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Praambel

Mit diesen Richtlinien wird die Durchfihrung der Qualitatsprifung im

vollstationaren Bereich in verfahrensrechtlicher Hinsicht konkretisiert.

Grundlage hierfir sind die Ergebnisse des von den Vertragsparteien nach § 113
SGB Xl vergebenen Projektes ,,Entwicklung der Verfahren und Instrumente fir

die Qualitatsprufung und Darstellung in der stationaren Pflege”.
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Begriffe

— Vollstationare Pflege
— Der Begriff bezieht sich auf die Versorgungsform. Gemeint ist die stationdre
Langzeitpflege, die eingestreute Kurzzeitpflege sowie die solitéire Kurzzeitpflege

— Versorgte Personen
— Umfasst neben den langzeitversorgten Personen auch Kurzzeitpflegegdiste

— Prifinstitutionen
— MDK

— PKV-Priifdienst
— SMD der Bundesknappschafft

— von den Landesverbdnden der Pflegekassen bestellte Sachverstéindige
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1 Ziel der Richtlinien

— Verbindliche Grundlage fir die Prifung der Qualitat

— in vollstationdren Pflegeeinrichtungen einschliefSlich sogenannter eingestreuter
Kurzzeitpflegepliitze sowie

— Einrichtungen der solitdren Kurzzeitpflege

— Ziel dieser Richtlinien ist es, auf der Grundlage der Ergebnisse des nach § 113
SGB XI durchgefiihrten Projektes ,, Entwicklung der Verfahren und Instrumente
fur die Qualitatsprufung und Darstellung in der stationaren Pflege" die
Prifung der Qualitat der Pflege und Versorgung in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen weiter zu verbessern und zu sichern.
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2 Geltungsbereich

— Die Richtlinien gelten fiir den MDK, den Sozialmedizinischen Dienst der Deutschen
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See und den PKV-Prifdienst nach § 114 Abs. 7
SGB Xl sowie flir von den LV der Pflegekassen bestellte Sachverstandige
(Prufinstitutionen) nach § 114a Abs. 1 SGB XI

— Fir die Prifung von Leistungen der HKP gelten die Richtlinien entsprechend.

— Das Prifinstrumentarium ist auf die vollstationare Langzeitpflege zugeschnitten.
Sofern in der vollstationaren Langzeitpflege in die Stichprobe Kurzzeitpflegegaste
einbezogen werden, ist die Prifung nach den gleichen Maligaben durchzufiihren. Das
Prifinstrumentarium gilt auch fiur die solitare Kurzzeitpflege. Besonderheiten der
Kurzzeitpflege werden entsprechend beriicksichtigt.

— Die Richtlinien gelten nicht fiir die teilstationare Pflege.
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3 Prufauftrag

— Der Prifauftrag ist durch die Landesverbande der Pflegekassen schriftlich zu erteilen
(90 % MDK, 10 % PKV-Prufdienst).

— Die Landesverbande der Pflegekassen entscheiden Giber die Prifungsart
(Regelprifung, Anlassprifung, Wiederholungsprifung)

— Bei Anlassprifungen sind Beschwerden und Hinweise durch die Landesverbande der
Pflegekassen vorab auf ihre Stichhaltigkeit zu prifen.

— Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungsprufungen konkrete und begrindete
Anhaltspunkte (z.B. Beschwerden, Hinweise) fir eine nicht fachgerechte Pflege, erfolgt
die Prifung als Anlassprifung.

Bedingung: Darlegung der Griinde ggi. LV der Pflegekassen und Prufauftrag.
Information an Einrichtung
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3 Prufauftrag

— Im Prufauftrag sind zu beschreiben:
— Art der Priifung
— bei Anlasspriifungen der zugrunde liegende Sachverhalt

— Information, ob aktuelle, statistisch plausible und vollstindige Indikatorenergebnisse
vorliegen und Kennungq fiir Datenanforderung bei DAS

— Einbindung der Pflegekassen oder der LV PK
— Zeitpunkt der Priifung

— Priifmodalitdten (z.B. Zusammenarbeit Heimaufsicht)
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3 Prufauftrag

— Mit dem Prifauftrag sind der Prufinstitution erforderliche Informationen und
Unterlagen zur Verfligung zu stellen:

— Institutionskennzeichen (IK)

— Versorgungsvertrége, Strukturdaten, Leistungs- und Qualitdtsmerkmale nach § 84
Abs. 5 SGB XI

— Mafisnahmenbescheide nach § 115 Abs. 2 SGB XI
— Stellungnahmen und Unterlagen der Einrichtung

— Eventuelle Beschwerden
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4 Der Prufung vorausgehende Prozesse

— Die DAS stellt aktuelle Informationen zum Abruf bereit:

— Code-Liste (Pseudonyme) inkl. Ersatzcodes (auch bei statistischer Unplausibilitiit)
— Qualitdatspriifung und Plausibilitdtskontrolle
Drei Zufallszahlen zwischen 1 und 20, zur Vervollstdndigung der Stichprobe in der
Einrichtung.

— Tabellarische Ubersicht iiber die Ergebnisqualitdit fiir die letzten drei
Erhebungen (einrichtungsindividueller Beratungsauftrag bei Kennzahl ,,weit unter
dem Durchschnitt”).

— Fallbezogene Daten der Ergebniserfassung (Code-Liste)

— Hinweise auf moégliche Schwachstellen der Ergebniserfassung.
Keine statistische Plausibilitdt — keine Plausibilitétskontrolle bei Qualitétspriifung
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5 Prifverstandnis und Zugang zur Pflegeeinrichtung

— Beratungsorientierter Prufansatz
— Einheit von Priifung, Beratung, Empfehlung
— Bei Auffilligkeiten und Qualitdtsdefiziten Aufzeigen von Lésungsmdéglichkeiten

— Fachgesprdch (gleichrangig zu anderen Quellen) mit den Mitarbeitern (moglichst
Pflegefachkrédifte)

— Abschlussgesprich mit den Leitungskrdften (moglichst mit Pflegefachkréiften)

— Bedingung: Intensive Zusammenarbeit zwischen Pflegeeinrichtung und
Priifinstitution
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5 Prifverstandnis und Zugang zur Pflegeeinrichtung

— Den Prufinstitutionen ist Zugang zu gewahren
— Auf Wunsch weist sich das Priafteam aus

— Ankindigung der Prifung:
— Die Priifung wird grundsdtzlich am Tag zuvor angekiindigt
— Anlasspriifungen sollen unangekiindigt erfolgen
— Kriterien fiir unangekiindigte Priifungen = Rili nach § 114c SGB X

— Nachtliche Prufungen bei Bedarf moglich

— Beteiligung anderer Prifinstitutionen / Tragerverbanden darf nicht zur
Verzogerung fuhren.

— Die Pflegeeinrichtung hat notwendige Unterlagen vorzulegen und Ausklinfte
zu erteilen. Soweit erforderlich sind fur Nachweiszwecke Kopien anzufertigen.
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6 Eignung der Priferinnen und Priifer

— Prifteams bestehend aus Pflegefachkraften
— Wenn das Prifgebiet es erfordert, Arzt /Kinderarzt

— Wenn sich aus dem Prufauftrag ergibt, dass beatmungspflichtige Personen
oder Personen im Wachkoma versorgt werden, muss eine Pflegefachkraft
Uber besondere Kenntnisse in diesem Prifgebiet verfigen.

— Pflegefachliche Kompetenz, Fihrungskompetenz, Kenntnisse im Bereich
Qualitatssicherung

— Ein Mitglied des Priifteams muss Uber Auditorenqualifikation (oder
vergleichbar) verfliigen
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7 Inhalt und Umfang der Prifung

— Die Priufungen erfolgen anhand:

Prifbogen Auszufiillen nach

Anlage 1 Prifbogen A

Beurteilung der personenbezogenen Anlage 4
Versorgung Erlauterungen zu den Prifbogen
Anlage 2 Prifbogen B K

Anlage 5

Beurteilung auf der Einrichtungsebene >~ o
Qualitatsbewertung Qualitatsprifung

Anlage 3 Prifbogen C Anlage 6
Gesamtergebnis der Plausibilitatskontrolle - Bewertung von Auffalligkeiten bei der
Plausibilitatskontrolle

Inhalte und Umfang der Priifung konnen von den Landesverbanden der
Pflegekassen nicht verandert werden!
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7 Inhalt und Umfang der Qualitatsprifung — bei
Wiederholungspriufungen

— Es ist zu prifen, ob die festgestellten Qualitatsmangel durch MaRnahmen
nach § 115 Abs. 2 SGB XI (Bescheid) beseitigt worden sind.

— Qualitatsbereich 6:
— Beanstandete Kriterien werden erneut geprtift.
— Nicht beanstandete werden libernommen.

— Personenbezogene Qualitatsaspekte sind vollstandig neu zu prifen (siehe
aber auch Stichprobenregelungen).
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7 Inhalt und Umfang der Qualitatspriifung

Priifbogen Q-
bereich

A 1 Unterstiitzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung

2 Unterstiitzung bei der Bewaltigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

3 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte

4 Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen
B Zusammenfassende Bewertung der Bereiche 1 bis 4
5 Bereichsiibergreifende fachliche Anforderungen
6 Organisationsaspekte und internes QM

C Gesamtergebnis der Plausibilitatskontrolle
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8 Ablauf des Einrichtungsbesuches

= Einwilligung

— des Bewohners oder der vertretungsberechtigten Person bzw. des bestellten
Betreuers

— erst nach Bekanntgabe der Einbeziehung in die Priifung
— gegentiber dem Priifteam

— Textform; ist keine berechtigte Person vor Ort, reicht muindliche Einwilligung
(Dokumentation der Griinde)

— Dokumentation der Nichteinwilligung allgemein im Priifbericht

— Einwilligung muss vor Einbeziehung in Priifung vorliegen
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8 Ablauf des Einrichtungsbesuches

— Aufklarung tber
— Anlass und Zweck sowie Inhalt, Umfang, Durchfiihrung und Dauer der MafSnahme,

— den vorgesehenen Zweck der Verarbeitung und die Nutzung der dabei erhobenen
personenbezogenen Daten,

— die Freiwilligkeit der Teilnahme und

— die jederzeitige Widerrufbarkeit der Einwilligung.

— Hinweis: Bei Ablehnung entstehen keine Nachteile
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8 Ablauf des Einrichtungsbesuches

— Einwilligung flur (Einbeziehung in Prifung / Erhebungsreport)
— das Betreten der Wohnrdume der versorgten Person,

— die Inaugenscheinnahme des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands der
versorgten Person,

— die Einsichtnahme in die Pflegedokumentation, in die fallbezogenen Daten zur
Ergebniserfassung,

— die Befragung der versorgten Person, der Beschdiftigten der Einrichtung, der
Betreuerinnen und Betreuer, der Angehdrigen sowie der Mitglieder der
heimrechtlichen Interessenvertretungen der Bewohnerinnen und Bewohner,

— die damit jeweils zusammenhdngende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
personenbezogener Daten der versorgten Person einschliefSlich der Erstellung von
Kopien zum Zwecke der Erstellung eines Priifberichts.
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8.2 Beurteilung der Qualitatsaspekte bei einer Person

= Informationserfassung

= Plausibilitatskontrolle —  Jsiehe gesonderte Foliensatze

= Leitfragen
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8.2 Beurteilung der Qualitatsaspekte bei einer Person

— Bewertung und Beschreibung von Auffalligkeiten / Qualitatsdefiziten

' Zur Bewertungssystematik siehe gesonderte Folien zu Anlage 5
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8.3 Beurteilung bedarfsiibergreifender Qualitatsaspekte

— Basis sind Informationen aus den Qualitatsbereichen 1 bis 4
— Es werden keine zusatzlichen Informationen erfasst.
— Bewertung erfolgt in Prifbogen B (Anlage 2) (keine Defizite/Defizite)

— Beispiel:
Ist die Einrichtung mit Risiken und Gefdhrdungen der versorgten Personen
sachgerecht umgegangen (alle Qualitdtsaspekte und Personen) ?

— Zusammenfiuhrung erfolgt im Teamgesprach

— Hinweise: Es geht um eine Zusammenfassung auf Einrichtungsebene unter
Berucksichtigung der personenbezogenen Prifergebnisse aus den
Qualitatsbereichen 1 bis 4.
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8.4 Bewertung einrichtungsgezogener Merkmale

— Erfolgt in einem gesonderten Abschnitt der Anlage 2 (Prifbogen B Beurteilung
auf der Einrichtungsebene)

— Es handelt sich um organisatorische Aspekte und allgemeine Anforderungen
an das Qualitatsmanagement.

— Es erfolgt eine kriteriengestlitzte Bewertung (ja / nein)

— Beispiel:

Liegt ein schriftliches Konzept fiir die Begleitung Sterbender und ihrer
Angehdrigen vor?
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8.5 Zusammenfihrung der Feststellungen (Teamgesprach)

& Siehe gesonderten Foliensatz , Teamgesprach”
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8.6 Abschlussgesprach (Zentrale vorlaufige Ergebnisse)

< Siehe gesonderter Foliensatz ,Abschlussgesprach
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9 Stichprobe bei vollstationaren Pflegeeinrichtungen

— Teilstichprobe fir die Regelpriifung durch die DAS (6 Personen)
— Teilstichprobe fir die Regelprifung durch Prifinstitution (3 Personen)
— Stichprobe bei Einrichtungen ohne Ergebniserfassung

— Stichprobe bei Anlass- und Wiederholungsprifungen

10 Stichprobenverfahren bei solitarer Kurzzeitpflege

& siehe gesonderten Foliensatz zum Stichprobenverfahren
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11 Informationsgrundlagen fiir die Qualitatsbewertung

— Gesprach mit und Inaugenscheinnahme des Bewohners

— Fachgesprach mit den Mitarbeitern der Einrichtung

— Beobachtung wahrend der Prufung, die ggf. auch Zufallsbefunde umfassen
— Pflegedokumentation (gesamte Bewohnerakte)

— Gesonderte Dokumentation fiir internes QM

— Konzepte oder Verfahrensanweisungen

— personenbezogene Information der letzten Ergebniserfassung
(Erhebungsbogen) (durch DAS oder durch Einrichtung zur Verfligung zu
stellen)

Prifer entscheiden nach eigenem Ermessen, welche Quellen in welcher Reihenfolge
genutzt werden. Einseitig auf Dokumentation ausgerichtete Prifung ist zu
vermeiden.
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11 Informationsgrundlagen fiir die Qualitatsbewertung

Auskuinfte der versorgten Person und fachlich
plausible, nachvollziehbare Angaben der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind im Verhaltnis
zur schriftlichen Dokumentation nicht als
nachgeordnet zu betrachten.

Nachweis fir Qualitatsdefizit erfolgt i.d.R. auf der
Grundlage nicht nur einer Quelle.

Stehen Uber die Pflegedokumentation hinaus keine
weiteren Informationsquellen zur Verfugung, ist die
Bewertung an Hand dieser vorzunehmen.
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11 Informationsgrundlagen fiir die Qualitatsbewertung

Hiervon gibt es Ausnahmen; diese sind als explizite Hinweise auf
Dokumentationsanforderungen bei einigen Qualitatsaspekten in den Prifbogen oder den

Ausfullhinweisen aufgefihrt. So mussen die individuelle Tagesstrukturierung und die

individuelle Mallnahmenplanung in jedem Fall schriftlich dokumentiert sein. Fehlen sie

ganz oder teilweise, so ist davon auszugehen, dass fur die versorgte Person das Risiko
besteht, eine nicht ihrem Bedarf und ihren Bedurfnissen entsprechende Versorgung zu

erhalten, weshalb das Fehlen einer individuellen Tagesstrukturierung oder eine

lickenhafte MaRhahmenplanung als Defizit (und nicht als Auffalligkeit) zu werten ist.
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11 Informationsgrundlagen fiir die Qualitatsbewertung

Dem Fachgesprach mit einem Mitarbeiter, der lGiber die jeweilige versorgte Person
differenziert Auskunft geben kann, kommt ein hoher Stellenwert zu. Soweit nicht anders
vermerkt, hat die fachlich schlissige, miindliche Darstellung der Versorgung, der
Bedarfskonstellation und anderer Sachverhalte einen ebenso hohen Stellenwert wie die
schriftliche Dokumentation. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass miindliche
Schilderungen fachlich nachvollziehbar sind und ein in sich stimmiges Bild ergeben.
Aussagen, die in sich nicht stimmig sind oder in Widerspruch zu anderen Informationen
stehen, sind ebenso wenig nutzbar wie unzutreffende Angaben in der Pflegedokumentation.

Ahnliches gilt fiir unklare oder abstrakte miindliche Mitteilungen.
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12 Plausibilitatskontrolle der Ergebniserfassung

— Plausibilitatskontrolle bei Personenstichprobe (6 Personen) und Erhebungsreport (3
Personen, bei Auffilligkeiten 3 weitere Personen)

— Die Plausibilitatskontrolle ist keine Bescheinigung, dass die Pflegeeinrichtung bei der
Ergebniserfassung alles korrekt erfasst hat. Das Ergebnis der Plausibilitatskontrolle
bezieht sich lediglich auf die Personenstichprobe.

— Plausibilitatskontrolle erfolgt nur, wenn die Daten statistisch plausible sind.

— Es geht um die Ubereinstimmung der Ergebniserfassung mit anderen Sachverhalten
bzw. Informationsquellen. Von fehlender Plausibilitat wird ausgegangen, wenn
sachlich zutreffende Feststellungen im Rahmen der Priifung der Ergebniserfassung

widersprechen
— Von Relevanz sind Abweichungen, die Einfluss auf die Ergebnisberechnung haben.

< Zur Plausibilitatskontrolle siehe auch gesonderten Foliensatz
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13 Zusammenarbeit mit nach heimrechtlichen
Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehorden

— Keine Anderungen
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14 Prifbericht

— Erstellung des Prifberichtes nach Anlage 9 (Struktur und Inhalte des
Prifberichtes)

— Erstellung des Priufberichtes innerhalb von drei Wochen nach der Prufung,
Gleichzeitig Bereitstellung von Daten fur die Qualitatsdarstellung

— Inhalte:
— Gegenstand und Ergebnis der Qualitdtspriifung
— Ergebnis der Plausibilitdtskontrolle
— Beschreibung der festgestellten Sachverhalte (Mdngel auch wenn bereits abgestellt)
— Konkrete Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitétsdefiziten

— Versand an
— Landesverbdnde der Pflegekassen
— Pflegeeinrichtung
— Sozialhilfetrédger
— Aufsichtsbehérde nach heimrechtlichen Vorschriften
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15 Inkrafttreten der Richtlinien

— Die QPR tritt zum 1. November 2019 fir den vollstationdaren Bereich in Kraft.

— Mit diesem Zeitpunkt tritt die QPR Teil 2 fur die vollstationare Pflege und die
Kurzzeitpflege aulSer Kraft.
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