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Was kommt nach dem , Pflege-TUV*? Fachtagung der BAGFW
Berlin, 29. August 2018

Indikatorengestitzte
Qualitatsbeurteilung, externe
Prufungen und o6ffentliche
Qualitatsdarstellungen

Dr. Klaus Wingenfeld
Institut fur Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld
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Strukturen — Prozesse — Ergebnisse

» Strukturen:
Sind bei Bedarf prinzipiell greifbar

e Prozesse:
Sind nach ihrem Abschluss verschwunden. Es bleiben
nur Spuren (Erinnerungen und Dokumentation)

» Ergebnisse:
Sind bei Bedarf prinzipiell greifbar, allerdings nicht
zeitlich unbegrenzt
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Einfihrung der Transparenzberichte 2008
=» § 115 Abs. 1a SGB XI (, Pflegenoten*)

Es sollen , die von Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistun-
gen und deren Qualitat, insbesondere hinsichtlich der
Ergebnis- und Lebensqualitdt, fir die Pflegebedirftigen
und ihre Angehdorigen (...) veroffentlicht werden*

>>>  Pflege-Transparenzvereinbarungen®

AuRerdem: Jahrliche Prifungen
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Entwicklung der Pflegenoten: stationar
Bundesland (Auswahl) Juni 2010 April 2017
Baden-Wirttemberg 1,2 11
Bayern 2,3 1,2
Berlin 1,9 1,0
Bremen 1,9 1,2
Hamburg 2,4 1,3
Mecklenburg-Vorpommern 1,3 1,2
Niedersachsen 2,1 1,2
Nordrhein-Westfalen 21/25 1,4
Rheinland-Pfalz 2,2 1,3
Sachsen 1,8 1,2
Schleswig-Holstein 2,7 1,3
Thiringen 1,7 1,3

Quelle: Newsletter Pflegenoten, vdek Aktueller Bundesdurchschnitt: 1,2
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1,3

Herausragende Leistung?

Dennoch: Wirkung auf die
Erwartungshaltung und das Selbstbild
vieler Einrichtungen.
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Entwicklungsprojekt
2009/2010:

Indikatoren zur

Entwicklung und Erprobung ; .
von Instrumenten zur Qualitatsbeurteilung

Beurteilung der Ergebnisqualitat

in der stationéaren Altenhilfe (Ergebn ISq ualltat)

Abschiussbericht

w Bunesgesnanest
www pemty ge &

Vorschlag fur eine
Reorganisation des
Prifsystems und der internen
Qualitatssicherung
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Einrichtungen erfassen die
Versorgungsergebnisse in den Bereichen:

* Mobilitat

e Selbstandigkeit in unterschiedlichen Bereichen
» Sturzverletzungen

* Dekubitus

¢ Unbeabsichtigter Gewichtsverlust

e Gurtfixierungen

* Schmerzmanagement

e Unterstiitzung beim Heimeinzug

(Weitere, aber nicht zu Vergleichen geeignete Indikatoren)

Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitit Bielefeld, IPW

Reformbemuihungen

* 2011: Gute Vorsatze, aber keine konkreten Schritte

* 2012: PNG: , Indikatorenansatz umsetzen“ — ohne
nachhaltige Wirkung

e 2015: Erneute gesetzliche Vorgaben — verbindlicher,
konkreter ...
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2015 Pflege-Starkungsgesetz Il

31. Méarz 2017: Neues Prifverfahren stationér

30. Juni 2017: Neues Prifverfahren ambulant

...Konzept fir Qualitatssicherung in neuen Wohnformen

31. Dezember 2017: Qualitatsdarstellungsvereinbarung stationar

31. Dezember 2018: Qualitatsdarstellungsvereinbarung ambulant

Starkung des Blicks auf Ergebnisqualitat

Vorgabe: Unabhangige Experten beauftragen
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Auftrage des Qualitatsausschusses

e Prufverfahren und Qualitatsdarstellung stationér:
IPW Bielefeld und AQUA-Institut (Gottingen)

e Prufverfahren und Qualitatsdarstellung ambulant:
Hochschule Osnabrick und IPW Bielefeld

e Qualitatssicherung fur neue Wohnformen:
KDA, PROGNOS, Universitat Bremen

Auftragsvergabe: Anfang 2017
Stand: Alle Projekte sind mehr oder weniger abgeschlossen
Ergebnisse: Noch nicht 6ffentlich
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Vorgehen

« Nutzung verschiedener Vorarbeiten
e Prifung von Konzepten aus anderen Landern

e Einbindung von Experten und Interessenvertretern in Fokus-
bzw. Expertengruppen
Kostentrager, Leistungserbringer, Verbande nach §118 SGB X! und
insbesondere Vertreter der Medizinischen Dienste und des
Prifdienstes der PKV

e Durchfihrung von Prifungen (stationar: rund 40 Heime)
« Bewertung der Qualitatsdarstellungen durch erfahrende Senioren

« Befragung der beteiligten Priifer und Einrichtungsleitungen
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Was wird sich mit der neuen Systematik ab
2019 andern?

e Artund Inhalt der Kennzahlen fur Ergebnisqualitat?
« Stichprobe?

* Inhalte bzw. Gegenstand der Prifung?

« Aufgaben der Prifer?

* Methoden?

« Kommunikation mit der Einrichtung?

* Artder Bewertung?

» Darstellung des Prifergebnisses?
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Ergebnisbeurteilung:
Mdogliches Vorgehen im Regelbetrieb (stationar)

Regelmafige Erfassung der Ergebnisse in der Einrichtung:

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

Bewertung durch die sog. Datenauswertungsstelle:
» Vergleichende Beurteilung nach vorgegebenen Kriterien

Externe Priifungen:

» Fachliche und methodische Uberpriifung der Ergebniserfassung

» Beratung zur Verbesserung von Versorgungsergebnissen
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Gesamtsystem: Neu strukturiert

Neue Elemente
e Ergebniserfassung durch die Einrichtungen
< Datenilibermittlung an die Datenauswertungsstelle

< Kommunikation zwischen Datenauswertungsstelle,
Einrichtungen und Prifdiensten (und Pflegekassen)

* Plausibilitatskontrolle

e Indikatorengestiitzte Ergebnisbewertung
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Entwicklung und Erprobung

von Instrumenten zur
Beurteilung der Ergebnisqualitat
in der stationdren Altenhilfe

Abschiussbericht

www Bamt, oo

Verschiedene Anpassungen
des Indikatorenkonzepts auf
der Basis von Erfahrungen mit
den sog. Umsetzungsprojekten

Aber keine vollig neue Art
der Ergebniserfassung oder
Kennzahlberechnung

Erwartung: Grundlegende
fachliche Anforderungen
entsprechen der Situation nach
dem BMG/BMFSFJ-Projekt
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Qualitat liegt weit Uber dem Durchschnitt:
Qualitat liegt leicht (iber dem Durchschnitt: 0000

Qualitatsbewertungen im Projekt EQMS
(Bewertungen in internen Berichten des Projekts
.Ergebnisorientiertes Qualitdtsmodell Minster” —
Kooperationsprojekt zwichen IPW und DiCV Minster)

Qualitat liegt nahe beim Durchschnitt: (X 1 ]
Qualitat liegt leicht unter dem Durchschnitt: @@
Qualitat liegt weit unter dem Durchschnitt: L

(orientiert am US-amerikanischen Pflegeheimvergleich)
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Einrichtung A (EQMS)

1.1) Erhaltene Mobilitat bei Bewohnern, die keine oder nur geringe kognitive L ]
EinbuBen aufweisen

1.2) Erhaltene Mobilitit bei Bewohnern, die erhebliche bis schwerste kognitive [ 1]
EinbuBen aufweisen

1.3) Erhaltene Selbstandigkeit bei Alltagsverrichtungen bei Bewohnern, die *0 00
keine oder nur geringe kognitive Einbulien aufweisen

1.4) Erhaltene Selbstandigkeit bei Alltagsverrichtungen bei Bewohnern, die (L L1 1]
erhebliche bis schwerste kognitive EinbuBen aufweisen

1.5) Erhaltene Selbstandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der *8000
sozialen Kontakte
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1.1) Erhaltene Mobilitit bei Bewohnern, die keine oder nur geringe kognitive ..
DarSte”ung der EinbuBen aufweisen
Ergebnisqualitat im Projekt 1.2} Guione MobBi ik bel die bis ¢ .o
. . . i n aufweisen
,Ergebnisorientiertes e
ey o “ 1.3) Erhaltene Selbstandigkeit bei Alltag: ichtungen bei i , die -
Qu alltats m Od e” Mu nster k::i:\' ur:ﬂ nur geringe koﬁl:i‘lliw Einbulen iIUF\N\'iWIII N
. f . 14) bel Alltags bel die .
(in Koop. mit dem DiCV erhebliche bis schwerste kognitive Elnbuien aufuwelsen
Munster) S
1.5) Erhaltene Selt figheit bei der Gestaltung des Alltagslet und der (1]

sozialen Kontakte

1.1) Erhaltene Mobilitit bei Bawohnem, die keine oder nur geringe kognitive [TTT]
Einbuen aufweisen

1.2) Erhal bilitat bei hnern, die erhebliche bis schwerste kognitive ~ sssee
EinbuBen aufwelsen
1.3) Erhaltene Selbstandigkeit bei Alltag: ick bei hnern, die LII11]

keine oder nur geringe kognitive EinbuBen aufwelsen

14) bel bel die sases
bis

1.5) Erhaltene 5 bel der Ges g des 5 und der *e
sozialen Kontakte
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An der Informationserfassung und an den
fachlichen Einschatzungen, die bei der
Ergebniserfassung nétig sind, hat sich nicht
viel geandert:

NBA-Module 1, 2, 4und 6
+

Aktuelle Informationen aus der
Routinedokumentation
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Mogliche Anforderungen im Zuge
der Revision des Priufverfahrens

10
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Dreh- und Angelpunkt: Was wird bewertet?

Heute:

* Wird eine Anforderung erfillt oder nicht?

Zukunftig:

» Sind Risiken entstanden oder negative Folgen eingetreten?
(far den Pflegebedurftigen)
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~Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst?“

Ja oder Nein?
..)

Das Kriterium ist erfiillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschatzung (iber die Pflegedokumen-
tation erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdn-
zende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.

.)

11
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Ergebnisorientiertes Vorgehen am Beispiel
Lagerungen:

Entspricht die Hilfe im Bereich der Mobilitat den
Erfordernissen der individuellen Risikosituation?

Entstand ein Risiko fir den Pflegebed., dass eine negative Folge eintritt?

Ist eine negative Folge fir den Pflegebedirftige tatsachlich eingetreten?
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Orientierung am ,neuen“ Verstandnis von
Pflegebedurftigkeit und Pflege

< Aufgabendefinition analog zu den Aktivitaten und
Lebensbereichen im neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff

- Pflegerische MaBnahmen in den ... Bereichen Mobilitat, kognitive
und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen, Selbstversorgung, Bewaltigung von
und selbstéandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen sowie Gestaltung des Alltags-
lebens und sozialer Kontakte* (8§36 SGB XI)

« Komplizierte Situation im Falle der ambulanten Pflege

12



Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitit Bielefeld, IPW

1. Mobilitat

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

4. Selbstversorgung (Alltagsverrichtungen)

5. Umgang mit krankheits-/therapiebedingten Anforderungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Pflegerische Betreuungsmalinahmen
Pravention in der Pflege
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Qualitatsaspekte statt Kriterien

Qualitatsaspekte = komplexe Themen:
« Unterstitzung im Bereich der Mobilitéat
« Unterstitzung im Bereich der Kdrperpflege

« Unterstitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

o ()
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Schwerpunkt: Individuelle Versorgung und Versor-
gungsergebnisse, aber nicht das geschriebene Wort

Sehr wichtig:

« Inwieweit gibt es negative Konsequenzen fir den
pflegebedurftigen Menschen

e Wie wird auf die individuellen Risiken reagiert

Weniger wichtig:
¢ Strukturmerkmale

< Beurteilung von Konzepten, Instrumenten und
Verfahrensregelungen

e Beurteilung von Dokumentationsliicken
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Bewertungen von Qualitatsaspekten (Ebene
der individuellen Versorgung, z.B. Mobilitat)

« Unterscheidung von Auffélligkeiten und Defizite
» Defizite: Risiko, dass eine negative Folge eintritt

» Tatséachlich eingetretene negative Folge

Auffalligkeiten = beratungsrelevant
Defizite = relevant fir Beratung und Bewertung

Achtung! Spezifisches Risikoverstandnis!

14
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Plausibilitatskontrolle der Ergebnis-
erfassung

« Uber den Weg der Datenauswertung (, statistisch*)

+ Stichprobenartige Uberpriifung, inwieweit die Einrichtung eine
zutreffende, fachlich nachvollziehbare Ergebniserfassung
durchgefihrt hat

* Integriert in die Informationserfassung
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Informationsgrundlagen

» Verfassung und Auskunft des Pflegebedurftigen

* Auskunft der Angehdrigen (ambulant)

¢ Fachgesprach und mundliche Auskinfte der Mitarbeiter
» Dokumentation

* Beobachtungen

* Informationen aus der Ergebniserfassung

15
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Fachgespréach / fachlicher Dialog

Zum Beispiel:
e Schlissige Darstellung der Versorgung

« Nachvollziehbare Beschreibung von Beeintrachtigungen und
Bedarf

¢ Plausible Beschreibung von Verlaufen und
Zustandsanderungen

e Begriindungen fiir voriilbergehende Abweichungen von der
Maflnahmenplanung
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Das Fachgespréach im Rahmen von
Prafungen ...

funktioniert nicht, wenn die Einrichtung
keine fachlich qualifizierten Mitarbeiter hat,
die Auskunft geben und ein Fachgesprach
fuhren kénnen.
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Wichtig:

Die Dokumentation ist nicht bedeutungslos, eher im Gegenteil.
Die fachlich plausible Auskunft sollte ihr aber gleichgestellt
werden.

Ausnahmen: Die MaBnahmenplanung, Tagesstruktur und
einiges andere MUSS schriftlich und vollstandig vorliegen.

Fehlende oder liickenhafte MaRnahmenplanung = Risiko einer nicht
bedarfsgerechten Versorgung
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Zwischenfazit:

* Indikatorensystem wertet die Verantwortung der
Einrichtungen auf

» Prifsystem mit starkeren fachlichen Akzenten

e Anspruchsvoller

¢ Neue Kommunikationskultur im Rahmen von Priifungen
e Problem- und ergebnisorientiertes Denken und Handeln

» Realistische Qualitatsaussagen, aber:
1) Wie reagiert die 6ffentliche Diskussion?
2) Wie die Fachdiskussion?
3) Wie die Einrichtungen und ihre Mitarbeiter?

17
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Implementierungsfragen

* Fachliches Verstandnis auf Verbandsebene

e Schulungen fir die Durchfihrung der Ergebniserfassung
- NBA-Module und Routineinformation
- Aufklarung in Bezug auf grundlegende fachliche Fragen

< Beratung der Einrichtungen in organisatorischen Fragen
- Planung und Durchfiihrung der Ergebniserfassung
- Frage der prozesssteuernden Fachkraft
- Vorbereitung auf das Fachgesprach
- Integration in das interne QM

e Interpretationshilfen fir die Bewertung von Kennzahlen

e Forderung einer fachlichen Reorientierung
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Forderung fachlicher Reorientierung - Fallstricke

» Orientierung an den externen Qualitats- bzw.
Prifanforderungen?

e Sich auf die Pflegedokumentation verlassen?

* Verdrangung bestehender Schwachstellen?

e Suche nach Schuld statt nach Problemldsungen?

« Mitarbeiter/Einrichtungen unter Druck setzen?

» Technisches Verstandnis von Qualitatsbewertungen?

« Ehrliche Auseinandersetzung mit fachlichen Fragen?

18
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!

www.uni-bielefeld.de/IPW
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