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2.4 Unterstiitzung bei besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen

Qualitatsaussage

Versorgte Personen mit besonderen medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen werden bedarfsgerecht und
entsprechend der arztlichen An- bzw. Verordnung versorgt.

Leitfragen
Werden Malinahmen entsprechend arztlicher An- bzw. Verordnung erbracht?

Ist im Bedarfsfall Kommunikation mit verordnendem Arzt erkennbar?
Werden Qualifikationsanforderungen bertcksichtigt?

Entspricht MaBnahmendurchfiihrung aktuellem Stand des Wissens und etwaigen besonderen
Anforderungen im Einzelfall?
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2.5 Unterstutzung bei der Bewaltigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen

Qualitatsaussage

Die versorgten Personen werden bedarfsgerecht und entsprechend der arztlichen An- bzw. Verordnung im
Umgang mit sonstigen therapiebedingten Anforderungen unterstitzt.

Leitfragen

Werden MalRinahmen entsprechend arztlicher An- bzw. Verordnung durchgefiihrt?
Ist im Bedarfsfall Kommunikation mit verordnendem Arzt erkennbar?

Entspricht Durchfihrung der MaRnahme aktuellem Stand des Wissens und etwaigen besonderen
Anforderungen im Einzelfall?

September 2019 Die neue Qualitatspriifungs-Richtlinie fiir stationare Einrichtungen Seite 53



MDK &avern

Personenbezogene Qualitatsbereiche und Qualitatsaspekte
Qualitatsbereich 3

(W) (2)

Mobilitat und
Selbstversorgung

Krankheits- und Gestaltung des
therapiebedingte Alltagslebens und der
Belastungen sozialen Kontakte

Besondere Bedarfs- und
Versorgungssituationen

3.1 Unterstiitzung bei
Beeintrachtigungen
der Sinnes-
wahrnehmung

3.2 Unterstiitzung bei
der Tages-
strukturierung,
Beschaftigung und
Kommunikation

3.3 Nachtliche Versorgung
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3.1 Unterstiitzung bei Beeintrachtigungen der Sinneswahrnehmung

Qualitatsaussage

Versorgte Personen mit beeintrachtigter Sinneswahrnehmung werden in ihrem Alltagsleben und bei der
Nutzung von Hilfsmitteln unterstitzt.

Leitfragen

Wurden Beeintrachtigungen des Seh- oder Horvermogens erfasst und in ihren Folgen fur Lebensalltag
zutreffend eingeschatzt?

Werden MalRnahmen ergriffen, um Beeintrachtigungen des Seh- oder Hérvermogens zu kompensieren?

Werden geeignete Hilfsmittel zur Kompensation der Beeintrachtigungen des Seh- oder Horvermogens
eingesetzt?
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3.2 Unterstutzung bei Tagesstrukturierung, Beschaftigung und Kommunikation

Qualitatsaussage

Die versorgten Personen werden dabei unterstutzt, eine ihren Bedlrfnissen und Beeintrachtigungen
entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen.

Leitfragen
Sind Interessen an Aktivitaten und Gewohnheiten der versorgten Person bekannt?
Wurde mit versorgter Person / Bezugspersonen individuelle Tagesstrukturierung erarbeitet?

Orientieren sich pflegerische Versorgung und andere Hilfen an individuell festgelegter Tagesstrukturierung
und Bedurfnissen der versorgten Person?

Erhalt versorgte Person Unterstutzung dabei, bedirfnisgerechten Beschaftigungen im Lebensalltag
nachzugehen?
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3.3 Nachtliche Versorgung

Qualitatsaussage

Die Einrichtung leistet auch in der Nacht eine bedarfs- und bedlirfnisgerechte Versorgung.

Leitfragen

Liegt aussagekraftige Bedarfseinschatzung und MalBnahmenplanung fir nachtliche Versorgung vor?
Wird bei bestehenden Ein- und Durchschlafschwierigkeiten darauf ausgerichtete Unterstlitzung geleistet?

Berucksichtigt MaBnahmenplanung besondere Risikosituationen wahrend der Nacht?
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Personenbezogene Qualitatsbereiche und Qualitatsaspekte
Qualitatsbereich 4

@) (2)

B Krankheits- und Gestaltung des
Mobilitat und . ! 'u ung Besondere Bedarfs- und
Selbstversorgung AnCTEIRE IS AUECREETS U7 Ly Versorgungssituationen
Belastungen sozialen Kontakte

4.1 Unterstiitzung der
versorgten Person in
der Eingewohnungs-
phase nach dem Einzug

4.2 Uberleitung bei
Krankenhausaufenthalten

4.3 Unterstiitzung von
versorgten Personen mit
herausfordernd erlebtem
Verhalten und
psychischen Problemlagen

4.4 Freiheitsentziehende
Maflnahmen
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4.1 Unterstiutzung in Eingewohnungsphase nach Einzug

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wurde wahrend der Eingewohnung in die neue Lebensumgebung zielgerichtet
unterstutzt.

Leitfragen

Wurde vor Einzug oder kurzfristig nach Einzug Einschatzung vorgenommen, ob bzw. in welchen Punkten
dringender Versorgungsbedarf besteht?

Bei Langzeitpflege: Leistete Einrichtung in ersten Wochen nach Einzug zielgerichtete Unterstlitzung?

Bei Kurzzeitpflege: Leistete Einrichtung in ersten Tagen nach Aufnahme zielgerichtete Unterstlitzung?
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4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten

Qualitatsaussage

Die Pflegeeinrichtung leistet im Rahmen ihrer Moglichkeiten einen Beitrag, im Falle notwendiger

Krankenhausaufenthalte die Versorgungskontinuitat sicherzustellen und Belastungen der versorgten Person
im Krankenhaus zu vermeiden.

Leitfragen

Wurden dem Krankenhaus Informationen zum Gesundheitszustand, pflegerischem Versorgungsbedarf und
individuellen BedUrfnissen Ubermittelt?

Erfolgte Aktualisierung der Bedarfseinschatzung und ggf. Anpassung der MalBnahmenplanung nach
Rickkehr der versorgten Person?
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4.3 Unterstutzung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten
und psychischen Problemlagen

Qualitatsaussage
Versorgte Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten erhalten eine ihren Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen entsprechende Unterstitzung.

Leitfragen

Erfolgte Erfassung der Verhaltensweisen und darauf aufbauende Einschatzung, ob aus Verhalten ein
Unterstitzungsbedarf erwachst?

Wurden verhaltenswirksame Faktoren identifiziert und MalBnahmen eingeleitet, um Faktoren zu begrenzen
oder zu kompensieren?

Erhalt versorgte Person geeignete Unterstlitzung, um trotz Verhaltensproblematik Bedurfnisse zu
befriedigen und Wohlbefinden zu erleben?
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4.4 Freiheitsentziehende MalRnahmen

Qualitatsaussage

Der Einsatz von Gurtfixierungen, Bettseitenteilen und anderen Fixierungen wird soweit wie moglich
vermieden; im Falle eines Einsatzes wurden die jeweils relevanten fachlichen Anforderungen beachtet.

Leitfragen

Wird/wurde Notwendigkeit eingesetzter freiheitsentziehender MalRnahme regelmaRig Gberprift?

Erfolgt/e Einsatz der MaRnahme fachgerecht?
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Beurteilung der personenbezogenen Versorgung
Bewertungssystematik fiir die Qualitatsbereiche 1 - 4*

Bewertung und Beschreibung von Auffilligkeiten und/oder Qualitatsdefiziten.

Fiir jede Bewohnerin und jeden Bewohner erfolgt eine Bewertung (Bewohnerebene)

A B C (Prozessdefizit) D (Ergebnisdefizit)
Keine Auffalligkeiten oder Auffalligkeiten ohne Defizit mit Defizit mit eingetretenen
Defizite Risiko oder negative Risiko negativer Folgen negativen Folgen
Folgen

* Fir den Qualitatsaspekt 2.5 gilt eine andere Systematik
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Bewertungssystematik
Bewertung der personenbezogenen Versorgung in den Bereichen 1 — 4 (ausgenommen Qualitatsaspekt 2.5)

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite
Fir die zu beurteilenden Sachverhalte gab es keine Hinweise auf ein fachliches Defizit.

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgten Personen erwarten lassen

Fir die zu beurteilenden Sachverhalte wurden Auffalligkeiten festgestellt, die jedoch keine Auswirkungen
auf die Person nach sich ziehen. Dazu gehort z. B. das punktuelle Fehlen eines Durchfihrungsnachweises

im Bereich der Behandlungspflege.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Fachliche Defizite wirken sich nicht automatisch nachteilig auf die versorgte Person aus. So entsteht
aufgrund einer unzutreffenden Risikoeinschatzung nicht sofort, vielleicht auch nicht tiber einen langeren
Zeitraum, ein neuer Dekubitus, aber doch ein vermeidbares Risiko negativer Folgen fur die betreffende

Person, die dem Verantwortungsbereich der Einrichtung zuzuschreiben sind.
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Bewertungssystematik
Bewertung der personenbezogenen Versorgung in den Bereichen 1 — 4 (ausgenommen Qualitatsaspekt 2.5)

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgten Personen

Diese Bewertungskategorie ist fur den Fall vorgesehen, dass eine negative Folge aufgrund eines fachlichen
Defizits bereits eingetreten ist — wobei negative Folgen im Sinne des oben dargestellten Verstandnisses
auch das Fehlen einer bedarfs- oder bediirfnisgerechten Unterstiitzung umfassen. Die Kategorie D) ist also
nur in folgenden Fallen anzuwenden:

e Die versorgte Person hat eine gesundheitliche Schadigung infolge des Handelns oder infolge von Unterlassungen der
Mitarbeiter der Einrichtung erlitten.

e Die versorgte Person erhalt regelmaRig nicht die ihrem Bedarf entsprechende Unterstiitzung, wenngleich diese
Unterstitzung im Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten der Einrichtung geleistet werden kdnnte.

e Die versorgte Person erhalt regelmaRig nicht die ihren BedUirfnissen entsprechende Unterstiitzung, wenngleich diese
Unterstitzung im Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten der Einrichtung geleistet werden kdnnte.
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Ergebnisindikatoren
Uberblick

* zwei Indikatoren fir unterschiedliche Risikogruppen

September 2019 Die neue Qualitatsprifungs-Richtlinie fiir stationare Einrichtungen Seite 68



MDK &avern

Plausibilitatskontrolle der Ergebniserfassung
Plausibilitidtspriifung auf der Ebene des Einzelfalls - Uberblick

Qualitatsaspekt 1.1: Angaben zur Mobilitat und Angaben zu gravierenden Sturzfolgen

Qualitatsaspekt 1.2: Angaben zum Gewichtsverlust und zu den Faktoren, die das Gewicht beeinflussen
Qualitatsaspekt 1.4: Angaben zur Selbststandigkeit bei der Selbstversorgung

Qualitatsaspekt 2.2: Angaben zum Thema Schmerz

Qualitatsaspekt 2.3: Angaben zur Dekubitusentstehung

Qualitatsaspekt 3.2: Angaben zur Selbststandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte sowie Angaben zu den kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten

Qualitatsaspekt 4.1: Angaben zum Einzug und zur Durchfihrung eines Integrationsgesprachs
Qualitatsaspekt 4.2: Angaben zu Krankenhausaufenthalten

Qualitatsaspekt 4.4: Angaben zur Anwendung von Gurten sowie Angaben zur Anwendung von
Bettseitenteilen
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Plausibilitatskontrolle der Ergebniserfassung
Ablauf

Erfassung von
Informationen, die
fir Beurteilung eines Sichtung der
Qualitatsaspekts Erhebung im Bogen

bendtigt werden 2UE
(unabhingig von Ergebniserfassung

Plausibilitats-
kontrolle)

Beurteilung ob
Information aus
Ergebniserfassung
plausibel ist
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Plausibilitatskontrolle der Ergebniserfassung
Aufbau der Plausibilitatspriifung

Die Aufgabe der Auditorin oder des Auditors besteht in der Beantwortung der Frage, ob es Anhaltspunkte

dafiir gibt, dass die Angaben im Erhebungsbogen zur Ergebnisqualitat nicht zutreffend sind. Die Auditorin

oder der Auditor sollte dies anhand folgender Fragen klaren:

a) Entspricht die Beschreibung im Erhebungsbogen zur Ergebnisqualitdat dem aktuellen Status? An welchen Stellen gibt
es Abweichungen?

b) Welche Entwicklungen oder Ereignisse kdnnten diese Abweichung erklaren?

c) Im Ergebnis kommt die Priiferin oder der Priifer im positiven Fall zur Feststellung: Die vorliegenden Informationen

sind plausibel.
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Plausibilitatskontrolle der Ergebniserfassung
Beurteilung von Auffalligkeiten

Zu erfassen sind Auffalligkeiten, die erhebliche Auswirkungen fir die Berechnung der Ergebnisindikatoren
haben.

Beispiele:
e Der angegebene Krankenhausaufenthalt hat in den letzten Monaten gar nicht stattgefunden.

e Personen, die kognitiv stark beeintrachtigt sind, werden als nicht oder nur gering kognitiv beeintrachtigt dargestellt.
e Dekubitus Grad 2 wurde als Grad 1 oder tGberhaupt nicht angegeben.

Fir die Plausibilitatskontrolle werden Flichtigkeitsfehler, die keine oder nur geringe Auswirkungen fur die
Berechnung der Ergebnisindikatoren haben, nicht als Auffalligkeit erfasst.
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Plausibilitatskontrolle der Ergebniserfassung
Gesamtbeurteilung der Plausibilitat der Ergebniserfassung

Folgende Situationen werden unterschieden:

1. Keine Auffalligkeiten: Bei den versorgten Personen aus der Stichprobe konnten im Rahmen der
Plausibilitatskontrolle keine bzw. keine nennenswerten Auffalligkeiten festgestellt werden.

2. Auffalligkeit festgestellt: Auffalligkeiten, die erhebliche Auswirkungen fir die Berechnung der
Ergebnisindikatoren haben sind zu werten (Die Einrichtung wird auf die fehlerhafte Ergebniserfassung
hingewiesen).

3. Kritischer Bereich: Fiir den betreffenden Themenbereich wurde bei mindestens 2 (ggf. auch mehr)
gepruften Personen festgestellt, dass die Angaben der Einrichtung falschlicherweise auf ein positives
Versorgungsergebnis verweisen oder ein tatsachlich vorliegendes negatives Versorgungsergebnis nicht
ausweisen.

Wenn bei mehr als vier Plausibilitatsfragen ein kritischer Bereich vorliegt, gelten die Indikatoren insgesamt als
unplausibel.
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Beurteilung der bewohnerbezogenen Versorgung am Beispiel ,,Mobilitat”

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

Qualititsaussage Allgemeine Beschreibung

Die versorhte Person erhidlt bedarfsgerechte Unterstitzung im Bereich der Mobilitdt und — sofern
noch individuelle Ressourcen worhanden sind und es den BedUrfnissen der versorgten Person
entspricht — zielgerichtete MaBnahmen zur Erhaltung und Férderung der Mobilitat.

Zu prifen ist die Unterstitzung der versorgten Person mit dem Ziel, verlorene Selbstindigkeit bei der
Fortbewegung und Einschridnkungen der Bewegungsfihigkeit auszugleichen, mit Mobilititseinbufen
assoziierte Gefahrdungen zu vermeiden sowie Mobilitét zu erhalten und zu férdern.

Die folgenden Fragen sind nur zu begrbeiten, wenn Besintrdchtigungen der Mobilitdt vorliegen.

Informationserfassung Anderenfolls weiter mit dem ndchsten Qualitdtsospekt.
1. Beeintrachtigungen [bitte ankreuzen)
D Positionswechsel im Bett Erlduterungen: Leitfragen
D Aufstehen [Freitext] 1. Entspricht die Unterstiitzung bei der Mobilitat dem individuellen Bedarf der versorgten
D Halten einer stabilen Sitzposition Person?
D Lageveranderung im Sitzen 2. Erhélt die versorgte Person, wenn sie es winscht, Unterstiitzung fir Aufenthalte im Freien?
D stehen und Gehen Balance 3. Wurden die vorliegenden Mobilitatshegintréchtigungen bei der Einschdtzung gesundheitlicher

Risiken berlicksichtigt?
D Treppen steigen

D Beweglichkeit der Extremitaten

4. Entspricht die Unterstiitzung im Bereich der Maobilitét den Erfordernissen, die aus der
individuellen Risikosituation erwachsen?

D Kraft 5. Werden zielgerichtete MaRnahmen zur Erhaltung und Férderung der Mobilitét durchgefihrt,
2. Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilitdt und der Lagerung die auf die nach vorhandenen Fihigkeiten und Bediirfnisse der versorgten Person abgestimmt
[Freitext] sind?
Plausibilitstskontrolle A) Keine Auffalligkeiten

1. Stehen die Angaben zur Maobilitdt in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus D
anderen Quellen? B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten

lassen

] keine Auffilligkeiten festgestellt [_] Auffilligkeiten festgestellt (bitte angeben) [_] trifft nicht zu

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

2_5Stehen die Angaben zu gravierenden Sturzfalgen in Einklang mit den Informationen aus anderen
Quellen?

[ keine Auffalligkeiten festgestelit [] Auffalligkeiten festgestellt (bitte angeben) [ trifft nicht zu ) 0D G DRl A0 2o ] T 50 i Ee T
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Beurteilung der bewohnerbezogenen Versorgung am Beispiel ,Mobilitat”

Fallbeispiel:

Bewohner, 90 Jahre, erkrankt an Demenz mit phasenweiser Tag-Nacht Umkehr, vorliegender
Polyarthrose mit Beeintrachtigungen der Gehfahigkeit und Sturzneigung, partieller
Schwindelsymptomatik und Gleichgewichtsstérungen

' Aus den vorliegenden Einschrankungen resultiert ein Unterstiitzungsbedarf in den
Bereichen Mobilitat , Ernahrungs- und Flussigkeitsversorgung sowie der Korperpflege
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Beurteilung der bewohnerbezogenen Versorgung am Beispiel ,Mobilitat”

Bereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung

1.1 Unterstilitzung im Bereich der Mobilitat

Qualitatsaussage

Der Bewohner erhilt bedarfsgerechte Unterstlitzung im Bereich der Mobilitdat und — sofern noch individuelle Ressour-
cen vorhanden sind und es den Bedirfnissen des Bewohners entspricht — zielgerichtete MaRnhahmen zur Erhaltung und
Forderung der Mobilitat.

Informationserfassung

1. Beeintrachtigungen

~ Positionswechsel im Bett  Positionswechsel im Bett sind selbststéndig méglich. )
Aufstehen | Das Aufstehen erfolgt zigig, situativ mit Schwung holen.
Halten einer stabilen Sitzposition Die Sitzposition ist stabil und kann umfassend verdndert werden.
Lageveranderung im Sitzen Die Sitzposition kann umfassend verédndert werden.
Stehen und Gehen, Balance Das Gangbild ist nach vorn geneigt, die Balance reduziert.
Treppen steigen Treppen kénnen bewiltigt werden, Begleitung ist erforderiich.
Beweglichkeit der Extremitdten Die oberen und unteren Extremitéten sind aktiv frei beweglich.
Kraft Die Kraft ist gemindert.

2. Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilitdt und der Lagerung

Handgehstock (nicht im Einsatz), Rollator (Nutzung wird verkannt)
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Beurteilung der bewohnerbezogenen Versorgung am Beispiel ,Mobilitat”

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

9. Sturzfolgen (seit dem Einzug; ohne Stiirze/Sturzfolgen wihrend der Betreuung
durch andere)

9.1 Ist der Bewohner bzw. die Bewohnerin seit der letzten Ergebniserfassung gestiirzt?

|:|ja, einmal E]ja, mehrmals |:| nein

9.2 Wenn ja: Welche Sturzfolgen sind aufgetreten? (Mehrfachangaben mdglich)
|:| Frakturen
|:| arztlich behandlungsbedurftige Wunden
[] erhhter Unterstitzungsbedarf bei Alltagsverrichtungen
E] erhohter Unterstitzungsbedarf bei der Mobilitat
|:| keine der genannten Folgen ist aufgetreten

Plausibilitatskontrolle (Nummer 2 und 9 des Erhebungsbogens)

1. Stehen die Angaben zur Mobilitat in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?
2. Stehen die Angaben zu gravierenden Sturzfolgen in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

keine Auffilligkeiten festgestellt |:| Auffilligkeiten festgestellt (bitte angeben) |:| trifft nicht zu
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Beurteilung der bewohnerbezogenen Versorgung
am Beispiel ,,Mobilitat”

Fachgesprach:
e Die Pflegefachkraft informiert liber die Sturzereignisse.

e Im Gesprach mit den MDK-Gutachtern wird zudem berichtet, dass es leider nicht immer maoglich
sei, den Bewohner am Rollator zu begleiten. Deshalb geht der Versicherte teilweise ohne
Begleitung bzw. vergisst seinen Rollator zu benutzen.

Dokumentation:
e Die Sturzereignisse sind in der Dokumentation abgebildet.

e Im Rahmen der Pflegebedarfsplanung sind keine MaBnahmen im Zusammenhang mit der
Fortbewegung dokumentiert.
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Beurteilung der bewohnerbezogenen Versorgung am Beispiel ,Mobilitat”

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

A) Keine Auffalligkeiten

Ll

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den Bewohner erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den Bewohner

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den Bewohner

Die mit der Mobilitatseinschrankung assoziierten Risiken sind fachgerecht erfasst und
eingeschatzt. Entsprechende MalBnahmen zur Bewegungsforderung sind bisher nicht
geplant. Eine bedarfsgerechte Unterstlitzung bei der Fortbewegung wird nicht regelmalig
gewahrleistet. Infolgedessen sind mehrfache Sturzereignisse zu verzeichnen. Die

Unterstltzung im Bereich der Mobilitat entspricht somit nicht den Erfordernissen, die aus
der individuellen Risikosituation erwachsen.
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Fallbeispiel 2




MDK &avern

Beurteilung der bewohnerbezogenen Versorgung am Beispiel ,Wundversorgung”

Qualitatsaussage

Die Wunden von versorgten Personen werden fachgerecht versorgt.

Beschreibung vorliegender Wunden

Wunde 1 Wunde 2 Wunde 3 Wunde 4
Verwendete Materialien . . 5 .

Freitext| Freitext Freitext, Freitext,
e [Freitext] [Freitext] [Freitext] [Freitext]
Sonstiges [Freitext] [Freitext] [Freitext] [Freitext]

Plausibilititskontrolle

Leitfragen

1. Wurde die Wundsituation fachgerecht erfasst?
2. Erhik die versorgte Person eine fachgerechte Unterstitzune bei der Wundversorgung?

A) Keine Auffilligkeiten

|

1. Stehen die Angaben zur Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

[ keine Auffalligkeiten festgestellt [] Auffilligkeiten festgestellt [bitte angeben) [ trifft nicht zu

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten
lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Al ine Beschreibung

Zu priifen sind pflegerische MaBnahmean der Wundversorgung, die begleitend zu arztlichen An- bzw.
Verordnungen bzw. dariber hinaus durchgefihrt werden, sowie MaRBnahmen, die auf drztlichen An-
bzw. Verordnungen beruhen. Normativer Bezugspunkt ist der Expertenstandard ,Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden® in der aktuellen Fassung.

Die folgenden Fragen sind nur zu bearbeiten, wenn die versorgte Person eine Wunde aufweist.

Anderenfalls weiter mit dem ndchsten Qualitdtsaspekt.

& Lisa Apfelbacher 2016
Wunde1  Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
Cruris FuBsyndrom | chronische chronische Wunde
Wunde
[l [l [l L] [l
a. GroBe/Tiefe
cmHx cmBx cn T
b. ort der | Pflegeeinrichtung extern nicht nachwvollziehbar
Entstehung
D o’
c. Datum  der nicht nachvollziehbar [_]
Entstehung
d. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen: [links []rechts
e Kategorie/ 1 1] 1] IV a b
Stadium [ T [ [l [ [l
f. Umgebung weill rosig geratet feucht trocken
L] [ [l
B Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
L] LJ L] L]
h. Exsudat kein wenig vig klar
‘Wundgrund fest weich rosa rot gelb
L] [] L] [ []
i Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstindig
L] [ [l
k. Geruch kein abel riechend
L] [

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
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Beurteilung der bewohnerbezogenen Versorgung am Beispiel ,,Wundversorgung”

Fallbeispiel:

Bewohnerin, 75 Jahre, mit Hemiparese links bei Zustand nach Apoplex. Die Bewohnerin benotigt personelle
Unterstltzung beim Positionswechsel sowohl im Bett wie auch beim Sitzen im Rollstuhl.

Sie hat einen Dekubitus Grad 3 mit Grél3e 2x3x2 cm der linken GesalBhalfte bereits vor Einzug in die Einrichtung
entwickelt.

Beim Besuch der Bewohnerin wird der Verband begutachtet und auch die verwendeten Verbandsmaterialen.
Hierbei fallt auf, dass die verordneten Hydrokolloidverbande in GroRe 20 x 20 cm vorliegen. Drei Hydrokolloid-
verbande werden in bereits gedffneten Verpackungen aufbewahrt und sind zerschnitten. Es sind keine sterilen
Verbandsscheren vorhanden.

September 2019 Die neue Qualitatspriifungs-Richtlinie fiir stationare Einrichtungen Seite 83



MDK &avern

Beurteilung der bewohnerbezogenen Versorgung am Beispiel ,,Wundversorgung”

Qualititsaussage

Die Wunden von versargten Personen werden fachgerecht versorgt.

Iinformationserfassung
Beschreibung voriegender Wunden
| | ¥
‘ (] |
J
« o o w o\ /

© Lisa Apld bacher 2018

Wunde1 Art Dekubitus Ulcus Diabetisches |  sonstige sonstige nicht
Cruris FuBsyndrom | chronische chronische Wunde
Wunde
X [1 =1 [1 [1
a. GroBe/Tiefe

3 cmHx2emBx2cmT

b. Ort der | Pflegeeinrichtung
Entstehung

X

extern

nicht nachvollziehbar

]

c. Datum der
Entstehung

| nicht nachvollziehbar X

d. Lokalisation

Bitte laut Legende eintragen: [1links [Jrechts
e. Kategorie/ 1 ] I v a b
Stadium O O X O = I=]
f. gebung weif rosig gerotet feucht trocken
[1 (1 [1 =l
g. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
] | X 0 [l
h.  Exsudat kein wenig viel klar
[1 (]
i Wundgrund fest weich rosa rot gelb
[1 [1 [1 X] =]
j.  Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
X [1 o) Ju] [1
k. [Gemch kein | @bel riechend
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Beurteilung der bewohnerbezogenen Versorgung am Beispiel ,Wundversorgung”

Plausibilitatskontrolle

1. Stehen die Angaben zur Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

X | keine Auffalligkeiten festgestellt | | Auffalligkeiten festgestellt (bitte angeben) trifft nicht zu
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Beurteilung der bewohnerbezogenen Versorgung am Beispiel ,,Wundversorgung”

Fachgesprach:

e Die Pflegefachkraft informiert dartiber, dass die Bewohnerin einen Dekubitus Grad 3 hat, den sie
bereits von zu Hause mitgebracht hat.

e Der Arzt wurde informiert und MalRnahmen zur Wundversorgung werden durchgefihrt.

Dokumentation:

e Die Wundbeschreibung ist in der Dokumentation abgebildet. Angaben zur WundgroRe und
Wundbeschaffenheit sind hinterlegt.

e Im Rahmen der Pflegebedarfsplanung sind die MaBnahmen zur Wundbehandlung detailliert
beschrieben.
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Beurteilung der bewohnerbezogenen Versorgung am Beispiel ,Mobilitat”

2.3 Wundversorgung

A) Keine Auffalligkeiten

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den Bewohner erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den Bewohner

Die Wundentstehung wie auch die Wundverhaltnisse sind fachgerecht dokumentiert. Die beschriebenen Mallnahmen zur Wundversorgung entsprechend

der arztlichen Anordnung.
Bei der Begutachtung wurde festgestellt, dass die Verbandsmaterialien teilweise nicht mehr steril waren und anscheinend noch verwendet werden und

auch keine sterilen Scheren benutzt werden.
Hieraus ergibt sich ein mogliches Risiko einer Wundinfektion fiir die Bewohnerin.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den Bewohner
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MDK &avern

Ubergreifende Qualititsbereiche und Qualititsaspekte
Qualitatsbereiche 5 und 6

Bedarfsiibergreifende fachliche Einrichtungsinterne Organisation
Anforderungen und Qualitatsmanagement

5.1 Abwehr von Risiken 6.1 Qualifikation und
und Gefdhrdungen Aufgabenwahrnehmung
der verantwortlichen
5.2 Biografieorientierte Pflegefachkraft
Unterstltzung

6.2 Begleitung Sterbender
5.3 Einhaltung von und ihrer Angehorigen
Hygieneanforderungen
6.3 MaRBnahmen zur

5.4 Hilfsmittelversorgung Vermeidung und
Behebung von
5.5 Schutz von Qualitatsdefiziten

Personlichkeitsrechten
und Unversehrtheit
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Beurteilung auf der Einrichtungsebene
Struktur Priifbogen B — Qualitatsbereiche 5 und 6

Struktur Priifbogen B Qualitatsbereiche 5 und 6

Untergliederung:

Allgemeine QB 5: Leitfrage
Beschreibung QB 6 Priiffragen

Qualitatsaussage Informationserfassung Bewertung
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Ubergreifende Qualititsbereiche und Qualititsaspekte
Qualitatsbereich 5

Bedarfsiibergreifende fachliche
Anforderungen

5.1 Abwehr von Risiken
und Gefdahrdungen

5.2 Biografieorientierte
Unterstiitzung

5.3 Einhaltung von
Hygieneanforderungen

5.4 Hilfsmittelversorgung
5.5 Schutz von

Personlichkeitsrechten
und Unversehrtheit
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5.1 Abwehr von Risiken und Gefahrdungen

Qualitatsaussage

Gesundheitliche Risiken und Gefahrdungen der versorgten Person werden zuverlassig eingeschatzt.
Entsprechend der individuellen Risikosituation werden Mallhahmen zur Reduzierung von Risiken und

Vermeidung von Gefahrdungen unter Beachtung der Bedurfnisse der versorgten Person geplant und
umgesetzt.

Leitfrage

Erfolgt in Einrichtung fachgerechte Risikoerfassung sowie fachgerechte Planung und Umsetzung von
Malnahmen zur Reduzierung von Risiken und Vermeidung von Gefahrdungen der versorgten Person?
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5.2 Biografieorientierte Unterstiitzung

Qualitatsaussage

Die Unterstutzung der versorgten Personen orientiert sich an individuell bedeutsamen Ereignissen oder
Erfahrungen im Lebensverlauf. Die personlichen Bezlige der versorgten Person zu solchen Ereignissen und
Erfahrungen werden genutzt, um den Alltag bedlrfnisgerecht zu gestalten, positive Emotionen zu fordern
und — insbesondere bei kognitiv beeintrachtigten Personen — die Bereitschaft zu Kommunikation und Aktivitat
zu fordern.

Leitfrage

Werden bei Unterstitzung der versorgten Personen biografische Aspekte bertcksichtigt und werden —wenn
dies angezeigt ist — Moglichkeiten, Bezlige auf bedeutsame Ereignisse oder Erfahrungen im Lebensverlauf
herzustellen, genutzt?
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5.3 Einhaltung von Hygieneanforderungen

Qualitatsaussage

Grundlegende Hygieneanforderungen werden eingehalten und umgesetzt.

Leitfrage

Werden in Einrichtung grundlegende Hygieneanforderungen eingehalten?
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5.4 Hilfsmittelversorgung

Qualitatsaussage

Die Einrichtung leistet fir die versorgte Person eine fachgerechte Unterstitzung bei der Nutzung von
Hilfsmitteln.

Leitfrage

Erfolgt in Einrichtung fachgerechte Unterstitzung der versorgten Personen im Bereich Hilfsmittelversorgung?
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MDK savern
5.5 Schutz von Personlichkeitsrechten und Unversehrtheit

Qualitatsaussage

Die Einrichtung gewahrt den Schutz von Personlichkeitsrechten und die Unversehrtheit der versorgten
Person.

Leitfrage

Gewahrleistet Einrichtung Schutz von Personlichkeitsrechten und Unversehrtheit der versorgten Person?
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Beurteilung auf der Einrichtungsebene
Bewertungssystematik Qualitatsbereich 5

Bereich 5 Bedarfsiibergreifende Qualitatsaspekte

Grundlage der Beurteilung sind hier die Feststellungen, die die Priiferinnen und Priifer bereits bei anderen
Qualitatsaspekten getroffen haben.

Keine Defizite festgestellt Defizite festgestellt
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Ubergreifende Qualititsbereiche und Qualititsaspekte

Qualitatsbereich 6

Bedarfsiibergreifende fachliche Einrichtungsinterne Organisation
Anforderungen und Qualitdtsmanagement

6.1 Qualifikation und
Aufgabenwahrnehmung
der verantwortlichen
Pflegefachkraft

6.2 Begleitung Sterbender
und ihrer Angehorigen

6.3 MaBnahmen zur
Vermeidung und
Behebung von
Qualitatsdefiziten
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6.1 Qualifikation und Aufgabenwahrnehmung der verantwortlichen Pflegefachkraft

Qualitatsaussage

Die Einrichtung halt qualifizierte Leitungskrafte vor. Die verantwortliche Pflegefachkraft nimmt ihre Aufgaben
zur Gewahrleistung von Fachlichkeit und einer angemessenen Dienstorganisation wahr.

Priffragen
Verfluigt verantwortliche Pflegefachkraft iiber notwendige Qualifikation und Erfahrung?
Ist Stellvertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft eine Pflegefachkraft?
Stehen verantwortliche Pflegefachkraft und Stellvertretung in sozialversicherungspflichtigem Beschaftigungsverhaltnis?
Verfluigt die verantwortliche Pflegefachkraft tiber genligend Zeit fir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben?

Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fir eine fachgerechte Planung, Durchfiihrung und Evaluation der
Pflegeprozesse?

Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fir die Ausrichtung der Dienstplanung am Pflegebedarf und den
Qualifikationsanforderungen?
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6.2 Begleitung Sterbender und ihrer Angehorigen

Qualitatsaussage

Die Einrichtung sorgt fiir geeignete Rahmenbedingungen fiir ein wiirdevolles Sterben und Abschiednehmen. Dies
schliel8t auch den respektvollen Umgang mit Verstorbenen ein. Die Unterstltzung bertlicksichtigt den individuellen
biografischen, kulturellen und religiosen Hintergrund sowie die individuellen Wiinsche und Vorstellungen

Sterbender und ihrer Angehorigen. Sie orientiert sich an dem Ziel, bestmadgliche Lebensqualitat in der letzten
Lebensphase herzustellen.

Pruffragen
Liegt schriftliches Konzept fir Begleitung Sterbender und ihrer Angehorigen vor?

Gibt es Regelungen flr Zusammenarbeit mit externen Einrichtungen und namentlich bekannte Ansprechpartner
fir solche Einrichtungen?

Ist konzeptionell geregelt, dass Wiinsche der versorgten Person / Angehorigen fiir den Fall einer
gesundheitlichen Krise und des Versterbens erfasst werden?

Ist konzeptionell geregelt, dass Patientenverfligungen oder Vorsorgevollmachten den Mitarbeitern bekannt und
jederzeit verfugbar sind?

Ist konzeptionell geregelt, dass im Sterbefall direkte Information der Angehorigen entsprechend den von ihnen
hinterlegten Wiinschen erfolgt?
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6.3 MalBnahmen zur Vermeidung und Behebung von Qualitatsdefiziten

Qualitatsaussage

Die Einrichtung verfugt Uber ein systematisches Qualitatsmanagement und reagiert zeitnah und mit
angemessenen MaRnahmen auf Qualitatsdefizite. Es gibt definierte Verfahren zur Auswertung und Nutzung
von Qualitatskennzahlen.

Pruffragen

Werden geeignete MalBnahmen im Rahmen des internen Qualitatsmanagements durchgefiihrt, um
Qualitatsdefizite zu identifizieren?

Werden Qualitatsdefizite systematisch bewertet und bei Bedarf bearbeitet?

Hat Einrichtung geeignete MalRnahmen eingeleitet, um schlechte Versorgungsergebnisse
(Qualitatsindikatoren) zu verbessern?

Werden MalRnahmen zur Qualitatssicherung evaluiert?
Sind Mitarbeiter in Verfahren zur Identifizierung von Qualitatsproblemen einbezogen?
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Beurteilung auf der Einrichtungsebene
Bewertungssystematik Qualitatsbereich 6

Bereich 6 Einrichtungsinterne Organisation und Qualitatsmanagement

Grundlage der Bewertung ist das bekannte dichotome Verfahren.

ja nein
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Der neue
,Pflege-TUV”

(Qualitats-
darstellungs-
vereinbarung)




MDK &avern

Veroffentlichung der Ergebnisse
Bestandteile

e Ziel: Verstandliche, Gbersichtliche und vergleichbare Informationen Gber Qualitat und Leistungen von
Pflegeeinrichtungen - u.a. Hilfestellung bei Wahl der Pflegeeinrichtung
e Drei Bestandteile:

Indikatoren- MDK-
ergebnisse Priifergebnisse

Informationen iiber
jede Einrichtung
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Darstellung Ergebnisindikatoren

Bewertung der Versorgungsergebnisse: Ergebnisqualitat

beste Bewertung: 5 Punkte / Schlechteste Bewertung: 1 Punkt

0000 1. Erhaltene Mobilitat 00000
Ergebnisqualitit liegt weit iiber dem Durchschnitt a) bei Bewohnern/Bewohnerinnen, die nicht oder nur wenig

geistig beeintréchtigt sind
[ X X X 1O b) bei Bewohnern/Bewohnerinnen, die erheblich oder schwer 00000
Ergebnisqualitat liegt leicht Giber dem Durchschnitt geistig beeintréchtigt sind
'YX Jolo 2. Erhaltene Selbstindigkeit bei alltdglichen Verrichtungen
. e 1 . . (z.B. Kirperpflege)
Ergebnisqualitdt liegt nahe beim Durchschnitt a) bei Bewohnern/Bewohnerinnen, die nicht oder nur wenig 00000
" Y Iolele) geistig beeintréchtigt sind . . . O O
Ergebnisqualitit liegt leicht unter dem Durchschnitt b) bei Bewohnern/Bewohnerinnen, die erheblich oder schwer
geistig beeintrachtigt sind
OO0 L.
Ergebnisqualitat liegt weit unter dem Durchschnitt 3. Erhaltene Selbstandigkeit bei der Gestaltung 00000
des Alltagslebens und sozialer Kontakte
4. Dekubitusentstehung
a) bei Bewohnern/Bewohnerinnen mit geringem Risiko . . . . O
einen Dekubitus zu entwickeln 00000

b) bei Bewohnern/Bewohnerinnen mit hohem Risiko
einen Dekubitus zu entwickeln

| S \"W"“iﬂ o y
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Darstellung der Ergebnisse Qualitatsprifung

EEEN
Keine oder geringe Qualitdtsdefizite

| B N
Moderate Qualitdtsdefizite

EECO0O
Erhebliche Qualitdtsdefizite

mOOO
Schwerwiegende Qualitdtsdefizite

X

Das Thema konnte bei keinem Bewohner
der Stichprobe gepriift werden

Ergebnis der externen Qualitatspriifung
durch den MDK / PKV-Priifdienst

beste Bewertung: 4 Punkte / Schlechteste Bewertung: 1 Punkt

(z.B. Sehen, Hiren)

Qualitdtsbhereich:

NR. Unterstiitzung im Bereich Mobilitit (Bewegungsfihigkeit) BCOO0O
Unterstiitzung beim Essen und Trinken EEER
Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung EEER
Unterstiitzung bei Kérperpflege EEEBE
Unterstiitzung bei Medikamenteneinnahme [ § IEEE
Schmerzmanagement HmERO0O
Wundversorgung BEEER
Unterstiitzung bei besonderem BEEER
medizinisch-pflegerischem Bedarf

Unterstiitzung bei Beeintrichtigungen der Sinneswahrnehmung EEER

W Leueipryng des Tages
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Darstellung Einrichtungsinformationen

Bereiche

1. Allgemeine Informationen lber Einrichtung

2. Ausstattung

3. Spezialisierung/Versorgungsschwerpunkte

4. Moglichkeiten des Kennenlernens der Einrichtung

5. Gruppenangebote

6. Religiose Angebote

7. Einbeziehung von Angehdrigen

8. Kontakte der Einrichtung zum sozialen Umfeld/Quartier

9. Personelle Ausstattung (im Bereich Pflege und
Betreuung)

10. Kooperationsvereinbarungen

11. Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir letzte
Lebensphase

12. Zusatzliche kostenpflichtige Dienstleistungsangebote

Informationen zur Einrichtung

Einbeziehung von Angehdrigen

Welche Méglichkeiten und Aktivitdten zur Einbeziehung
von Angehdrigen sind in der Einrichtung vorhanden?

Kontakte der Einrichtung zum sozialen Umfeld/Quartier

Welche Kontakte bestehen zum direkten sozialen Umfeld
oder dem Quartier der Einrichtung?

Personelle Ausstattung (im Bereich Pflege und Betreuung)

Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterinnen/Stellen

Mit den Kostentragern vereinbarter Stellenschliissel:

¢ PFlEBRBrat 1 oot e s
¢ PAlREErat 2 .o
L o 1= =T - T 1 PR
* PIlEBRBIat & oot
¢ PAlegegrad 5 .o

/

alle drei Monate Angehorigenabend
zum Austausch, Teilnahme/Mitwirkung
an jahreszeitlichen Festen

Kinder der benachbarten Kindertages-
stdtte besuchen die Einrichtung jeden
ersten Freitag im Monat

\H’g /
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Informationsmaterial online

e Den Vortrag zur heutigen Veranstaltung finden Sie online:

www.mdk-bayern.de/vortraggpr

o Weiteres Informationsmaterial zur neuen QPR stationar konnen Sie Giber unsere Website downloaden
bzw. bestellen:

www.mdk-bayern.de/QPR
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