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Vorgaben fiir die Bewertung

= QPR (siehe Foliensatz QPR)

8.2 Beurteilung der Qualitdtsaspekte bei der einzelnen versorgten Person
(Qualitdtsbereiche 1 bis 4)

8.3 Beurteilung bedarfsiibergreifender Qualitdatsaspekte (Qualitétsbereich 5)

8.4 Bewertung einrichtungsbezogener Merkmale (Qualititsbereich 6)

$ 14 Abs. 1 Priifbericht

= Anlage 5 Qualitatsbewertung zur Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat nach § 114 SGB XI

= QDVS (Siehe Foliensatz QDVS)
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O
Beruicksichtigung der Einwirkungsmaoglichkeiten der (e

Einrichtung

= Die Qualitatsbeurteilung erfolgt grundsatzlich unter Berlicksichtigung der Grenzen, die
durch die Einwirkungsmaoglichkeiten der Einrichtung und ihrer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gesteckt sind.

= Die Frage der Einwirkungsmoglichkeiten wird in den Prifbogen A Beurteilung der
personenbezogenen Versorgung (Anlage 1) und Priifbogen B Beurteilung auf der
Einrichtungsebene (Anlage 2) sowie in den Erlauterungen zu den Prifbogen (Anlage 4)
nicht explizit thematisiert. Es handelt sich um einen Grundsatz, den das Prifteam bei
jeder Beurteilung zu bericksichtigen hat.
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o

(e

Beruicksichtigung der Einwirkungsmaoglichkeiten der
Einrichtung

= Diese Grenzen ergeben sich vor allem durch folgende Faktoren:

= Bereitschaft der versorgten Person, die Hinweise der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter anzunehmen: Wenn kognitiv unbeeintrachtigte Personen beispielsweise
mehrfach auf verhaltensbedingte Risiken hingewiesen werden, diese aber ihr
Verhalten nicht anpassen, so hat die Einrichtung die aus fachlicher Sicht
erwartbaren Mallnahmen ergriffen; ihre Wirkung ist jedoch durch Faktoren, auf die
sie nur wenig einwirken kann, begrenzt.
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o

(e

Beruicksichtigung der Einwirkungsmaoglichkeiten der
Einrichtung

= Diese Grenzen ergeben sich vor allem durch folgende Faktoren:

= Fahigkeit der versorgten Person, im Rahmen der pflegerischen Unterstlitzung zu
kooperieren: Die Wirkung von fachgerechten Lagerungsmalinahmen bei kognitiv
beeintrachtigten Personen kann dadurch aufgehoben werden, dass die betreffende
Person immer wieder eine Korperhaltung annimmt oder Bewegungen durchfihrt,
durch die Scherkrafte wirksam werden und ein Dekubitus entsteht. Nicht jeder neu
entstandene Dekubitus kann also als Ergebnis eines fachlichen Defizits eingestuft

werden.
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o

(e

Beruicksichtigung der Einwirkungsmaoglichkeiten der
Einrichtung

= Diese Grenzen ergeben sich vor allem durch folgende Faktoren:

= Versorgung durch externe Kooperationspartnerinnen oder Kooperationspartner:
Die gesundheitliche Situation von versorgten Personen wird maf3geblich durch
arztliches Handeln (oder Nicht-Handeln) beeinflusst. Die Einwirkungsmoglichkeit
der Einrichtungen ist bei der Behandlungspflege weitgehend auf die fachgerechte
Durchfiihrung an- bzw. verordneter Mallnahmen und die Kommunikation mit der

Arztin oder dem Arzt begrenzt.
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O
Beruicksichtigung der Einwirkungsmaoglichkeiten der (e

Einrichtung

= Diese Grenzen ergeben sich vor allem durch folgende Faktoren:

= Unrealistische Erwartungen an die Versorgung: Serviceleistungen der Einrichtungen
wie Fahrdienste, die nicht zu den vertraglich geregelten Aufgaben der Einrichtung
und ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gehoren, liegen nicht im
Einwirkungsbereich der Einrichtungen.

= Wenn bei der Prifung festgestellt wird, dass Wiinsche einer versorgten Person
regelmaBig unbertcksichtigt bleiben, so hat die Priferin oder der Priifer sorgfaltig
zu reflektieren, inwieweit diese Wiinsche die Moglichkeiten der Einrichtungen
ubersteigen.

= Dies ist besonders wichtig, da die regelmaRige Missachtung von Bedtirfnissen im
Rahmen der Priifung ebenso streng beurteilt wird wie die Vernachlassigung eines
Versorgungsbedarfs oder gesundheitliche Nachteile, die die Einrichtung zu
verantworten hat.
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o
Bewertung der personenbezogenen Versorgung in den
Bereichen 1 — 4 (ausgenommen Qualitatsaspekt 2.5)

= Es kommen vier Kategorien zur Anwendung:

a. Keine Auffdlligkeiten oder Defizite

b. Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

c. Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

d. Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

= Diese Abstufung soll sichtbar machen, inwieweit aus einem fachlichen Defizit
tatsachlich negative Folgen fir die versorgte Person erwachsen sind und damit eine
differenzierte Bewertung des Qualitatsaspekts ermaoglichen.
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o
Bewertung der personenbezogenen Versorgung in den
Bereichen 1 — 4 (ausgenommen Qualitatsaspekt 2.5)

a. Keine Auffalligkeiten oder Defizite

= Fur die zu beurteilenden Sachverhalte gab es keine Hinweise auf ein fachliches
Defizit.
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o
Bewertung der personenbezogenen Versorgung in den
Bereichen 1 — 4 (ausgenommen Qualitatsaspekt 2.5)

b. Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

= Fur die zu beurteilenden Sachverhalte wurden Auffalligkeiten festgestellt, die
jedoch keine Auswirkungen auf die versorgte Person nach sich ziehen. Dazu
gehort beispielsweise das punktuelle Fehlen eines Durchfiihrungsnachweises im
Bereich der Behandlungspflege.
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o
Bewertung der personenbezogenen Versorgung in den
Bereichen 1 — 4 (ausgenommen Qualitatsaspekt 2.5)

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 Gber einen langeren Zeitraum, ein neuer Dekubitus,
aber doch ein vermeidbares Risiko negativer Folgen fiir die betreffende Person,
die dem Verantwortungsbereich der Einrichtung zuzuschreiben sind.
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o
Bewertung der personenbezogenen Versorgung in den
Bereichen 1 — 4 (ausgenommen Qualitatsaspekt 2.5)

d. Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

= gesundheitliche Schadigung

= regelmaRig nicht Bedarf entsprechende Unterstlitzung

= regelmaRig nicht die Bedlrfnissen entsprechende Unterstiitzung
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o
Bewertung der personenbezogenen Versorgung in den
Bereichen 1 — 4 (ausgenommen Qualitatsaspekt 2.5)

d. Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

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

Beispiele:
e Entstehung eines Dekubitus infolge fehlender Dekubitusprophylaxe,

e Dehydration aufgrund unzureichender Flissigkeitsversorgung,

* Wundinfektionen infolge fehlender Beachtung von Hygienevorschriften.
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o
Bewertung der personenbezogenen Versorgung in den
Bereichen 1 — 4 (ausgenommen Qualitatsaspekt 2.5)

d. Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

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

Beispiele:
« fehlende Mobilisierung von bettlagerigen Personen,

* unzureichende Korperpflege bei unselbstandigen Personen oder

e fehlende Unterstlitzung bei der Nutzung von Hilfsmitteln, die das
Alltagsleben der Personen erheblich einschrankt.

Die Bewertung der Qualitat




o
Bewertung der personenbezogenen Versorgung in den
Bereichen 1 — 4 (ausgenommen Qualitatsaspekt 2.5)

d. Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

= Die versorgte Person erhalt regelmaRig nicht die seinen Bedlirfnissen
entsprechende Unterstutzung, wenngleich diese Unterstiutzung im Rahmen der
Einwirkungsmoglichkeiten der Einrichtung geleistet werden kdnnte.

Beispiele:
e die wiederholte Verweigerung von Selbstbestimmung oder

* die regelmaBige Missachtung von explizit geduBerten/dokumentierten
Winschen.
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o
Bewertung der personenbezogenen Versorgung in den
Bereichen 1 — 4 (ausgenommen Qualitatsaspekt 2.5)

= Eine D-Bewertung fiir fehlende Bedarfs- oder Bedurfnisgerechtigkeit darf nicht allein
auf der Grundlage einer fehlenden Information in der Pflegedokumentation vergeben

werden. Fehlt beispielsweise ein Durchfihrungsnachweis, so genligt dies allein nicht,
um eine nicht bedarfsgerechte Versorgung nachzuweisen.

= Auch eine isolierte Aussage der versorgten Person, die nicht durch weitere
Feststellungen verifiziert werden kann, reicht nicht aus.

= Bei einer D-Bewertung, die vergeben werden soll, weil nach Feststelllungen der
Priferin oder des Priifers erforderliche Mallnhahmen nicht durchgefihrt wurden,
mussen neben fehlenden Dokumentationseintragen zum Nachweis daher weitere
Feststellungen getroffen werden.
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Beurteilung des Qualitatsaspektes 2.5

= Die Beurteilung erfolgt in diesem Fall nicht in Form einer standardisierten Bewertung.
Vielmehr ist zu entscheiden, ob die hier erfassten

a. Auffilligkeiten fiir die Beratung der Einrichtung relevant sind

b. Defizite fiir die Beratung relevant sind und fiir den MafSnahmenbescheid der
Landesverbéinde der Pflegekassen relevant sein kénnten (wovon dann auszugehen

ist, wenn ein Defizit festgestellt wurde, das mit einem erheblichen gesundheitlichen
Risiko fiir die versorgte Person oder einer negativen Folge verbunden ist)

c. Auffalligkeiten oder Defizite keine weiteren Folgen nach sich ziehen sollen.

2.5 Unterstiitzung bei der Bewdltigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen

Auffalligkeiten, die fiir die Beratung der Pflegeeinrichtung relevant sind:

Defizite, die fiir die Beratung relevant sind und fiir den MaBnahmenbescheid der Pflegekasse relevant sein konnten:
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O
Bewertung der bedarfstuibergreifenden Qualitatsaspek &

im Bereich 5

= Die Beurteilung bedarfstibergreifender fachlicher Anforderungen stitzt sich auf die
Feststellungen, die die Pruferin oder der Prifer zu anderen Qualitatsaspekten
getroffen haben. Beobachtungen, die das Prifteam unabhangig von diesen
Feststellungen machen (z. B. Umgang der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
Hygieneanforderungen auf den Wegen der Priiferin oder des Prifers durch die
Einrichtung), sind ebenfalls einzubeziehen.

= Eine erneute Informationserfassung ist nicht vorgesehen.

= Die Beurteilung erfolgt im Teamgesprach. Erfassung im Prifbogen B (Anlage 2).

5.1 Abwehr von Risiken und Gefahrdungen

keine Defizite festgestellt Defizite festgestellt (bitte angeben):
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Bewertung der einrichtungsbezogen erhobenen (e
Qualitatsaspekte im Bereich 6

Zur Feststellung des Prufergebnisses bei den einrichtungsbezogenen Qualitatsaspekten im
Prifbogen B (Anlage 2) bedarf es keiner differenzierenden Beurteilung oder
Zusammenfihrung von Priiffragen. Die Feststellung des Priifergebnisses in diesem Bereich
umfasst die Angabe, ob eine Anforderung erfillt oder nicht erfillt ist und eine nahere
Bezeichnung des bemangelten Sachverhalts.

6.3 MalBnahmen zur Vermeidung und zur Behebung von Qualitatsdefiziten

1. Werden geeignete MaRnahmen im Rahmen des internen | Jja |l nein
Qualitdtsmanagements durchgefihrt, um Qualitdtsdefizite zu
identifizieren?

2. Werden Qualititsdefizite systematisch bewertet und bei |_]ja || nein
Bedarf bearbeitet? M tnz
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Datensatz fiir die Qualitatsdarstellung

= § 14 Abs. 1 QPR

Die Priifinstitution stellt den Landesverbdnden der Pflegekassen gleichzeitig die nach

der Qualitédtsdarstellungsvereinbarung nach § 115 Absatz 1a SGB X| fiir eine
Veroffentlichung erforderlichen Daten zur Verfiigung.

= Sollkonzept:

Diese Qualitétsdarstellung soll auch als Anlage zum Priifbericht an die Landesverbdnde
der Pflegekassen gehen.

= Die Bewertungssystematik dafiir: siehe QDVS
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Zusatzfolien

MDK MDS



Von den MDK-Prufergebnissen zur Heimbewertung

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

Bewohnerebene
» . i
@
ﬁ .M £ ' Auffilligkeiten Defizit mit Defizit mit
® 2 K ® Auffalligkeiten ohne Risiko oder | Risiko negativer eingetretenen
' ° |"‘ ' oder Defizite negative Folgen Folgen negativen Folgen
Anzahl der Falle
mit C- oder D-Wertung: 0-1 0 2-3 1 4 2-3 5+ 4+
alfoliclioliciioliziie
Einrichtungsebene :
(Qualititsdarstellung) KegI:r?nogdeer Moderate Erhebliche Schwerwiegende
Qualititsdefizite Qualitdtsdefizite | Qualitdtsdefizite | Qualititsdefizite

i s,'\o-

Die Bewertung der Qualitat . . IV‘ D K IV‘ DS




Bewertung auf Einrichtungsebene (QDVS):

Anzahl der Falle Anzahl der Falle
mit C- oder D-Wertung mit D-Wertung

1. keine oder geringe Qualitdtsdefizite 0-1 0

2. moderate Qualitatsdefizite 2-3 1
3. erhebliche Qualitatsdefizite 4 2-3

4. schwerwiegende Qualitatsdefizite 5 und mehr 4 und mehr
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Bewertung auf Einrichtungsebene:
Maximal gesondert zuldssige C- bzw. D-Defizite

Falle mit Ergebnisdefizit | Fille mit Prozessdefizit
(D-Defizit) (C-Defizit)

1. keine oder geringe Qualitatsdefizite 0 0-1

2. moderate Qualitatsdefizite 1 2-3
3. erhebliche Qualitatsdefizite 2-3 4

4. schwerwiegende Qualitatsdefizite 4 und mehr 5 und mehr
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Fallkonstellationen auf Einrichtungsebene

Einrichtungsebene
(Qualitatsdarstellung)

1 2 3 4
Keine oder geringe Moderate Erhebliche Schwerwiegende
Qualitatsdefizite Qualitatsdefizite Qualitatsdefizite Qualitatsdefizite
* 0 D-Wertungen * 1 D-Wertung * 2-3 D-Wertungen * 24 D-Wertungen
* 0-1 C-Wertungen *1D-+1-2C-Wertungen *2D-+1-2 C- Wertungen 3 D-+2>2 C-Wertungen
* 2-3 C-Wertungen * 4 C-Wertungen * 2 D- + 23 C-Wertungen

*1D-+ 24 C-Wertungen
* >5 C-Wertungen
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Fallkonstellationen auf Einrichtungsebene

Zahl

der moderat

moderat

moderat

Zahl der C-Defizite

moderat

moderat

D-Defizite erheblich

erheblich

erheblich

erheblich
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erheblich

erheblich

4

erheblich

schwerw.

schwerw.

schwerw. schwerw. schwerw. schwerw.
schwerw. schwerw. schwerw. schwerw. /
schwerw. schwerw. schwerw. / /




Regeln fiir kleine Fallzahlen

= Die grundsatzliche Bewertungsregel gilt fir:

—  Stichproben von bis zu 2 Personen

—  Stichprobe von 3 Personen, wenn nur bei 1 Person Defizit vorliegt

—  Stichprobe von 4 Personen, wenn nur bei 1 oder 2 Personen ein Defizit vorliegt
—  Stichprobe von 5 Personen, wenn nur bei 1 oder 2 Personen ein Defizit vorliegt
—  Stichprobe ab 6 Personen

= Gesonderte Bewertungsregeln fur kleine Fallzahlen
Die Qualitatsbewertung wird um jeweils eine Stufe verschlechtert bei:

—  Stichprobe von 3 Personen: Wenn bei mindestens 2 Personen Defizit vorliegt
—  Stichprobe von 4 Personen: Wenn bei mindestens 3 Personen ein Defizit vorliegt
Stichprobe von 5 Personen: Wenn bei mindestens 3 Personen ein Defizit vorliegt
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