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m 1. November 2019 traten die Qualitdtspriifungs-
Richtlinien fiir die vollstationare Pflege, kurz QPR voll-
stationdr, mit der indikatorenbezogenen Priifung in

Kraft. Der neue Priifansatz sollte ein umfassendes Spektrum der
Qualitatvon Pflege und Betreuungin den Einrichtungen abbilden.
Prifberichte zeichnen kein realistisches Bild von der tat-
sdchlichen Versorgung in einer Pflegeeinrichtung. Die Note hat
nichts damit zu tun, wie es den Menschen, die in der Einrich-
tung leben, wirklich geht. So lautete jahrelang das Fazit zu den
Qualitdtspriifungen. Der neue Priifansatz sollte das dndern. Er
stellt die personenbezogene Versorgungsqualitdt in den Fokus,
die Strukturqualitdt in den Hintergrund. Eine ergebnisorien-
tierte Bewertung soll beriicksichtigen, was fiir eine gute Ver-
sorgung der Bewohnerinnen und Bewohner wirklich relevant
ist. Aberist das der Fall? Wie lautet das Fazit derjenigen Einrich-
tungen, die bereits nach dem neuen Ansatz gepriift wurden?
Wir sind ehrlich: Wir wissen es (noch) nicht. Wahrend der Co-
rona-Pandemie war die juristische Begleitung von Qualitats-

prifungen aus unserem Tagesgeschaft nahezu verschwunden.
Jetzt laufen die Priifungen — mit Hochdruck — wieder an und
auch die Fragen dazu. Viele sind, zumindest in der Theorie, mit
einem Blick in das Gesetz und die QPR zu beantworten.

Die gesetzlichen Grundlagen finden sich im SGB XI. Der § 112
regelt die Verantwortung der Einrichtungen zur Wahrung der
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat. Die hier-
fiir geltenden Maf3stdbe und Grundsétze finden sich in § 113.In
den 88 114, 114a und 115 sind die Bestimmungen zum Ablauf
und zur Durchfiihrung der Qualitatspriifungen geregelt.

Geprift werden vollstationdre Pflegeeinrichtungen ein-
schliellich eingestreuter Kurzzeitpflegepldtze sowie Einrich-
tungen der solitaren Kurzzeitpflege. An den Priifungen betei-
ligt sind mehrere Akteure mit unterschiedlichen Aufgaben:

>> Medizinischer Dienst (MD) und Priifdienst der privaten
Pflegekassen (PKV-Priifdienst »>Careproof«) fiihren die
Priifungen durch.

»> Landesverbande der Pflegekassen (LVdPK) sind Auftrag-
geber.

> Die Datenauswertungsstelle (DAS) nimmt die Indikatoren-
datenan.

> Die Daten-Clearing-Stelle (DCS) stellt eine bundesweit
einheitliche Durchfiihrung des Verfahrens zur Veroffent-
lichung der Qualitatspriifungsergebnisse sicher.

Die Priifungen tibernimmt der MD und im Umfang von zehn
Prozent der jahrlich anfallenden Priifungen der PKV-Priif-
dienst. Die Priifteams bestehen aus Pflegefachpersonen. Wenn
das Priifgebiet es erfordert, dlirfen auch andere Sachverstandi-
ge, wie zum Beispiel Arztinnen und Arzte, priifen.

Regelpriifungen sollen einen Tag zuvor angekiindigt werden.
Einen Rechtsanspruch hierauf gibt es allerdings nicht. Eben-
so wenig einen Anspruch darauf, dass die Ankiindigung an
einem Werktag innerhalb der (blichen Biroarbeitszeiten ein-
trifft. Selbstverstandlich ware das wiinschenswert. Auch das
Priifteam profitiert organisatorisch davon, wenn eine Priifung
vorbereitet werden konnte. Fiir die Einrichtung besteht so die
Gelegenheit, zusdtzliches Personal fur die Priifungstage hinzu-
zuziehen, um ein reibungsloses Nebeneinander von Pflege und
Priifung zu gewdhrleisten. Denn eines ist klar: Die Sicherstel-
lung der Versorgung der Pflegebediirftigen hat Vorrang!

Anlassbezogene Qualitdtsprifungen werden unangekin-
digt durchgefiihrt. Im Schwerpunkt werden dabei die Be-
schwerdeinhalte (iberpriift. Die anlassbezogene Priifung kann
aber jederzeit zu einer Regelpriifung ausgeweitet werden. Dem
Priifteam ist der Zugang zur Pflegeeinrichtung zu gewdhren.
Fiir Nachweiszwecke darf das Priifteam — soweit erforderlich —
Kopien anfertigen.
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Neun versorgte Personen werden nach dem Stichprobenver-
fahren bestimmt. Sie kdnnen gesetzlich oder privat versichert
sein. Es muss eine Pflegebediirftigkeit vorliegen. Sechs dieser
Personen werden anhand personenbezogener Codes (Pseudo-
nyme) durch eine durch die DAS gezogene Stichprobe ermittelt.
Die weiteren drei Personen werden durch eine Zufallsauswahl
inder Einrichtung bestimmt. Wird die Mindestanzahl von neun
Personen nicht erreicht, zum Beispiel weil weniger Personen in
der Einrichtung leben oder Personen ihr Einverstandnis nicht
erteilen, wird die Qualitdtspriifung mit weniger als neun Perso-
nen durchgefiihrt. Das Ergebnis wird trotzdem verdéffentlicht.

Bezieht sich bei Anlasspriifungen die Beschwerde auf eine
bestimmte Person, ist diese nach Mdglichkeit in die Stichprobe
einzubeziehen.

Die versorgten Personen miissen zur Einbeziehung in die
Priifung in diese einwilligen. Bei fehlender Einwilligungsfahig-
keit muss die Einwilligung einer vertretungsberechtigten Per-
son, beispielsweise des Betreuers/des Vorsorgebevollméach-
tigten eingeholt werden. Die Einwilligung muss in Textform
abgegeben werden. Dafiir genligt eine lesbare Erklarung. Eine
Unterschriftist aber nicht erforderlich.

Das Priifteam entscheidet, welche Informationsquellen es
nutzt (vgl. Kasten unten). Eine einseitige, nur auf die Doku-
mentation gestiitzte Priifung ist aber zu vermeiden. Wird ein
Qualitatsdefizit vermutet, genligt als Nachweis hierfiir nicht
alleine das Fehlen von Eintragen in der Pflegedokumentation.
Ausnahmen: Die individuelle Tagesstrukturierung und Maf3-
nahmenplanung missen schriftlich dokumentiert sein. Fehlen
sie ganz oder teilweise, ist davon auszugehen, dass fiir die ver-
sorgte Person das Risiko besteht, eine nicht ihrem Bedarf und
ihren Bediirfnissen entsprechende Versorgung zu erhalten.
Das Fehlen wird daher stets als Defizit gewertet.

Einen hohen Stellenwert hat das Fachgesprach. Wenn Mit-
arbeitende dabei iber die versorgte Person fachlich schliissig

QUALITATSPRUFUNG

Grundlagen der Bewertung

> Gesprach mit der versorgten Person und
deren Inaugenscheinnahme

» Fachgesprach mit der Einrichtung
> Beobachtungen wahrend der Priifung
» Pflegedokumentation

> Einrichtungsinterne Konzepte oder
Verfahrensanweisungen

>> Die vom DAS zur Verfiigung gestellten
personenbezogenen Informationen der letzten
Ergebniserfassung

und differenziert Auskunft geben kénnen, haben diese miind-
lichen Darstellungen einen ebenso hohen Stellenwert wie die
schriftliche Dokumentation — jedenfalls in der Theorie. Selbst
wenn lhre Mitarbeitenden glaubwiirdig ausfiihren, dass Maf3-
nahmen, wie Lagerungen, Medikamentengabe etc., fachge-
recht durchgefiihrt wurden, erinnern sie sich im Zweifel nicht
an jede einzelne Handlung. Uberdies weisen Sie dann auch nur
nach, dass kein Mangel in der Ergebnisqualitdt vorliegt. Der
Dokumentationsmangel bleibt bestehen. Daher gilt: Noch im-
mer ist eine gute Pflegedokumentation Voraussetzung fiir eine
gute Bewertung.

Es gibt keinen Rechts-
anspruch auf rechtzeitige
Ankiindigung der Priifung.

Im Abschlussgesprach informiert das Priifteam die Einrich-
tung Uber zentrale vorldufige Ergebnisse der Priifung. Ziel ist
es, festgestellte Qualitdtsdefizite unmittelbar abzustellen oder
diesen rechtzeitig vorzubeugen und die Eigenverantwortlich-
keit der Einrichtung zur Sicherstellung einer qualitativ hoch-
wertigen Pflege zu starken.

Der Einrichtung ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.
Abweichende Meinungen der Einrichtung zu festgestellten
Qualitatsdefiziten sind durch das Priifteam schriftlich festzu-
halten und im Rahmen der Priifungsauswertung zu beriick-
sichtigen. Der Priifbericht ist von der Priifinstitution innerhalb
von drei Wochen nach der Priifung zu erstellen. Er wird von dort
andie Pflegeeinrichtung, die Landesverbdnde der Pflegekassen
(LvdPK), die zustandige Heimaufsicht und den zustdndigen So-
zialhilfetrdger versandt.

Festgestellte Qualitdtsmangel werden im Priifbericht do-
kumentiert und Empfehlungen tiber notwendige Mainahmen
zur Qualitdtsverbesserung gegeben. Wichtig ist, dass es sich
hierbei tatsachlich nur um Empfehlungen der Priifinstitution
handelt. Sie miissen diese Mafinahmen also nichtinnerhalb der
im Priifbericht genannten Fristen umsetzen. Eine solche An-
ordnung diirfen nur die LVdPK treffen. In der Praxis werden die
Empfehlungen der Priifinstitution von den LVdPK aber meist
wortlautidentisch ibernommen.

Innerhalb von 28 Tagen kdénnen Sie zu dem vorldufigen
Transparenzbericht Stellung nehmen und dabei Ihre abwei-
chende Auffassung verdeutlichen. Diese Stellungnahme wird
dem Transparenzbericht beigefligt, fiihrt aber nicht zu einer
Anderung des Berichts oder der Bewertung.

Méchten Sie eine Anderung der Bewertung erreichen, miis-
sen Sie Kontakt mit der die Priifung beauftragenden Pflege-



Die Pflegedokumentation ist fiir das Priifteam
eine wichtige Informationsquelle.

kasse aufnehmen. Manchmal ldsst es sich vereinbaren, dass
die Veroffentlichung zumindest bis zur Kldarung der streitigen
Punkte aufgeschoben wird. Danach ist eine Stellungnahme
vorzubereiten, die sich akribisch mit den einzelnen Fragen, mit
deren Bewertung Sie nicht einverstanden sind, auseinander-
setzt. Die Pflegekasse wird Ihre Stellungnahme zur Priifung
dem MD bzw. PKV-Priifdienst vorlegen. Sollte man mit Ihnen
lbereinstimmen, wird der Priif- und Transparenzbericht abge-
dndert. Wenn keine Einigung gefunden werden kann, wére der
ndchste Schritt eine Klage vor dem Sozialgericht.

Lehnt die Pflegekasse eine Aussetzung der Verdffentlichung
bis zur endgliltigen, moglicherweise gerichtlichen Klarung der
streitigen Punkte ab, kann gegen die Veroffentlichung ein An-
trag auf einstweiligen Rechtschutz beim Sozialgericht gestellt
werden.

>> Mitarbeitende sollten > priifungssicher<« sein

Stellen Sie sicher, dass Ihre Mitarbeitenden vor Ort > prii-
fungssicher« sind. Sie sollten im besten Fall Erfahrungen
mit Priifungen haben, die Einrichtung, die versorgten Perso-
nen und die Dokumentationsablaufe kennen. Es wird immer
schwierig, wenn Unterlagen nicht gefunden oder Auskiinfte
nicht gegeben werden kdnnen. Der Priifdienst beriicksichtigt
nur, was ihm wahrend der Qualitdtspriifung vorgelegt werden
kann.

» Einspruchist erlaubt

Scheuen Sie keine Diskussionen, wenn Sie anderer Meinung
als das Priifteam sind. Ihre Einschdtzung muss berticksichtigt
werden.

> Priifungsverlauf dokumentieren

Dokumentieren Sie den Verlauf der Priifung, um sich bei an-
schlieBenden Unstimmigkeiten besser verteidigen zu kdnnen.

»1.,

Das Priifteam entscheidet, welche Informations-
quellen es nutzt. Eine einseitige, nur auf die Doku-

mentation gestiitzte Priifung ist zu vermeiden.

> 2,

Einen hohen Stellenwert hat das Fachgesprach.
Plausible miindliche Darstellungen haben einen
ebenso hohen Stellenwert wie die schriftliche Doku-

mentation.

>3,

Innerhalb von 28 Tagen kdnnen Sie zu dem vorlaufi-
gen Transparenzbericht Stellung nehmen und dabei

lhre abweichende Auffassung verdeutlichen.

Weiterfiihrende Informationen finden Sie in unserem neuen
digitalen Angebot » Altenpflege PLUS <«
vinc.li/qualio7

MEHR ZUM THEMA

Literaturtipp:

Sabine Hindrichs, Ulrich Rommel:

Ergebnisqualitdt erfassen — so geht's. Vincentz Network.
vinc.li/Ergebnisqualitaet
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