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Der vorliegende Bericht informiert nunmehr im siebten Jahr Gber die Qualitatssicherungs-Aktivitaten
der Medizinischen Dienste (MD) und des PKV-Priifdienstes im Tatigkeitsfeld der Qualitatsprifungen
nach §§ 114 ff. SGB XI.

Grundlage sind die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Qualitatssicherung der Qualitatsprifun-
gen nach §§ 114 ff. SGB XI (Qualitatssicherungs-Richtlinien Qualititsprifung — QS-Ri QP).

Anhand eines umfassenden Qualitatssicherungskonzeptes (im Folgenden QS-Verfahren genannt) wer-
den sowohl die Prozesse in der Durchfiihrung als auch die Ergebnisse der Qualitatspriifungen in den
Blick genommen, mit dem Ziel, eine bundesweit einheitliche Anwendung der Prifvorschriften zu ge-

wiéhrleisten.

Verantwortlich fir das QS-Verfahren ist die Arbeitsgruppe ,Qualitatssicherung der Qualitatsprifun-
gen”, in der der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V. (MDS), die
Medizinischen Dienste (MD), der PKV-Prifdienst, der GKV-Spitzenverband, die Verbande der Pflege-

kassen auf Bundesebene sowie die Landesverbidnde der Pflegekassen vertreten sind.

Das QS-Verfahren stiitzt sich gemaR der Vorgaben der Richtlinien zur QS der QP auf die Anwendung
von insgesamt vier Prifinstrumenten: ,

, so-
wie . Fir detaillierte Informationen zu den einzelnen Prifinstrumenten und die
zur Anwendung kommenden Verfahrensregelungen sei auf das zugrundeliegende Konzept des QS-Ver-

fahrens verwiesen, das ebenfalls auf der Homepage des MDS abrufbar ist.2

Seit dem 1. November 2019 gelten die neuen Qualitatsprifungs-Richtlinien nach § 114 Abs. 7 SGB XI
fiir die vollstationare Pflege. Fiir die Medizinischen Dienste und den PKV-Priifdienst war das Jahr 2019
daher insbesondere von den Vorbereitungen der 891 Priiferinnen und Priifern® auf die neue Priifsys-
tematik bestimmt. Das hatte 2019 entsprechend auch Auswirkungen auf die laufenden QS-Aktivitdten
der Medizinischen Dienste und des Prifdiensts der PKV. Zum einen wurden aufgrund der Umstellungs-
prozesse bei den stationdren Qualitatsprifungen 2019 ausschlieBlich MD-lbergreifende Audits ambu-
lanter Qualitatsprifungen durchgefiihrt, zum anderen wurde 2019 das Gesamtverfahren zur Quali-
tatssicherung der Qualitatsprifungen (QS-Verfahren) mit Blick auf die neue Prifphilosophie gemein-
sam mit Wissenschaftlern weiterentwickelt. Auf dieser Grundlage erfolgte eine Uberarbeitung der
Richtlinien zur QS der QP. Diese sind am 17. Dezember 2019 in Kraft getreten; seit Ende 2019 wird

Yin der Fassung vom 6. Mai 2013

3 Stichtag: 31. Dezember 2019
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entsprechend der Vorgaben der Richtlinien das Verfahren zur QS QP auf Bundesebene neu aufgesetzt.
Da damit die bislang in den Priifdiensten etablierten Prozesse zur Umsetzung der Vorgaben zur QS der
QP hinfallig sind, fanden 2019 keine externen Prozessaudits in den Medizinischen Diensten und beim
PKV-Prifdienst statt. Die Ergebnisse der externen Prozessaudits haben zuletzt zweierlei gezeigt: Zum
einen haben die Priifdienste nach drei Jahren einer Uberpriifung ihrer Prozessabliufe alle Vorgaben
zur Umsetzung einer Qualitatssicherung der Qualitatsprifung zu 100 Prozent umgesetzt. Zum anderen
wurde deutlich, dass ein QS-Instrument, das ausschlieRlich auf die Uberpriifung von Prozessen abstellt,
ab dem Zeitpunkt der Etablierung dieser Prozesse keinen nennenswerten Beitrag mehr fir eine Quali-
tatsentwicklung zu leisten vermag. Das externe Audit soll zukiinftig daher starker auf die Umsetzung
der Qualitatspriifung vor Ort ausgerichtet werden und weniger auf eine Uberpriifung formaler Pro-

zesse auf organisationaler Ebene.

Im vorliegenden Bericht wird die grundlegende Philosophie des neuen QS-Verfahrens vorgestellt und

die Grundziige der QS-Instrumente erldutert.

Der vorliegende Bericht informiert dartiber hinaus in gewohnter Weise (iber die Ergebnisse aus den
MD-lbergreifenden Audits ambulanter Qualitatspriifungen und den Befragungen der Pflegeeinrich-
tungen zu ihrer Wahrnehmung der Qualitatsprifung und zur Qualitat der Priifberichte: Die Ergebnisse
der MD-ilbergreifenden Audits fiir den ambulanten Bereich fir das Jahr 2019 bestatigen erneut, dass
die Medizinischen Dienste und der PKV-Prifdienst sehr gute Arbeit leisten und eine bundesweit ein-
heitliche Anwendung der Qualitatsprifungs-Richtlinien (QPR) mit hoher Gite und groRer Verantwor-
tung stattfindet. Die Ubereinstimmung zwischen den Beurteilungen der auditierten Priiferinnen und
Priifer und denen der Auditorinnen und Auditoren liegt fiir alle ambulanten MD-lbergreifenden Audits
bei . Das ist ein Qualitatsniveau, das kaum noch weiter gesteigert werden kann. Gleichwohl
wurden auch 2019 weitere Anstrengungen unternommen, auch jenseits dieses sehr guten Ergebnis-
ses, mogliche Schwierigkeiten in der Anwendung der Priifvorschriften zu identifizieren und auf dieser
Grundlage bundesweit einheitliche Empfehlungen zur internen Qualitatssicherung zu erarbeiten und

umzusetzen.

Mit der Arbeit der Priiferinnen und Priifer der MD und des PKV-Priifdienstes sind auch die Pflegeein-
richtungen sehr zufrieden. Die Ergebnisse der bundesweiten Befragungen bestatigen, dass die Priife-
rinnen und Priifer sensibel und respektvoll mit den pflegebediirftigen Menschen umgehen und den
Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtungen wertschatzend und auf Augenhohe begegnen. Gelobt werden
vor allem die sehr gute fachliche Beratung seitens der Priiferinnen und Prifer und ihre hohe Kommu-
nikationskompetenz. Mit dem neuen QS-Verfahren soll daher auch genau auf diese Aspekte ein be-

sonderes Augenmerk gelegt werden.
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2 Die Qualitat des Priifverfahrens

2.1 Ergebnisse der MD-ubergreifenden Audits — Die fachliche Per-

spektive

EINMAL IM JAHR WERDEN MINDESTENS 10 PROZENT ALLER PRUFERINNEN UND PRUFER DER MD UND DES PKV-
PRUFDIENSTS BEI EINER QUALITATSPRUFUNG NACH §§ 114 Fr. SGB XI DURCH ERFAHRENE PRUFER EINES ANDE-
REN MD Bzw. DES PKV-PRUFDIENSTES BEGLEITET UND VOR ORT AUDITIERT. DIE AUDITOREN SCHAUEN DEN PRU-
FERN WAHREND IHRER ARBEIT GEWISSERMAREN UBER DIE SCHULTER UND BEWERTEN PARALLEL ZU DEN PRUFERN
ALS ,,STILLE BEOBACHTER” (WITNESS) DIE PFLEGERISCHE VERSORGUNGSQUALITAT DER PFLEGEEINRICHTUNG. DIE
ERGEBNISSE UND ERKENNTNISSE AUS DIESEN AUDITS DIENEN ZUVORDERST DER SICHERSTELLUNG EINER EINHEITLI-
CHEN PRUFPRAXIS IN DEN MEDIZINISCHEN DIENSTEN UND BEIM PKV-PRUFDIENST. ZUDEM LIEFERN DIE ERGEB-
NISSE DER AUDITAUSWERTUNGEN HINWEISE FUR EINE WEITERENTWICKLUNG DER PRUFGRUNDLAGEN. 2019

WURDEN AUSSCHLIERLICH M D-UBERGREIFENDE AUDITS AMBULANTER QUALITATSPRUFUNGEN DURCHGEFUHRT.

MD-iibergreifende Audits — im Berichtsjahr 2019

2019 sind insgesamt 44 MD-ibergreifende Audits bei ambulanten Qualitatsprifungen durchgefiihrt

worden.

Die Anzahl der durchzufiihrenden Audits wurde auf der Grundlage der in den jeweiligen Diensten tati-
gen Priferinnen und Priifer zum Stichtag 31. Dezember 2018 bestimmt. Die Zuordnungen fiir die ge-
genseitige Auditierung wurden durch ein Losverfahren ermittelt. Tabelle 1 informiert tber die Anzahl

und die Verteilung der MD-libergreifenden Audits.
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Tabelle 1: Anzahl durchgefiihrter MD-Ulbergreifender Audits, differenziert nach MD bzw. PKV-Prifdienst

in anderen o .
Diensten im eigenen Dienst
durchzufiihrende durchgefiihrte Audits
Audits
MDK Baden-Wirttemberg 4 4
MDK Bayern 4 4
MDK Berlin-Brandenburg 3 3
MDK Bremen 1 1
MDK Hessen 3 3
MDK Mecklenburg-Vorpommern 1 1
MDK Niedersachsen 4 4
MDK Nord 2 2
MDK Nordrhein 3 3
MDK Rheinland-Pfalz 2 2
MDK Saarland 1 1
MDK Sachsen 2 2
MDK Sachsen-Anhalt 2 2
MDK Thiringen 1 1
MDK Westfalen-Lippe 4 4
Knappschaft 1 1
Prifdienst der PKV 6 6
Insgesamt 44 44

Ergebnisse der MD-iibergreifende Audits — ambulant

In jedem der 44 MD-libergreifenden Audits ambulanter Qualitatsprifungen wurden die Bewertungen
der Priiferinnen und Priifer zu den Priiffragen der Qualitatspriifungs-Richtlinien (QPR?) bei jeweils zwei
pflegebedirftigen Menschen einer parallelen Bewertung durch eine auditierende Person unterzogen.
Diese Bewertungen wurden anschlieBend zusammenfassend ausgewertet; im Zentrum der Datenaus-
wertung stand die Frage, in wieviel Prozent aller Falle priifende und auditierende Person zu einer Uber-

einstimmenden Beurteilung bei den Priffragen der QPR gelangt sind.

Fiir die Gesamtheit aller auditierten Priiffragen der ambulanten QPR im Jahr 2019 betrigt diese Uber-

einstimmungsquote 97,7 Prozent®. 2018 lag die Ubereinstimmungsquote ebenfalls bei 97,7 Prozent.

4 giiltig seit 1. Januar 2018

5 Ausgeschlossen sind hier diejenigen Félle, bei denen es der auditierenden Person nicht méglich war, eine Bewertung der
jeweiligen Priiffrage vorzunehmen, z. B. wenn die Einsicht in notwendige Dokumente nicht moéglich war.
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Nachfolgend sind die Ergebnisse bezogen auf die einzelnen personenbezogenen Priifbereiche der QPR
flir den ambulanten Bereich dargestellt. Dies sind die Bereiche: Behandlungspflege (Kapitel 9 der
QPR), Mobilitat (Kapitel 11 der QPR), Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung (Kapitel 12 der QPR), Aus-
scheidung (Kapitel 13 der QPR), Umgang mit Demenz (Kapitel 14 der QPR) und Kérperpflege und sons-
tige Aspekte der Ergebnisqualitat (Kapitel 15 der QPR).

ERNAHRUNG UND

BEHANDLUNGSPFLGE MOBILITAT FLUSSIGKEITSVERSORGUNG AUSSCHEIDUNG
UMGANG MIT DEMENZ KORPERPFLEGE / SONSTIGE ASPEKTE DER

ERGEBNISQUALITAT

Gultige Angaben =100 Prozent

- tbereinstimmende Bewertungen
zwischen Auditor und Priifteam

nicht-libereinstimmende
Bewertungen zwischen Auditor
und Prifteam

Abbildung 1: Ubereinstimmungsquoten fiir die MD-iibergreifenden Audits zu den personenbezogenen Priifbereichen
der QPR fur ambulante Pflegeeinrichtungen

Wie Abbildung 1 zu entnehmen ist, wurde fiir den Priifbereich der Behandlungspflege eine Uberein-
stimmungsquote von 99,3 Prozent (2018: 98,6 Prozent), fiir den Bereich Mobilitdt von 95,7 Prozent
(2018: 98,1 Prozent) ermittelt, die Ubereinstimmung fiir den Bereich Erndhrung und Fliissigkeitsver-
sorgung betrdgt 96,5 Prozent (2018: 97,5 Prozent).

Im Priifbereich Ausscheidung kamen die Auditorinnen und Auditoren in 96,5 Prozent der Falle zu einer
mit der priifenden Person Gbereinstimmenden Bewertung der jeweiligen Priiffragen (2018: 95,0 Pro-
zent), im Bereich Umgang mit Demenz konnte eine Ubereinstimmung von 96,0 Prozent (2018: 97,8
Prozent) und im Prifbereich Kérperpflege und sonstige Aspekte der Ergebnisqualitit 97,7 Prozent
ermittelt werden (2018: 96,1 Prozent).

Insgesamt kann fiir alle Priifbereiche konstatiert werden, dass die Ubereinstimmungen ungebrochen
hoch ausfallen und sich — in der Gesamtheit betrachtet — im Vergleich zu den Ergebnissen aus dem
Vorjahr sogar noch weiter verbessert haben. Bis auf Priiffrage 12.5 (,, Wird der pflegebediirftige Mensch

bzw. sein Angehériger im Rahmen der vereinbarten kérperbezogenen PflegemafSnahmen der Kérper-

10
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pflege, Erndhrung oder Fliissigkeitsversorgung bei erkennbaren Risiken der Fliissigkeitsversorgung in-
formiert?) gilt dies auch fir diejenigen Priiffragen, die im Zentrum der qualitativen Auswertung stan-
den (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Ubereinstimmungsquoten fiir die Priiffragen 9.23, 12.5, 13.4, 15.7 der ambulanten QPR

Prifbereich Priiffrage Ubereinstim-
mungsquote in

Prozent

Behandlungspflege 9.23: Erhélt die versorgte Person bei Leistungen der hduslichen Krankenpflege 96,6

zur Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?
(2018: 93,5)

Erndhrung und Flussigkeitsversor- 12.5: Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Angehdriger im Rahmen der | 92,0
gung vereinbarten kérperbezogenen PflegemalRnahmen der Korperpflege, Erndh-
rung oder Flissigkeitsversorgung bei erkennbaren Risiken der Flissigkeitsver- (2018: 93,5)
sorgung informiert?

Ausscheidung 13.4: Werden individuelle Ressourcen und Risiken im Zusammenhang mit Aus- 98,9

scheidungen erfasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart sind?
(2018:91,3)

Korperpflege und sonstige Aspekte 15.7: Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der Mitarbeiter des 96,6

der Ergebnisqualitat Pflegedienstes bei akuten Ereignissen entnommen werden?
(2018: 90,3)

Die jahrliche Berichterstattung spiegelt demnach ein sehr hohes Qualitdtsniveau in der Umsetzung der
Prifgrundlagen wider. Gleichwohl wurden die MD-libergreifenden Audits 2019 zum Zwecke eines kon-
tinuierlichen Qualitats- und Lernprozesses auch qualitativ ausgewertet. Hierfiir wurden die nicht-tber-
einstimmenden Bewertungen bei den Priffragen 11.5, 13.4, 15.7 und erneut auch fiir die Priiffrage
12.5 der ambulanten QPR einer tiefergehenden Analyse unterzogen. Diese Priffragen wurden ausge-
wahlt, weil sie auf eine Einschatzung der Beratungstatigkeit der ambulanten Pflegeeinrichtungen ab-
stellen und dieser Prifaspekt auch mit den zukiinftigen Prifgrundlagen fir den ambulanten Bereich

im Fokus stehen wird.

11
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Tabelle 3: Ubereinstimmungsquoten fiir die Priiffragen 11.5, 12.5, 13.3, 14.1 der ambulanten QPR

Priifbereich Priiffrage Ubereinstim-
mungsquote in

Prozent

Mobilitat 11.5: Werden bei versorgten Personen mit einem erhdhten Sturzrisiko ver- 90,8
sorgte Personen/Pflegepersonen tber Risiken und geeignete MaRnahmen zur
Vermeidung eines Sturzes beraten?

Erndhrung und Flussigkeitsversor- 12.5: Wird der pflegebedirftige Mensch bzw. sein Angehdriger im Rahmen der | 92,0
gung vereinbarten kérperbezogenen PflegemalRnahmen der Koérperpflege, Erndh-
rung oder Flissigkeitsversorgung bei erkennbaren Risiken der Flissigkeitsver-
sorgung informiert?

Ausscheidung 13.3: Werden versorgte Personen/Pflegepersonen iiber erforderliche MaBnah- | 98,9
men beraten (z. B. Kontinenztrainingsplan, Miktionsprotokoll, Einsatz von Hilfs-
mitteln, personeller Hilfebedarf z. B. beim Aufsuchen der Toilette, Hautinspek-
tion)?

Umgang mit Demenz 14.1: Werden versorgte Personen/Pflegepersonen bei einer vorliegenden De- 96,6
menz Uber Risiken und erforderliche MaBnahmen beraten (z. B. Selbstgefahr-
dung, addquate Beschaftigungsmaoglichkeiten, Tagesstrukturierung)?

Aus den Ergebnissen solcher Detailanalysen kdnnen QualitatssicherungsmaBnahmen abgeleitet wer-
den, die z. B. darin bestehen kénnen, Schulungs- und Fortbildungsveranstaltungen fiir Priiferinnen und
Prifer der MD und des PKV-Priifdienstes auszugestalten oder aber auf dieser Grundlage bundesweit

einheitliche Empfehlungen zur MD-internen Qualitdtssicherung zu erarbeiten und zu implementieren.

Anhand der qualitativen Datenanalyse war es in der Vergangenheit auRerdem maoglich, Optimierungs-
bedarfe der Prifgrundlagen zu identifizieren, etwa die Operationalisierung bestimmter Priifkonzepte
betreffend: Je unpraziser die Priiffragen konstruiert sind, desto wahrscheinlicher sind auch Interpre-
tationsspielraume. Das fiihrt zwangslaufig dazu, dass es bei diesen Priiffragen trotz einer engmaschi-
gen Qualitatssicherung in bestimmten Fallkonstellationen zu unterschiedlichen Bewertungen kommen

kann.

Tatsachlich zeigen die Ergebnisse der vergangenen Berichtsjahre, dass die ,niedrigsten” Ubereinstim-
mungsquoten gerade bei Priffragen erzielt werden, die nicht prazise genug formuliert sind, um in je-
dem Falle eine sichere Bewertung zu gewahrleisten. Die Erkenntnisse aus den qualitativen Auswertun-
gen dienen damit auch der Interpretation und der Einordnung der aus den Audits gewonnenen quan-

titativen Ergebnisse.

Flr eine detaillierte Analyse der genannten Priiffragen 11.5, 12.5, 13.3 und 14.1 wurden mit Expertin-
nen und Experten der Ubergreifenden Arbeitsgruppe ,Qualitdtssicherung der Qualitatsprifungen”
Fallkonferenzen durchgefiihrt und fiir jeden einzelnen Fall einer Nicht-Ubereinstimmung bei den ge-
nannten Priffragen auf der Basis des Priifberichts und des Auditberichts eine Rekonstruktion der in

der Qualititsprifung vorgefundenen Pflegesituation vorgenommen.® Auf dieser Grundlage war dann

6 In dieser Arbeitsgruppe sind Vertreter des MDS, der MD, des GKV-SV, der Landesverbande und der Bundesverbande der
Pflegekassen vertreten.

12
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im Rahmen eines Konsensprozesses zu kldaren, ob im jeweiligen Einzelfall und bei korrekter Anwendung
der QPR der Beurteilung der Auditorin, des Auditors oder der Priferin bzw. des Prifers zu folgen ist
und welche Ursachen aus Sicht des Expertengremiums im jeweiligen Fall zu einer unterschiedlichen

Bewertung gefiihrt haben.

Im Ergebnis dieser Analysen kann konstatiert werden, dass nicht-libereinstimmende Bewertungen in
erster Linie auf die Uneinigkeit der priifenden und auditierenden Person dariiber, ob im individuellen
Fall Gberhaupt eine Beratung durch die Pflegeeinrichtung (z. B. Gber Risiken und geeignete MafRnah-
men zur Vermeidung eines Sturzes) notwendig ist, zurlickzufiihren waren. Zweitens fiel auf, dass im
Falle einer Beratungsnotwendigkeit die Inhalte der Beratung durch die Einrichtung in unterschiedlicher
Weise gewilirdigt wurden. Es sei hier allerdings nochmals darauf hingewiesen, dass es sich nicht um
systematische Fehler in der Anwendung der QPR handelte, sondern ganz klar um einzelne wenige Fille,

denen zudem komplexe individuelle Fallkonstellationen zugrunde lagen.

Nicht-libereinstimmende Bewertungen bei dieser Priiffrage 12.5 (,, Wird der pflegebediirftige Mensch
bzw. sein Angehdriger im Rahmen der vereinbarten kérperbezogenen PflegemafSnahmen der Kérper-
pflege, Erndhrung oder Fliissigkeitsversorgung bei erkennbaren Risiken der Fliissigkeitsversorgung in-
formiert?“) lagen vor allem daran, dass die Priiferin bzw. der Priifer und die Auditorin bzw. der Auditor
die Informationsnotwendigkeit unterschiedlich eingeschatzt haben. Das liegt auch daran, dass die
Priiffragen 12.4 und 12.5 nicht schlissig aufeinander aufbauen. Die Priffrage 12.4 fragt danach, ob
Einschrankungen und Risiken bei der Fliissigkeitsversorgung vorliegen, unabhéangig davon, ob verein-
barte Leistungen vom Pflegedienst erbracht werden. Die Priiffrage 12.5 ist dann aber nur zu bearbei-
ten, wenn tatsachlich auch ein Risiko in der Erndhrungs- und Flissigkeitsversorgung vorliegt und ver-
einbarte Leistungen erbracht werden. Bestehen hingegen keine Einschrankungen der Ernahrungs- und
Flissigkeitsversorgung, ist die Frage 12.5 mit ,t. n. z.“ zu bewerten. AuBerdem gelten anders als bei
den Priffragen 11.5 die unter Priffrage 12.5 formulierten Anforderungen auch dann, wenn keine In-

formationsnotwendigkeit besteht.

Auch bei den Priffrage 13.3 (, Werden versorgte Personen/Pflegepersonen iber erforderliche Maf3nah-
men beraten (z. B. Kontinenztrainingsplan, Miktionsprotokoll, Einsatz von Hilfsmitteln, personeller Hil-
febedarf z. B. beim Aufsuchen der Toilette, Hautinspektion)?”) und 14.1 (,,Werden versorgte Perso-
nen/Pflegepersonen bei einer vorliegenden Demenz (iber Risiken und erforderliche Mafnahmen bera-
ten (z. B. Selbstgefdhrdung, addquate Beschdftigungsmdéglichkeiten, Tagesstrukturierung) wurde in
den Fallen nicht-tGbereinstimmender Bewertungen die Beratungsnotwendigkeit unterschiedlich einge-

schatzt.
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2.2 Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragungen — Die Perspektive der

Pflegeeinrichtungen

JEDES JAHR WERDEN ALLE PFLEGEEINRICHTUNGEN ZUR ZUFRIEDENHEIT MIT DER DURCHFUHRUNG DER QUALITATS-
PRUFUNG BEFRAGT. IM FOKUS STEHEN ASPEKTE WIE STRUKTURIERTHEIT UND ABLAUF DER PRUFUNG, DAS AUF-
TRETEN DER PRUFER UND IHRE FACHKOMPETENZ SOWIE DER WAHRGENOMMENE NUTZEN DER QUALITATSPRU-
FUNG FUR DIE QUALITATSENTWICKLUNG DER PFLEGEEINRICHTUNG. DIE ERGEBNISSE DER BEFRAGUNGEN AUS DEN
MD UND DEM PKV-PRUFDIENST WERDEN REGELMARIG AUSGEWERTET UND GEWAHRLEISTEN EINE KONTINUIERLI-
CHE INFORMATION DARUBER, OB DIE ANFORDERUNGEN AN DIE QUALITAT DER QUALITATSPRUFUNG AUS NUTZER-
PERSPEKTIVE ERFULLT SIND. DIE ERGEBNISSE AUS DEN BEFRAGUNGEN KOMMEN M D-INTERN BEI GESPRACHEN MIT
DEN AUFTRAG GEBENDEN PFLEGEKASSEN UND LEISTUNGSERBRINGERN ZUM EINSATZ UND WERDEN ZUM ZWECKE
DES INTERNEN QUALITATSMANAGEMENTS UND ZUR VERBESSERUNG DES ABLAUFS DER QUALITATSPRUFUNGEN GE-

NUTZT.

DIE BEFRAGUNG WIRD SEIT 2014 DURCHGEFUHRT. IM ANHANG DES BERICHTS SIND DIE ERGEBNISSE FUR DIE BE-

RICHTSJIAHRE 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 uND 2019 IN DER ZUSAMMENSCHAU DARGESTELLT.

MDK BADEN-WURTTEMBERG — 26,9
MDK BAYERN —— 181
MDK BERLIN-BRANDENBURG 12,3
MDK BREMEN — 17,6
MDK HESSEN 241
MDK MECKENBURG-VORPOMMERN — 55,2
MDK NIEDERSACHSEN —19,3
MDK NORD — 23,9
MDK NORDRHEIN 31,0
MDK RHEINLAND-PFALZ — 31,0
MDK SAARLAND 30,0
MDK SACHSEN — 16,0
MDK SACHSEN-ANHALT — 20,6
MDK THORINGEN — 14,0
MDK WESTFALEN-LIPPE 24,6
KNAPPSCHAFT 31,5
PKV-PRUFDIENST 30,9

DURCHSCHNITT — 251

01.01. -31.12.2019

Abbildung 2: Ricklauf fir die Befragung der Pflegeeinrichtungen zur Durchfiihrung der Qualitatsprifungen —
differenziert nach MD bzw. PKV-Priifdienst 2019; alle Angaben in Prozent
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2019 haben 25 Prozent aller Pflegeinrichtungen den Fragebogen beantwortet. Die Ricklaufquote be-
wegt sich damit auf dem Niveau der vorangegangenen Berichtsjahre (2018: 26 Prozent; 2017: 24 Pro-
zent; 2016: 25 Prozent; 2015: 27 Prozent) und liegt etwas liber der allgemein liblichen Riicklaufquote
von internetbasierten Umfragen und Kundenbefragungen dhnlichen Zuschnitts’. Das ist zwar einer-
seits bemerkenswert, gleichwohl bleibt die Einschatzung von der Mehrzahl der Pflegeeinrichtungen
unbekannt. Die Griinde hierflir kbnnen vielfaltig sein. So konnte z. B. angenommen werden, dass die
Ergebnisse der Befragungen aus Sicht der Pflegeeinrichtungen irrelevant seien oder die Motivation, an
einer jahrlich stattfindenden Befragung teilzunehmen, im Laufe der Zeit nicht mehr gegeben ist. Im
Zuge der Neuausrichtung der Qualitatsprifungen erwarten wir, dass deutlich mehr Einrichtungen eine
Rickmeldung zur neuen Qualitatspriifung geben werden. Ein entsprechend neu erarbeiteter Fragebo-

gen ist bereits seit Januar 2020 im Einsatz.®

GESAMTZUFRIEDENHEIT

Insgesamt haben 2019 6.443 Pflegeeinrichtungen den Fragebogen beantwortet. Die Zahl der Antwor-
ten verteilt sich auf die verschiedenen Einrichtungsarten wie folgt: Ambulante Pflegeeinrichtungen:
n =3.252 (50,5 Prozent); vollstationdre Pflegeeinrichtungen: n = 2.383 (37,0 Prozent) und Einrichtun-
gen der Tagespflege: n = 750 (11,6 Prozent), Einrichtungen der Kurzzeitpflege: n = 53 (0,8 Prozent) so-
wie Hospize: n =5 (0,1 Prozent). 31 Einrichtungsvertretende haben keine Angabe zur Einrichtungsart

gemacht.

7 vgl. Bourque/Fielder: How to Conduct Telephone Surveys. California: Thousand Oaks 2003, S. 16 f.

8 Aufgrund der Corona-Pandemie wurden die Regelpriifungen von Pflegeeinrichtungen bis zum 30 September 2020 ausge-
setzt. Damit pausieren auch die Befragungen der Pflegeeinrichtungen zur Zufriedenheit mit den Qualitatsprifungen.
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B zufrieden

WIE ZUFRIEDEN SIND SIE . . .
liberwiegend zufrieden

INSGESAMT MIT DER
DURCHFUHRUNG DER liberwiegend unzufrieden
QUALITATSPRUFUNG? W unzufrieden

Abbildung 3: Ergebnisse zur Gesamtzufriedenheit mit der Durchfiihrung der Qualitatsprifung, Rundungsfehler moglich

Nach ihrem Gesamturteil befragt, gaben insgesamt 84,3 Prozent der Einrichtungsvertretenden an, zu-
frieden mit der Durchfiihrung der Qualitatsprifung zu sein; 12,7 Prozent duRerten sich Gberwiegend
zufrieden und nur 3,0 Prozent der befragten Einrichtungsvertretenden waren iberwiegend unzufrie-
den oder unzufrieden (vgl. Abbildung 3).

Eine Aufschlisselung nach den verschiedenen Einrichtungstypen, die sich zuriickgemeldet haben,
zeigt, dass Vertreterinnen und Vertreter von Hospizen und Einrichtungen der Tagespflege vergleichs-
weise etwas haufiger zufrieden bis Giberwiegend zufrieden mit der Durchfiihrung der Qualitatspriifung
sind (vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4: Ergebnisse zur Gesamtzufriedenheit mit der Durchfiihrung der Qualitatsprifung differenziert nach Einrich-

tungstyp; alle Angaben in Prozent; Rundungsfehler moglich

Ambulante Stationdre
Einrichtungstyp Pflegedienste Pflegeeinrich- | Kurzzeitpflege Tagespflege Hospiz
tungen

N=3.252 N=2.383 N=53 N=750 N=5
zufrieden 83,1 82,0 84,9 88,4 100,0
lberwiegend
sufrieden 12,6 13,9 3,8 8,8 0,0
lberwiegend 2,1 2,0 3,8 0,9 0,0
unzufrieden
unzufrieden 1,4 0,8 5,7 0,1 0,0
nicht beurteilbar 0,1 0,2 0,0 0,1 0,0
keine Angabe 0,7 1,1 1,9 1,6 0,0
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Die Einrichtungsvertretenden wurden dartber hinaus gebeten, zu verschiedenen Teilaspekten der
Qualitatsprifung Stellung zu nehmen. Dazu gehoren Struktur und Ablauf der Priifung, die Atmosphére
wahrend der Priifung, die Kompetenz und das Auftreten der Priiferinnen und Priifer sowie der wahr-
genommene Nutzen der Qualitatsprifung fur die Qualitatsentwicklung in der eigenen Einrichtung. Die
nachfolgend berichteten Ergebnisse sind fir alle der befragten Einrichtungstypen dargestellt. Eine dif-

ferenzierte Auswertung hatte nur marginale Unterschiede in den Ergebnissen aufzeigen kénnen.

ZUFRIEDENHEIT MIT STRUKTUR UND ABLAUF DER QUALITATSPRUFUNG

Mit der Struktur und dem Ablauf der Priifung sind die Befragten wie auch in den Vorjahren grundsatz-
lich zufrieden. Besonders hoch sind die Zustimmungswerte in den Bereichen, in denen nach der Struk-
turiertheit des Einfihrungsgesprachs (91,4 Prozent), des Abschlussgesprachs (91,4 Prozent) und der
Prifung insgesamt gefragt wurde (90,6 Prozent) (vgl. Abbildung 4).

DAS EINFUHRUNGS-

GESPRACH WAR
INFORMATIV

1,5 0,7

DAS ABSCHLUSS-
GESPRACH WAR
INFORMATIV

DAS EINFUHRUNGS-
GESPRACH WAR
STRUKTURIERT

DAS ABSCHLUSS-
GESPRACH WAR

STRUKTURIERT

DAS EINFUHRUNGS-
GESPRACH WAR
HILFREICH

18 1,3

DAS ABSCHLUSS-
GESPRACH WAR

HILFREICH

91,4
1,1 03
- trifft zu
_ trifft Gberwiegend zu
DIE PRUFUNG WAR [0 trifft berwiegend nicht zu
STRUKTURIERT
- trifft nicht zu
Gliltige Angaben =100 Prozent
Abbildung 4: Ergebnisse der Befragung zur Struktur und zum Ablauf der Prifung — Zustimmungswerte in Prozent,

Rundungsfehler moglich

17




Bericht Uiber die MaRnahmen zur Qualitdtssicherung der Qualitatsprifungen 2019

ZUFRIEDENHEIT MIT DEM AUFTRETEN DER PRUFERINNEN UND PRUFER UND IHRE FACHKOMPETENZ

Mit dem personlichen Auftreten der Priiferinnen und Priifer sind die Befragten ebenfalls zufrieden. Als
besonders positiv wird ihr Umgang mit den pflegebediirftigen Menschen eingeschatzt. 94,0 Prozent
der Einrichtungsvertreterinnen und -vertreter stimmen der Aussage zu, dass der Umgang mit den Be-
wohnerinnen und Bewohnern respektvoll war und die Intimsphare gewahrt worden ist. Das gilt auch
flir den Umgang der Priferinnen und Prifer mit den Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtungen.

88,3 Prozent schatzen diesen als respektvoll und auf Augenhdhe ein (vgl. Abbildung 5).

0,403 1,5 0,6

53

DER UMGANG MIT
DEN BEWOHNEREN
WAR RESPEKTVOLL,

DIE INTIMSPHARE
WAHREND

DER UMGANG MIT
DEN MITARBEITERN

WAR RESPEKTVOLL
UND AUF
AUGENHOHE

DIE PRUFUNG WAR

FACHKOMPETENT

- trifft zu

trifft Gberwiegend zu

trifft Gberwiegend nicht zu

- trifft nicht zu

Glltige Angaben = 100 Prozent

Abbildung 5: Ergebnisse der Befragung zum Auftreten der Prifer und zum Ablauf der Prifung — Zustimmungswerte in
Prozent, Rundungsfehler moglich

Die Kompetenz der Gutachterinnen und Gutachter wird ebenfalls als positiv bewertet: 87,9 Prozent

stimmen der Aussage zu, dass die Prifung fachkompetent durchgefiihrt wurde (vgl. Abbildung 5).

Auch in den Freitextangaben duRRerten sich die Einrichtungsvertretenden insgesamt sehr anerkennend
zur Prifatmosphdre und zum Beratungskompetenz der Priiferin und Prifer, wie die folgenden Bei-
spiele zeigen: ,Die Priiferinnen und Priifer sind sehr freundlich und schétzen die Arbeit, die tdglich in
der Einrichtung erbracht wird. Die Beratung ist sehr hilfreich und unterstiitzt die Qualitdtsverbesse-
rung.”; ,Sehr nette Kollegen des MDK. Sie arbeiten wirklich sehr berufsnah und verstehen auch die
Probleme an der Basis. Ich kann nur sagen, loben Sie die Kollegen!”; ,Besonders gefallen hat uns die
positive motivierende Priifungsatmosphdre mit wertvollen Ratschldgen und Hinweisen fiir unsere Ar-
beit.“; ,,Die gesamte Priifung haben wir als konstruktives Miteinander auf Augenh6he empfunden und

4

bedanken uns dafiir.”; ,Die beratende Funktion darf gern weiter ausgebaut werden und noch mehr im

a4

Vordergrund stehen.”; ,,Es wurde nicht nur gepriift sondern auch beraten - was uns sehr wichtig ist.”
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Auffallig ist, dass fur die Vertreterinnen und Vertreter der Pflegeeinrichtungen eine gute und offene
Kommunikation mit den Priferinnen und Prifern und ein wohlwollendes und wertschatzendes Mitei-
nander wahrend der Priifung besonders wichtig sind. Vielfach werden sogar einzelne Priferinnen und
Prifer fur ihre empathische Art und sehr gute Kommunikationskompetenz gelobt. Gleichzeitig gibt es
jedoch auch einzelne kritische Riickmeldungen, die zeigen, wie bedeutsam gerade die sozial-kommu-
nikativen Kompetenzen der Priiferinnen und Priifer sind, vor allem in Situationen, in denen man nicht
einer Meinung ist. Es ist sicherlich nicht immer einfach, eine gute, offene und wertschatzende Atmo-
sphare herzustellen. Gleichwohl haben die Priiferinnen und Priifer einen grofRen Einfluss darauf, dass
das gelingen kann. Mit dem neu ausgestalteten externen Audit soll daher zukinftig die Interaktions-

qualitat in der Prifsituation genauer in den Blick genommen werden (vgl. Abschnitt 4).

WAHRGENOMMENER NUTZEN DER QUALITATSPRUFUNG

Die Zustimmungswerte fiir diesen Fragenbereich fallen 2019 wie auch in den Vorjahren vergleichs-
weise etwas geringer aus, sind jedoch im Laufe der jahrlichen Berichterstattung stetig angestiegen:
63,4 Prozent der befragten Einrichtungsvertretenden schatzen den Nutzen der Qualitatspriifung als
hoch ein. 28,1 Prozent stimmen dieser Aussage in liberwiegendem MalRe zu; 8,6 Prozent der Einrich-

tungsvertretenden stimmen dieser Aussage Uberwiegend nicht zu bzw. nicht zu (vgl. Abbildung 6).

52 3,4 2312

21,7

DER PRAKTISCHE

NUTZEN FUR DIE DIE VORLAUFIGEN

DIE PRUFUNG WAR

QUALITATS- EMPf;:}I{lé'l\‘\IGEN BERATUNGS-
ENTWICHKOLESG WAR NACHVOLLZIEHBAR ORIENTIERT

28,1
63,4

- trifft zu

trifft Uberwiegend zu

trifft Gberwiegend nicht zu

- trifft nicht zu

Glltige Angaben =100 Prozent

Abbildung 6: Ergebnisse der Befragung zum Nutzen der Qualitdtspriifung — Zustimmungswerte in Prozent,
Rundungsfehler moglich

In der Vergangenheit wurde bereits darauf hingewiesen, dass hier die organisatorischen und personel-

len Anforderungen, die mit der Qualitatsprifung an die Pflegeeinrichtungen gestellt werden, eine Rolle
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spielen. Die Pflegeeinrichtungen erfahren auerdem das Ergebnis der Qualitatsprifung erst mit Erhalt
des Prifberichts. Der Nutzen der Prifung wird daher direkt nach dem Besuch der Qualitatspriferinnen
und -prifer noch nicht in vollem Umfang deutlich. Zudem sind bei der Mehrzahl der Priifungen die
meisten prifrelevanten Sachverhalte erfiillt. Damit sind auch die Moglichkeiten begrenzt, Impulse zur

weiteren Qualitatsentwicklung zu geben.

Nach den vorlaufigen Empfehlungen befragt, gaben 74,8 der Einrichtungsvertretenden an, dass diese
nachvollziehbar sind. 21,7 Prozent stimmten dieser Aussage in (iberwiegendem Malfe zu und 4,6 Pro-
zent gaben an, dass diese Aussage Uberwiegend nicht bzw. nicht zutreffend ist. Sicherlich spielt hier

auch die Tatsache eine Rolle, dass der Prifbericht zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht vorliegt.

Mehr als zwei Drittel der Einrichtungsvertretenden nutzten auch 2019 die Moglichkeit, ihre Wahrneh-
mung der Qualitatsprifungen in freier Textform zu kommentieren. Auch hier wird vielfach die Priifat-
mosphare gelobt: ,[Positiv sind] das Entgegenkommen der Priifer, die im héchsten MafSe wohlwollende
und beratungsorientierende und entspannte Atmosphdre. [Wir sind] nur (iberwiegend zufrieden, des-
halb, weil unser Pflegedienst einfach noch nicht so weit, um eine fiir mich zufriedenstellende Qualitit
zu erreichen.” Vielfach haben sich die Einrichtungsvertreterinnen und -vertreter dabei auch ganz all-
gemein zum Nutzen der Qualitatsprifung fiir das interne Qualitdtsmanagement gedulRert: ,Die Tipps
zur Vereinfachung unserer Dokumentation haben dazu gefiihrt sie nochmal genau auf Anwender-

freundlichkeit und Praktikabilitét hin zu liberpriifen."

Die Einrichtungsvertretenden wurden auflerdem nach negativen Erfahrungen und Aspekten mit der
Qualitatsprifung befragt. Wie in der Vergangenheit wird hier vor allem der mit den Qualitatsprifun-
gen verbundene organisatorische Aufwand bemangelt. Mehrfach wird auBerdem gewiinscht, dass der
fachliche Austausch eine starkere Berticksichtigung findet: ,Die Aussagen der Mitarbeiter, die tagtéig-
lich am Bewohner sind, sind ernst nehmen. Wir machen uns sehr viele Gedanken - auch wenn nicht

jeder einzelne dokumentiert wird.“
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DER PRUFBERICHT SOLL DIE PFLEGEEINRICHTUNGEN IN DIE LAGE VERSETZEN, FESTGESTELLTE QUALITATSMANGEL
NACHVOLLZIEHEN ZU KONNEN. ZUGLEICH MUSS ES DEN LANDESVERBANDEN DER PFLEGEKASSEN ERMOGLICHT WER-
DEN EINEN BEGRUNDETEN MARNAHMENBESCHEID ZU ERTEILEN. DIES IST DANN DER FALL, WENN DER PRUFBERICHT
VOLLSTANDIG, SACHLICH UND FACHLICH KORREKT, VERSTANDLICH, NACHVOLLZIEHBAR UND PLAUSIBEL IST. DAHER
WERDEN JAHRLICH EIN PROZENT ALLER PRUFBERICHTE EINER BESONDEREN BEWERTUNG UNTERZOGEN. HIERZU
WIRD BUNDESWEIT EIN EINHEITLICHES VERFAHREN ANGEWANDT, DAS IM INTERNEN QM DER MD UND DES PKV-

PRUFDIENSTS GENUTZT WIRD.

AURERDEM STEHT DIE QUALITAT DER PRUFBERICHTE BEI DEN MD-UBERGREIFENDEN AUDITS IM FOKUS, D. H. DER
AUDITOR BEWERTET AUF DER GRUNDLAGE SEINER BEOBACHTUNGEN UND BEURTEILUNGEN AUS DEM AUDIT AUCH
DEN PRUFBERICHT DES AUDITIERTEN MD. DER AUDITOR KANN DAMIT ALS ,,WITNESS” DER QUALITATSPRUFUNG
AUSKUNFT DARUBER GEBEN, OB SICH DIE IN DER PRUFUNG FESTGESTELLTEN SACHVERHALTE AUCH NACHVOLLZIEH-

BAR IM PRUFBERICHT ABBILDEN.

Im Jahr 2019 wurden 44 Priifberichte von Qualitatspriifungen ambulanter Pflegeeinrichtungen in die-
ser Form bewertet. Es zeigt sich insgesamt, dass die Anforderungen an die Vollstdndigkeit, die sachli-
che und fachliche Korrektheit, die Verstandlichkeit und die Nachvollziehbarkeit der Prufberichte in ei-
nem hohen Malie erfiillt sind. Der Erflllungsgrad liegt insgesamt bei iber 90 Prozent (vgl. Abbildung 7
und Abbildung 8). Verbesserungspotential besteht bei den Anforderungen an die inhaltliche Nachvoll-
ziehbarkeit der Priifberichte sowie bei der Gewahrleistung der sachlichen und fachlichen Korrektheit.
Entsprechende MalRnahmen der Qualitdtsentwicklung in diesem Bereich werden in den Priifdiensten

im Rahmen der internen QS kontinuierlich umgesetzt.

Hierzu sei jedoch angemerkt, dass sich gerade bei der Anforderung ,In den Anlagen sind die Erlaute-
rungen zu den Beurteilungen fachlich korrekt begriindet” die Ergebnisse der MD-lbergreifenden Au-
dits widerspiegeln: Wenn die Auditoren in der konkreten Prifsituation vor Ort mit dem Urteil der Pri-
ferinnen und Priifer in der Bewertung einer bestimmten Priiffrage nicht Gibereinstimmen, werden sie
dies auch in ihre Bewertung des Priifberichts im Nachgang des entsprechenden Audits einbeziehen

und die genannte Anforderung eher nicht mit ,trifft zu“ bewerten.
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FORMALE ANFORDERUNGEN

VOLLSTANDIGKEIT

w trifft zu W trifft Gberwiegend zu W trifft Gberwiegend nicht zu W trifft nicht zu

ABWEICHUNGEN VOM PRUFVERFAHREN
SIND BEGRUNDET.

IN DER ZUSAMMENFASSUNG IST ZU DEN

WESENTLICHEN ASPEKTEN ZUR

DURCHFUHRUNG DER PRUFUNG UND 97,7
ZU DEN PRUFERGEBNISSEN EINE AUSSAGE

VORHANDEN.

IN DEN ANLAGEN SIND ALLE BEURTEIL- 95.4 a7
UNGEN MIT ,NEIN“ IM FREITEXT BEGRUN- . .
DET.

SACHLICHE UND FACHLICHE KORREKTHEIT

m trifft zu B trifft Gberwiegend zu m trifft nicht zu
DIE ZUSAMMENFASSUNG ENTHALT KEINE
PERSONLICHE WERTUNG. 100,0

N
w

IN DEN ANLAGEN SIND DIE ERLAUTER-
UNGEN ZU DEN BEURTEILUNGEN

U 84,1 13,6
FACHLICH KORREKT BEGRUNDET.

IM PRUFBERICHT UND IN DEN ANLAGEN
IST DIE EINHALTUNG DES DATENSCHUTZES 100,0
GEWAHRLEISTET.

VERSTANDLICHKEIT

W trifft zu W trifft Gberwiegend zu
DIE VERWENDUNG VON ABKURZUNGEN 886 114
ERFOLGT NACH DUDEN UND/ODER NACH - !
ERLAUTERUNG BZW. ABKURZUNGSLISTE.

GRAMMATIK UND ORTHOGRAPHIE SIND
KORREKT.

Abbildung 7: Ergebnisse der MD-libergreifenden Audits — Formale Anforderungen an die Priifberichte, Rundungsfehler
moglich
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NACHVOLLZIEHBARKEIT UND PLAUSIBILITAT

NACHVOLLZIEHBARKEIT UND PLAUSIBILITAT

trifft zu W trifft Uberwiegend zu trifft Uberwiegend nicht zu trifft nicht zu

DIE ZUSAMMENFASSUNG BESCHREIBT
NACHVOLLZIEHBAR DAS GESAMTEILD
DER EINRICHTUNG, WIE ES SICH AUS
DEN ANLAGEN ERGIET.

IN DEN EMPFEHLUNGEN ZUR BESEITI-
GUNG VON QUALITATSDEFIZITEN SIND
DIE MABGNAHMEN EINDEUTIG AUS DEN
DEFIZITEN ABGELEITET.

IM ERHEBUNGSBOGEN DER EINBEZOG-
ENEN PFLEGEBEDURFTIGEN BESTEHT

KEIN WIDERSPRUCH ZWISCHEN DER IST-
ERHEBUNG UND DER RISIKO-

BEWERTUNG.

IN DEN ANLAGEN SIND DIE BEWERT-

UNGEN MIT ,,NEIN“ NACHVOLL-
ZIEHBAR BEGRUNDET.

BEWERTUNG DER QUALITAT DES PRUF-
BERICHTS INSGESAMT. ALLE ANFORDER-
UNGEN AN DIE VOLLSTANDIGKEIT,
SACHLICH UND FACHKLICHE KORREKTHEIT,

DIE VERSTANDLICHKEIT UND DIE
NACHVOLLZIEHBARHKEIT SIND ERFULLT 34,1
Abbildung 8: Ergebnisse der MD-lbergreifenden Audits — Nachvollziehbarkeit und Plausibilitat der Prifberichte,

Rundungsfehler moglich

3.2 Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragungen — Die Perspektive der

Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen

DIE PFLEGEEINRICHTUNGEN WERDEN NICHT NUR ZU IHRER ZUFRIEDENHEIT MIT DER QUALITATSPRUFUNG BEFRAGT,
SONDERN AUCH MIT VERSAND DES PRUFBERICHTS ZU IHRER ZUFRIEDENHEIT MIT DEN PRUFBERICHTEN DER MD
UND DES PKV-PRUFDIENSTES. AUCH DIE AUFTRAG GEBENDEN LANDESVERBANDE DER PFLEGEKASSEN ERHALTEN
EINMAL JAHRLICH DIE GELEGENHEIT, DEM JEWEILS ZUSTANDIGEN MD BzW. DEM PKV-PRUFDIENST EINE RUCK-
MELDUNG ZU DEN PRUFBERICHTEN DES VERGANGENEN JAHRES ZU GEBEN. GEFRAGT WIRD U. A. DANACH, OB DIE
FORMALEN ANFORDERUNGEN, WIE VOLLSTANDIGKEIT UND VERSTANDLICHKEIT, ERFULLT SIND. ABER AUCH DIE
NACHVOLLZIEHBARKEIT DER IM PRUFBERICHT DOKUMENTIERTEN ERGEBNISSE SOLL MIT DEN BEFRAGUNGEN BE-

LEUCHTET WERDEN.

DIE BEFRAGUNG WIRD SEIT 2014 DURCHGEFUHRT. IM ANHANG DES BERICHTS SIND DIE ERGEBNISSE FUR DIE BE-

RICHTSJAHRE 2014 BIS 2019 IN DER ZUSAMMENSCHAU DARGESTELLT.
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Von allen im Jahr 2019 gepriiften Pflegeeinrichtungen im Bundesgebiet haben 12,6 Prozent den Fra-
gebogen zur Zufriedenheit mit den Priifberichten bearbeitet. Deutlich wird, dass die Bereitschaft der
Pflegeeinrichtungen, ein zweites Mal einen Fragebogen zu bearbeiten, geringer ausgepragt ist (vgl.
Abbildung 9). Die Riicklaufquote liegt damit unter dem Wert, der fiir die erste Welle der Befragungen,
die sich auf die Zufriedenheit mit der Qualitatsprifung vor Ort bezieht, erreicht werden konnte (vgl.
Abschnitt 2.2). Dennoch ist es gelungen, den Ricklauf in allen Regionen des Bundesgebiets trotz Rou-
tinebetrieb liber die Jahre auf einem stabilen Niveau zu halten. Abgesehen davon haben die Pflegeein-
richtungen die Moglichkeit, im Rahmen des Anhérungsverfahrens der Landesverbdnde der Pflegekas-

sen eine schriftliche Stellungnahme abzugeben.

MDK BADEN-WURTTEMBERG

18,0
MDK BAYERN — 84
MDK BERLIN-BRANDENBURG — 7.9
MDK BREMEN 94
MDK HESSEN —11,0
MDK MECKENBURG-VORPOMMERN 25,5
MDK NIEDERSACHSEN — 7.2
MDK NORD — 89
MDK NORDRHEIN — 159
MDK RHEINLAND-PFALZ — 16,0
MDK SAARLAND — 134
MDK SACHSEN — 5,0

MDK SACHSEN-ANHALT

10,9
MDK THURINGEN — 6,6
MDK WESTFALEN-LIPPE — 10,6
KNAPPSCHAFT 11,1
PKV-PRUFDIENST — 14,5

DURCHSCHNITT — 11,8

01.01. -31.12.2019

Abbildung 9: Ricklaufquoten fir die Befragung der Pflegeeinrichtungen zur Qualitat des Prifberichts — differenziert
nach MD bzw. PKV-Prifdienst; alle Angaben in Prozent
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GESAMTZUFRIEDENHEIT

2019 haben bundesweit 3.135 Pflegeeinrichtungen den Fragebogen zur Zufriedenheit mit den Priifbe-
richten beantwortet. 47,3 Prozent der Fragebégen wurden von ambulanten Pflegeeinrichtungen be-
antwortet (n = 1.482), 38,6 Prozent (n = 1.209) von stationdren Pflegeeinrichtungen, 13,1 Prozent
(n=412) von Einrichtungen der Tagespflege und 1,0 Prozent von Einrichtungen der Kurzeitpflege

(n =30). Fur Hospize liegen zwei Riickmeldungen vor.

80,4 Prozent der Pflegeinrichtungen sind insgesamt betrachtet zufrieden mit der Qualitat des Priifbe-
richts, 16,3 Prozent dullerten sich (iberwiegend zufrieden. 3,3 Prozent der Befragten gaben an, lber-

wiegend unzufrieden bis unzufrieden mit der Qualitat des Prifberichts zu sein (vgl. Abbildung 10).

2,3 1,0

H zufrieden
WIE ZUFRIEDEN SIND SIE

tiberwiegend zufrieden
INSGESAMT MIT DER

B iiberwiegend unzufrieden

QUALITAT DES PRUFBERICHTS

B unzufrieden

Abbildung 10:  Ergebnisse zur Gesamtzufriedenheit mit der Qualitat des Prifberichts — Zustimmungswerte in Prozent,
Rundungsfehler moglich

Die Vertreterinnen und Vertreter der Pflegeeinrichtungen werden im Rahmen der jahrlichen Befra-
gung aulRerdem gebeten, zu verschiedenen Teilaspekten des Prifberichts Stellung zu nehmen. Dazu
gehoren Struktur, Verstandlichkeit, sachliche und fachliche Korrektheit des Priifberichts, die Nachvoll-
ziehbarkeit der dokumentierten Ergebnisse sowie der wahrgenommene Nutzen des Priifberichts fiir

die Qualitatsentwicklung der eigenen Einrichtung.
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STRUKTUR, VERSTANDLICHKEIT UND SACHLICH FACHLICHE KORREKTHEIT

Die formalen Anforderungen an die Priifberichte sind aus Sicht der befragten Einrichtungsvertreten-
den zum groRBten Teil erflllt. Besonders hoch sind die Zustimmungswerte in den Bereichen, in denen
nach dem Aufbau des Berichts, der Verstandlichkeit und Sachlichkeit der Aussagen im Priifbericht ge-
fragt wird (vgl. Abbildung 11).

05 01

DER AUFBAU DES
PRUFBERICHTS IST

NACHVOLLZIEHBAR

0,6 03

DIE AUSSAGEN IM
PRUFBERICHT SIND

SACHLICH

DIE
ZUSAMMENFASSUNG
DIENT DEM
UBERBLICK

DIE AUSSAGEN IM
PRUFBERICHT SIND
VERSTANDLICH

DIE DETAILLIERTE
DARSTELLUNG DER
EINZELERGEBNISSE
IST HILFREICH ZUM
VERSTANDNIS DES
PRUFBERICHTS

DIE AUSSAGEN IM

PRUFBERICHT SIND
EINDEUTIG

- trifft zu

Glltige Angaben = 100 Prozent
~ trifft Gberwiegend zu

- trifft iberwiegend nicht zu

- trifft nicht zu

Abbildung 11:  Ergebnisse der Befragung zur Struktur, Verstdndlichkeit des Prifberichts und sachlich fachliche
Korrektheit — Zustimmungswerte in Prozent, Rundungsfehler moglich

NACHVOLLZIEHBARKEIT

Seit 2014 sind die Zustimmungswerte fiir den Bereich der Nachvollziehbarkeit der Prifberichte aus
Sicht der Pflegeeinrichtungen kontinuierlich angestiegen. Das betrifft z. B. die Frage, ob die Feststel-
lungen im Priifbericht aus Sicht der Befragten insgesamt korrekt sind. 2014 stimmten nur 66,3 Prozent
der Befragten hier uneingeschrankt zu, 2015 waren es 70,0 Prozent, 2018 und 2019 immerhin 76,3
Prozent (vgl. Abbildung 12).

Auch die Aussage, ob sich die im Priifbericht empfohlenen MaBnahmen zur Beseitigung von Qualitats-

defiziten eindeutig aus den Defiziten ableiten, erhielt 2019 eine im Vergleich zu den Vorjahren héhere
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Zustimmung: 78,3 Prozent der befragten Einrichtungsvertreterinnen und -vertreter stimmen dieser
Aussage zu, 17,1 Prozent sehen dies als Uberwiegend erfiillt an und 4,6 Prozent stimmen nicht bzw.
Uberwiegend nicht zu.

18 08 22 24 12 13

21,1 171

IN DEN
EMPFEHLUNGEN ZUR
BESEITIGUNG VON
QUALITATSDEFIZITEN

DIE INHALTE DER
BERATUNG STIMMEN
MIT DEN

DIE FESTSTELLUNGEN
IM PRUFBERICHT

SIND INSGESAMT SIND DIE EMPFEHLUNGEN IM
RICHTIG MABNAHMEN PRUFBERICHT
EINDEUTIG AUS DEN OBEREIN
DEFIZITEN
ABGELEITET

- trifft zu

~ trifft Gberwiegend zu

DIE WESENTLICHEN -trifft Uiberwiegend nicht zu
INHALTE DES
AQSCH LUSS- - trifft nicht zu
GESPRACHS SPIEGELN
SICH IM
PRUFBERICHT WIDER

Gltige Angaben = 100 Prozent

Abbildung 12:  Nachvollziehbarkeit des Priifberichts — Zustimmungswerte in Prozent, Rundungsfehler maoglich

FRAGENBEREICH WAHRGENOMMENER NUTZEN DES PRUFBERICHTS

80,0 Prozent der Einrichtungsvertreterinnen und -vertreter sehen den Priifbericht insgesamt als eine
Grundlage fiir die eigene Qualitatsentwicklung der Einrichtung, weitere 15,1 Prozent stimmen dem
Uberwiegend zu. 4,9 Prozent der Befragten geben an, dass der Priifbericht nicht bzw. (iberwiegend

nicht fur die Qualitatsentwicklung genutzt werden kann (vgl. Abbildung 13).

Die ermittelten Zustimmungswerte fiir diesen Fragenbereich fallen im Vergleich zur Befragung nach
der Qualitatsprifung und dem damit verbundenen Nutzen — wie erwartet — deutlich héher aus (vgl.
Abschnitt 2.2).

27



Bericht Uiber die MaRnahmen zur Qualitdtssicherung der Qualitatsprifungen 2019

B trifft zu

trifft Gberwiegend zu

trifft Gberwiegend nicht zu

- trifft nicht zu

DER PRUFBERICHT KANN ALS
GRUNDLAGE FUR DIE
INTERNEN QS-MARNAHMEN
GENUTZT WERDEN

Gultige Angaben = 100 Prozent

Abbildung 13:  Nutzen des Prifberichts fur die interne Qualitatssicherung der Pflegeeinrichtung — Zustimmungswerte in
Prozent, Rundungsfehler moglich

Ergebnisse aus den Befragungen der Landesverbande der Pflegekassen

Die MD bzw. der PKV-Prifdienst tauschen sich regelmafig und in direkter Weise mit den Vertreterin-
nen und Vertretern der Landesverbidnde der Pflegekassen zu den Priifberichten der in Auftrag gege-

benen Qualitatspriifungen aus.

Zusatzlich erhalten die Mitarbeitenden eines jeden Landesverbandes der Pflegekassen oder des feder-
flihrenden Landesverbandes, die mit der Bearbeitung der Prifberichte betraut sind, die Gelegenheit,
die Prifberichte eines Jahres des jeweiligen MD bzw. des PKV-Prifdienstes in Hinblick auf ihre Qualitat
zu bewerten. Hierfiir kommt ein bundesweit einheitlicher Fragebogen zum Einsatz; betrachtet werden
u. a. Umfang, Strukturiertheit und Nachvollziehbarkeit der Priifberichte. Im Fokus der Auswertung ste-
hen allerdings nicht die Ergebnisse dieser eher allgemeinen Bewertung der Befragung, sondern viel-

mehr die konkreten Hinweise und Anregungen, die im Freitextformat gegeben werden kénnen.

2019 haben 165 Personen den Fragebogen beantwortet und zuriickgeschickt. Um ihre Einschatzung
zur Qualitat der Prifberichte eines Jahres gebeten, geben 56,8 Prozent der befragten Personen an, mit
den Prifberichten insgesamt zufrieden zu sein (2018: 57,4 Prozent; 2017: 51,7 Prozent; 2016: 44,3 Pro-
zent), 40,1 Prozent sind Uberwiegend zufrieden (2018: 36,9; 2017: 43,8 Prozent; 2016: 51,1 Prozent),
Uberwiegend unzufrieden und unzufrieden sind 3,1 Prozent (2018: 2,4 Prozent; 2017: 4,6 Prozent;
2016: 4,6 Prozent).

Die Zufriedenheit der Landesverbande der Pflegekassen hat sich damit im Vergleich zu den Vorjahren
weiter verbessert. Die detaillierten Ergebnisse der Befragung werden in der libergreifenden Arbeits-
gruppe ,,Qualitatssicherung der Qualitatsprifungen” diskutiert, dort sind die Landesverbande der Pfle-

gekassen vertreten.
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4 Das Qualitatssicherungsverfahren 2020

4.1 Entwicklung

Im Zuge der Neuausrichtung der Priifgrundlagen fiir den stationdren Bereich gemall § 113b Abs. 4 Nr. 1
und Nr. 4 SGB XI war im Berichtsjahr 2019 auch das Verfahren zur Qualitatssicherung der Qualitats-
prafungen (QS-Verfahren) auf den Prifstand zu stellen und unter Einbezug wissenschaftlichen Sach-
verstands weiterzuentwickeln. Ubergeordnetes Ziel dieser Aktivitdten war es, auch zukiinftig dafiir zu
sorgen, dass eine bundesweit einheitliche Umsetzung der Priifgrundlagen durch die Medizinischen
Dienste und den Prifdienst der PKV stattfindet.

Bereits im Mai 2018 begannen die Vorarbeiten. Im Rahmen eines Fachgesprdchs mit Professorin Re-
nate Stemmer und Professor Wilfried Jackel sowie Vertreterinnen und Vertretern der lbergreifenden
Arbeitsgruppe , Qualitatssicherung der Qualitatsprifung” wurden erste Eckpunkte fiir die Ausgestal-
tung eines geeigneten QS-Verfahrens und passender Priifinstrumente erarbeitet. In diesen Prozess

wurde auRerdem Professor Klaus Wingenfeld als wissenschaftlicher Berater einbezogen.

Die Experten waren sich in ihrer Bewertung der bereits etablierten MaBRnahmen der Qualitatssiche-
rung der Qualitatsprifung einig: Das QS-Verfahren erfiille einen hohen Standard und vereine bereits
alle relevanten Perspektiven und Instrumente einer zeitgemalen und sinnvollen Qualitatssicherung.
Empfohlen wurde daher, die grundsatzliche Ausrichtung des QS-Verfahrens beizubehalten und die
Kernelemente MD-iibergreifende Audits und externe Audits sowie die flankierenden Befragungen
der Pflegeeinrichtungen auf die neue Methodik der Qualitatspriifung auszurichten. Hierfiir haben die
Experten wertvolle Hinweise gegeben auf deren Grundlage die genannten QS-Instrumente derzeit in-

haltlich und verfahrenstechnisch konkretisiert und sukzessive umgesetzt werden (Stand April 2020).

4.2 Kernelemente des neuen QS-Verfahrens

MD-libergreifende Audits

Der Sicherstellung einer bundesweit einheitlichen Vorgehensweise bei der neuen Qualitatspriifung
werden auch zukiinftig MD-libergreifende Audits dienen. Durch die gegenseitige Auditierung bei der
Qualitatsprifung erhalten die Priifenden in ihrer Funktion als Auditorin bzw. Auditor einen Einblick in
das konkrete Vorgehen eines anderen MD bzw. des PKV-Prifdienstes bei der Anwendung und Umset-
zung der neuen Prifgrundlagen. Mogliche unterschiedliche Vorgehensweisen in der Erhebung und der
Bewertung der Qualitdt der Pflegeeinrichtung kdnnen auf diese Weise identifiziert und die Ursachen

hierfir analysiert werden.

Das den Ubergreifenden Audits zugrundeliegende Verfahren ist im Wesentlichen in seiner Ausgestal-

tung an das heute giiltige Verfahren angelehnt und kann wie folgt skizziert werden:
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e Die Auditorin bzw. der Auditor beobachtet die Priiferinnen und Priifer wahrend der Beurtei-
lung und Bewertung der Qualitatsaspekte bei zwei der versorgten Personen der Stichprobe
(Beurteilung der vorgegebenen Qualitidtsaspekte, Beurteilung bedarfsiibergreifender Quali-
tdtsaspekte). Sie bzw. er greift wahrend der Beobachtungsphase nicht in das Priifgeschehen

ein.

e Wihrend der Beobachtungen nimmt der/die Auditierende parallel zum Priifteam eine Bewer-
tung der Qualitatsaspekte vor. Sollte zwischen der Beurteilung der Auditorin bzw. des Auditors
und der Einschitzung des Priifteams keine Ubereinstimmung bestehen, begriindet die/der Au-
ditierende ihre/seine Bewertung in einer Auditcheckliste. In einem zweiten Schritt nimmt die
auditierende Person eine Gesamteinschatzung zum Vorgehen des Priifteams vor und erlau-
tert, welche Informationen ihres Erachtens moglicherweise fiir eine Beurteilung der Qualitats-

aspekte noch notwendig gewesen waren bzw. nicht relevant waren.

e Die Ergebnisse der tUbergreifenden Audits werden zunachst quantitativ ausgewertet. Ziel die-
ser Auswertungen ist es, diejenigen Qualitdtsaspekte zu identifizieren, bei denen es lber alle
Ubergreifenden Audits hinweg haufiger zu nicht-Ubereinstimmenden Beurteilungen zwischen
Prifung und Audit kommt. Um die Ursachen fiir mogliche nicht-ibereinstimmende Bewertun-
gen analysieren zu kdnnen, werden auf der Grundlage der quantitativen Ergebnisse Fallbe-
sprechungen durchgefiihrt, zu denen auch externe Expertinnen und Experten hinzugezogen

werden kdnnen.

e Indie Ubergreifenden Fallbesprechungen kénnen zukiinftig auch Vertreterinnen und Vertreter
der Landesverbande der Pflegekassen fachliche oder haufig in den Qualitatsprifungen auftre-

tende Probleme einbringen.

Die Ergebnisse des Gesamtauswertungsprozesses sind u. a. Grundlage flr Schulungen, sowohl auf Bun-

desebene als auch innerhalb der Priifdienste.

Externe Audits (externe Begleitung und Beratung)

Die externe Perspektive ist flir das neue QS-Verfahren von besonderer Relevanz, weil die neue Quali-
tatsprifung — vor allem methodisch — einen hohen Anspruch an die Fachlichkeit der Priferinnen und
Prifer stellt — gleichermallen aber auch an die Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtungen. So ist u. a.
durch das Fachgesprach die Art und Weise, wie das Ergebnis der Qualitatsprifung zustande kommt,
komplexer und fir AuBenstehende moglicherweise nicht in jedem Falle auf den ,ersten Blick” nachzu-
vollziehen. In der neuen Qualitatspriifung geht es nicht mehr nur um die Einhaltung standardisierter
Bewertungsvorgaben, sondern noch starker um den dialogischen Austausch von fachlich begriindeten
Argumenten zwischen Priifteam und Pflegeeinrichtung. In diese Interaktion soll nun ein Blick von au-
Ren miteinbezogen werden, um damit einen Beitrag zur Nachvollziehbarkeit des Bewertungsergebnis-

ses zu leisten.
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Das neu umzusetzende externe Audit bezieht sich entsprechend nicht mehr auf die formalen Prozesse
der QS-Tatigkeiten innerhalb eines Priifdienstes, sondern nimmt die Durchfiihrung der Qualitatspri-
fung vor Ort in den Blick und soll insbesondere die Priiferinnen und Prifer in der Wahrnehmung ihres

Beratungsauftrags gegeniiber den Pflegeeinrichtungen unterstiitzen.

Im Fokus des externen Audits stehen die folgenden drei Bausteine der Qualitatspriifung: Einflihrungs-

gesprach, Fachgesprach und die Beratung im Rahmen der Prifung und des Abschlussgesprachs.

Anders als im Rahmen des MD-libergreifenden Audits geht es hier nicht um die Auditierung von Ein-
zelbewertungen auf Ebene der versorgten Personen, sondern die externe Auditorin, der externe Au-
ditor beobachtet die Interaktion zwischen Priiferinnen und Prifern und den Mitarbeitenden der Pfle-
geeinrichtung wahrend der gesamten Priifung und Beratung und nimmt entsprechend eine Einschat-
zung der , Interaktionsqualitat” vor. Grundlage sind die fur die Priferinnen und Priifer geltenden Stan-
dards einer sach- und fachgerechten Durchfiihrung des Einfihrungs-, Fachgesprachs und Beratung im
Rahmen der Qualitatsprifung, wie z. B. die Fahigkeit, wertschatzend und auf Augenhéhe mit den Mit-
arbeitenden der Einrichtung in Beziehung zu treten, die Fahigkeit zur Reflektion und die Wahrung der
professionellen Distanz, auch in Konfliktsituationen. Wie die Riickmeldungen aus den Befragungen der
Pflegeeinrichtungen gezeigt haben, sind gerade solche kommunikativen bzw. atmosphérischen As-
pekte fiir die Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtungen von besonderer Bedeutung. Mit der Weiterent-
wicklung des externen Audits wird dem nun Rechnung getragen und nicht nur die Fach- sondern auch
die Kommunikationskompetenz der Priiferinnen und Prifer zum Dreh- und Angelpunkt der Qualitats-

entwicklung und Qualitatssicherung gemacht.

Laut Richtlinien zur QS QP ist vorgesehen, dass jahrlich in jedem MD mindestens zwei externe Audits
im Sinne einer Beratung und Begleitung der Priiferinnen und Priifer durchgefiihrt werden.® Pro Audit
wird das Prifteam bei der gesamten Qualitatsprifung ausschlielRlich der Inaugenscheinnahme der
pflegebedirftigen Menschen (Einfihrungsgesprach, Fachgesprach, Synthese der Feststellungen im
Rahmen des Teamgespréachs, Abschlussgesprach) von einer/einem externen Sachverstandigen beglei-
tet werden. Im direkten Anschluss an die Priifung (am selben oder am nachsten Tag) erhalten die Pri-
ferinnen und Priifer jeweils einzeln ein Feedback zu den Ergebnissen des externen Audits und ggf. eine
individuelle Beratung zu moglichen Verbesserungspotentialen. Dieses Gesprach findet nur zwischen
dem Prifteam und der Auditorin bzw. dem Auditor statt und dient den Priiferinnen und Prifern als

ein individuelles Coaching.

Anhand der Ergebnisse aus den Beobachtungen und ggf. vorgenommenen Beratungen formuliert die
externe Sachverstandige, der externe Sachverstindige eine Gesamteinschatzung zu den auditierten
Prifungen. Resultat ist eine Fallsammlung, die der Ubergreifenden und internen Qualitatssicherung

dienen soll.

% Hierzu erfolgt eine nationale Ausschreibung zwecks Beauftragung einer externen Sachverstindigen, eines externen Sach-
verstandigen.
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Neben den MD-lbergreifenden Audits und der externen fachlichen Begleitung und Beratung wird auch
zuklnftig auf die bereits etablierten QS-MaRnahmen gesetzt. Diese werden vor allem im Rahmen der
internen QS relevant sein, deren Umsetzung jedoch wird weiterhin auf Gbergreifender Ebene begleitet
werden. Das betrifft zum einen die Qualitatssicherung der Priifberichte und zum anderen die heute
bereits stattfindenden Befragungen der Pflegeeinrichtungen. Der Fragebogen fiir Mitarbeitende von
stationaren Pflegeeinrichtungen wurde hierfiir bereits weiterentwickelt und auf die neuen Prifgrund-
lagen im stationdaren Bereich ausgerichtet. In diesen Prozess sind u. a. auch Hinweise aus dem Kreis
der Mitglieder des Begleitgremiums eingeflossen. So wurde der Fragebogen, der seit Januar 2020 im
Einsatz ist, inhaltlich tiefer ausgestaltet und wird insbesondere zur Qualitdt der Beratungstatigkeit der
Priaferinnen und Priifer aus Sicht der Pflegeeinrichtungen differenziertere Aussagen als bislang ermog-

lichen.
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5 Anhang

Tabelle 5: Ergebnisse der Befragungen der Pflegeeinrichtungen fiir die Berichtsjahre 2014 bis 2018 — Durchfiihrung der Qua-

litatsprifung, Rundungsfehler moglich

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der
Durchfihrung der Qualitatsprifung?

Be- zufrieden liberwie- liberwie- unzufrie-
richts- gend zu- | gend unzu- den
jahr frieden frieden
2014 80,0 18,4 1,3 0,3
2015 81,8 16,0 1,4 0,8
2016 82,6 14,3 2,1 1,0
2017 83,1 14,2 1,7 1,0
2018 83,4 13,2 2,4 1,1

Das Einflihrungsgesprach war informativ.

2014 88,1 10,9 0,7 0,3
2015 87,8 10,9 0,8 0,5
2016 87,9 10,3 1,2 0,6
2017 89,0 9,4 1,1 0,4
2018 89,0 9,5 0,9 0,6

Das Einflhrungsgesprach war struktu-

I riert.

Das Einfihrungsgesprach war hilfreich.

Das Abschlussgesprach war informativ.

Das Abschlussgesprach war strukturiert.

2014 88,1 7,7 0,5 0,7
2015 89,6 9,3 0,2 0,8 I
2016 90,0 8,7 0,4 0,9
2017 90,2 8,6 0,3 0,9
2018 90,7 8,1 0,9 0,3

2014 87,5 11,0 1,3 0,2
2015 88,1 10,0 1,2 0,6
2016 88,6 9,3 1,2 0,8
2017 88,7 9,0 1,4 0,9
2018 88,7 9,3 1,3 0,7
2014 89,1 9,9 0,6 0,4
2015 90,0 8,8 0,8 0,4
2016 90,3 8,6 0,9 0,3
2017 90,0 8,3 1,1 0,6
2018 90,4 8,0 1,2 0,4

I I O
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Das Abschlussgesprach war hilfreich.

Die Prufung war strukturiert.

Der Umgang mit den Bewohnern war res-
pektvoll, die Intimsphare wahrend.

Der Umgang mit den Mitarbeitern war
respektvoll und auf Augenhéhe.

Die Prufung war fachkompetent.

Der praktische Nutzen fiir die Qualitats-
entwicklung war hoch.

Die vorldufigen Empfehlungen waren
I nachvollziehbar.

2014 83,4 13,4 1,9 1,2
2015 84,4 12,3 2,2 1,1
2016 84,2 11,9 2,1 1,2
2017 85,4 10,9 2,2 1,5
2018 85,3 11,0 2,3 1,4

2014 88,0 10,6 11 0,2
2015 87,9 10,8 0,9 0,3
2016 88,2 10,4 11 0,3
2017 89,0 9,4 1,1 0,5
2018 89,2 9,5 0,9 0,4

2014 93,4 6,1 0,2 0,3
2015 93,3 5,8 0,5 0,4
2016 92,6 6,5 0,6 0,4
2017 93,1 5,9 0,6 0,3
2018 93,8 5,4 0,4 0,4
2019 94,0 5,3 0,4 0,3
Be- zufrieden liberwie- liberwie- unzufrie-
richts- gend zu- | gend unzu- den
jahr frieden frieden
2014 86,5 12,2 0,9 0,4
2015 87,2 10,9 1,2 0,7
2016 86,6 10,9 1,5 1,0
2017 86,7 11,0 1,4 0,9
2018 87,9 9,5 1,6 1,0
2019 88,3 9,2 1,5 1,0
2014 84,9 13,9 1,1 0,1
2015 85,4 13,2 1,1 0,3
2016 84,9 13,1 1,6 0,4
2017 85,3 12,6 1,5 0,5
2018 86,5 11,5 1,5 0,5
2019 87,9 71 1,5 0,6
2014 54,6 35,0 6,7 3,7
2015 55,5 33,8 6,2 4,4
2016 57,5 31,7 6,2 4,3
2017 60,8 30,2 5,5 3,5
2018 61,1 29,4 5,8 3,7
2019 63,4 28,1 5,2 3,4
2014 68,4 28,2 2,7 0,7
2015 71,4 25,6 2,0 1,1
2016 70,5 25,9 2,4 1,2
2017 73,0 23,4 2,4 1,2
2018 73,1 23,4 2,5 1,0
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2019 74,8 21,7 2,3 1,2
Die Priifung war beratungsorientiert. 2014 84,0 13,5 2,1 0,4
2015 84,2 13,2 1,7 1,0
2016 83,9 12,8 2,4 1,0

l 2017 84,5 12,3 2,1 1,1 l
2018 85,4 11,1 2,1 1,4
2019 86,8 10,0 2,2 1,0
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Tabelle 6: Ergebnisse der Befragungen der Pflegeeinrichtungen fiir die Berichtsjahre 2014 bis 2018 — Qualitat der Prifbe-

richte, Rundungsfehler moglich

Anforderungen

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit dem
I Prifbericht?

Be- zufrieden liberwie- liberwie- unzufrie-
richts- gend zu- | gend unzu- den

jahr frieden frieden

2014 76,1 20,9 2,3 0,7

2015 78,1 18,9 1,9 1,1 |

2016 79,7 17,5 1,9 0,9

2017 80,4 16,4 1,9 1,4

2018 81,2 16,0 1,7 1,1

Der Aufbau des Priifberichts ist nachvoll-
ziehbar.

2014 80,3 19,3 0,2 0,2
2015 84,4 14,8 0,6 0,2
2016 86,5 12,7 0,2 0,6 l
2017 87,6 11,8 0,6 0,1 l
2018 88,1 11,2 0,5 0,2

Die Zusammenfassung dient dem Uber-
blick.

Anforderungen

Die detaillierte Darstellung der Einzeler-
gebnisse ist hilfreich zum Verstandnis des

Prifberichts.

Die Aussagen im Prifbericht sind sach-
lich.

Die Aussagen im Prufbericht sind ver-
I standlich.

2014 71,4 25,1 2,4 1,0
2015 77,0 20,8 1,8 0,4
2016 79,4 18,2 1,9 0,5
2017 81,2 16,6 1,0 0,5
2018 82,3 15,7 1,6 0,4 |
2019 82,3 15,7 1,5 0,5

Be-
richts-
jahr

zufrieden

tiberwie-
gend zu-
frieden

tiberwie-
gend unzu-
frieden

unzufrie-
den

2014 86,8 12,9 0,2 0,2
2015 88,4 10,3 1,0 0,3
2016 89,7 9,4 0,3 0,7
2017 90,8 8,4 0,6 2,0
2018 91,4 7,5 0,6 0,5
2019 90,2 8,8 0,6 0,3
2014 77,4 20,6 1,8 0,2
2015 81,6 16,4 1,5 0,5
2016 83,6 14,5 1,4 0,4
2017 85,0 13,2 1,2 0,6
2018 85,9 12,2 1,4 0,5
2014 71,6 26,3 1,6 0,5
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I Die Aussagen im Prifbericht sind eindeu-
tig.

2015 77,8 19,3 2,2 0,6 l
2016 81,8 16,4 1,4 0,4
2017 83,5 14,5 1,5 04
2018 84,2 13,8 1,4 06

Die Feststellungen im Prifbericht sind
insgesamt richtig.

2014 66,3 31,2 2,0 0,5
2015 70,0 27,5 1,5 1,0
2016 71,4 25,9 1,9 0,8
2017 75,4 21,9 1,7 1,1 l
2018 75,2 22,3 16 1,0

In den Empfehlungen zur Beseitigung von
Qualitatsdefiziten sind die Malnahmen
eindeutig aus den Defiziten abgeleitet.

2014 68,0 28,4 1,7 1,9
2015 73,3 22,8 1,9 2,0
2016 74,4 21,6 2,1 2,2
2017 77,1 19,0 2,0 1,9
2018 76,8 19,2 2,0 2,0

Die Inhalte der Beratung stimmen mit den
I Empfehlungen im Prifbericht Gberein.

Die wesentlichen Inhalte des Abschluss-
gesprachs spiegeln sich im Priifbericht wi-
der.

Der Prifbericht kann als Grundlage fur
QS-MaRnahmen genutzt werden.

2014 81,8 15,9 1,6 0,7
2015 83,9 13,4 1,3 1,3 |
2016 84,7 12,5 1,7
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