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Nach dem

plus’

ist vor dem Spiel

Wenn es mit der gewunschten Note im MDK-Pruf-
bericht und im (vorlaufigen) Transparenzbericht
nicht geklappt hat, heil3t es, konstruktiv weiterzu-
arbeiten. Bei der nachsten Prufung ist es moglich,
deutlich bessere Ergebnisse zu erreichen.

MDK-Priifbericht auf
Fehler kontrollieren

Auf jeden Fall sollten die Lei-
tungskrafte der auditierten Ein-
richtung bereits bei Erhalt
des MDK-Prifberichtes genau
schauen, ob auch MaBnahmen-
empfehlungen zu Fragen aus
den Pflege-Transparenzverein-
barungen (T-Fragen) getatigt
werden. Hier sollte von Trager-
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seite nicht vorschnell an den
zustdndigen Landesverband der
Pflegekassen geschrieben wer-
den, dass man bereits dabei
ware, diese MaBnahmen umzu-
setzen. Viel sinnvoller ist es,
zunichst zu priifen, ob die Be-
wertung des MDK tiberhaupt
korrekt erfolgt ist. Vielleicht ist
es ja in der Aufregung des Au-
dits von Einrichtungsseite ver-
sdumt worden, bestimmte Nach-
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Wiederholungspriifung

Abb. 1

— Eine Wiederholungsprifung auf Antrag der Pflegeeinrichtung ist beim
zustandigen Landesverband der Pflegekassen vorzunehmen und sollte
innerhalb von acht Wochen nach Antragseingang bei den Landesverban-
den der Pflegekassen ausgeflihrt werden. Sie bezieht sich auf die Beseiti-
gung festgestellter Qualitatsmangel, der Prifumfang der Wiederholungs-
prifung ergibt sich aus Ziffer 6 Absatze 2 und 3 der Qualitatspriifungs-
Richtlinien (QPR), es fehlen bislang gesetzliche Regelungen zum Verfahren

der Kostenfestsetzung

— Prifinhalte und Prifumfang, unter anderem auch der Regelpriifung, sind
in Ziffer 6 Absatze 2 und 3 der Qualitatspriifungs-Richtlinien (QPR) gere-
gelt. Bis Ende 2010 sind alle ambulanten Pflegedienste und stationaren
Pflegeeinrichtungen vom MDK zu priifen, ab 2011 werden alle Pflegeein-
richtungen jahrlich einer Prifung des MDK unterzogen.

Abb. 2

Einrichtungsbezogene (eb) Fragen

Relevant sind die eb-Fragen Nummern 29 bis 37 aus der Pflege-Transparenz-
vereinbarung ambulant (PTVA). Unbedingt sollten die Leitungskrafte in der
MDS-Broschtre , Grundlagen der MDK-Qualitatsprifung in der ambulanten
Pflege” die T-Fragen auf den Seiten 66 bis 106 markieren und sich den Fund-
ort fiir die entsprechende Verfahrensanweisung und das Nachweisdokument

notieren.

weise vorzulegen — diese konnen
im Rahmen der Anhorung nach
§ 115 Abs. 2 SGB XI nachge-
reicht werden, sofern diese
wirklich schon zum Priifungs-
zeitpunkt vorlagen.

Ein weiterer Fehler kann von
den Priifern verursacht worden
sein, indem sie die Vorgabe aus
dem ,beratungsorientierten An-
satz“ mnach einer ,intensiven
Zusammenarbeit mit der Pflege-
einrichtung in allen Phasen des
Priifverfahrens® kritischerweise
nicht eingehalten haben. Damit
hat der MDK einen Verfahrens-
fehler begangen, mit der Konse-

quenz, dass die Tatsachenermitt-
lung moglicherweise unvollstan-
dig erfolgt ist. Typisches Bei-
spiel hierfiir ist das Uberpriifen
von Bewohner-/Kundendoku-
mentationen, ohne dass die Ant-
worten, unter anderem zu den
T-Fragen, von (Bezugs-)Pflege-
kraften erfragt werden. Der MDK-
Priifer sucht alleine an der fal-
schen Stelle in der Bewohner-/
Kundendokumentation, findet
einen - die Prifungsfrage beja-
henden - Eintrag nicht. Er ko-
diert falschlicherweise das Ver-
neinen der Prifungsfrage. Da-
mit entbehrt die daraus folgende

Beispiele aus der Pflege-Transparenzvereinbarung

MafBnahme im MDK-Priifbe-
richt ihrer fachlichen Grundla-

ge.

Wenn die MafBnahmenempfeh-
lungen im MDK-Priifbericht al-
lerdings korrekt auf der Grund-
lage der Befunde in der auditier-
ten Einrichtung zustande ge-
kommen sind und man mit dem
im Internet veroffentlichten Priif-
ergebnis nicht gut leben kann,
kann eine Wiederholungspri-
fung nach § 114 Abs. 5 SGB XI
in Erwdgung gezogen werden
oder die Zeit bis zur né&chsten
Regelprifung mit der konse-
quenten Umsetzung von Verbes-
serungsmafnahmen genutzt wer-
den (Abb. 1).

Unbedingt sollte eine unterneh-
mensinterne Ursachenanalyse
zu den kritischen Abweichun-
gen erfolgen. Normalerweise
wissen die Leitungskrédfte um
fachliche Vorgaben aus ihrem
Arbeitsgebiet und begleiten de-
ren Umsetzung bereits seit Jah-
ren konzeptionell, inhaltlich und
mit dem ,Finger am Puls“ -
namlich der Uberpriifung des
tatsdchlich gelungenen Praxis-
transfers beim Bewohner/Kun-
den (einbezogen sind hierbei
ublicherweise auch immer die
Fragen aus der MDK-Priifanlei-
tung).

Vielleicht hat es ja daran gele-

gen, dass man zu nervos in der
Priifungssituation war (,,Black-

Abb. 3

Transparenzfrage Nummer

Qualitdatsanforderung

Nachweis - Fundort

T56

T57

Konzeptionelle Beschreibung, dass
Bewohnerzimmer mit eigenen Mobeln
usw. ausgestattet werden kénnen, eben-
so Abfrage bei den bewohnerbezogenen
Fragen zur Kundenzufriedenheit (Ach-
tung: Aufnahme in den hauseigenen
Abfragebogen zur Kundenzufriedenheit)

Konzeptionelle Beschreibung, dass
Bewohner an der Gestaltung der
Gemeinschaftsraume mitwirken,

ebenso Abfrage bei den bewohnerbezo-
genen Fragen zur Kundenzufriedenheit
(Achtung: Aufnahme in den hauseigenen
Abfragebogen zur Kundenzufriedenheit)

QMH, Regelung Heimeinzug, VA 3.1,
Seite drei, vierter Absatz

sowie

Protokoll des Integrationsgespraches

QMH, Hauswirtschafts- und
Verpflegungskonzept, VA 7.3, Seite 4,
zweiter Absatz sowie Konzept zur
Sozialen Betreuung, VA 8.1, Seite 6,
erster Absatz sowie Protokoll des
Integrationsgespraches und Protokoll
der Pflegevisite
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out) oder dass man — wegen der
unangekiindigten Prifung - so
schnell nicht alles organisieren
konnte. Moglicherweise sind
aber auch die Priifungsfragen
und vor allem die genauen Be-
wertungskriterien des MDK den
Leitungskraften und Mitarbei-
ter/innen vorab nicht im Detail
bekannt gewesen.

Wie erhohe ich
meine Chancen?

Bei den Prifungsfragen aus den

Pflege-Transparenzvereinbarun-

gen (PTV) - aus denen sich

bekannterweise die Note im

Internet generiert — spielen im

Grunde drei Aspekte fir die

Nachweisfiihrung der Einrich-

tung eine Rolle:

— die Kundenzufriedenheit,

— die Textstellen im Qualitéats-
managementhandbuch (QMH)
und der Nachweis zu deren
praktischer Umsetzung sowie

— die Textstellen in der Bewoh-
ner-/Kundendokumentation.

1 .Die Kundenzufriedenheit
Diese ist fast ausnahmslos sehr
hoch. In der Regel erreichen die
Einrichtungen hier Noten mit
einer Eins vor dem Komma.

Die Textstellen im Qualitéits-

.managementhandbuch so-
wie der Nachweis, dass hier-
nach auch gearbeitet wird
Manche unternehmensinterne
Ursachenanalyse eines MDK-
Prifberichtes mit kritischen Be-
funden zeigt, dass hier noch ein
Verbesserungsbedarf bestehen
kann. Daher sollten fiir die Wie-
derholungspriifung beziehungs-
weise kommende Regelpriifung
erkannte Optimierungspoten-
ziale genutzt werden:
Fur die Prasentation der Ant-
worten auf die einrichtungsbe-
zogenen (eb) Fragen aus der PTV
sind unter anderem die Einrich-
tungsleitung, die Hauswirt-
schafts- und Kiichenleitung, die
Leitung des Sozialdienstes, die
Pflegedienstleitung sowie die
Qualitatsmanagementbeauftrag-
te zustandig. Relevant sind die
eb-Fragen Nummern 34, 35, 40
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bis 43, 45 bis 64 aus der Pflege-
Transparenzvereinbarung statio-
nir (PTVS). Fiur die eb-Fragen
der ambulanten Dienste Num-
mern 29-37 (Abb. 2).

Unbedingt sollten die Leitungs-
krafte in der MDS-Broschiire
,Grundlagen der MDXK-Quali-
tatsprifung in der stationiren
Pflege“ die T-Fragen auf den
Seiten 71 bis 136 markieren und
sich den Fundort fiir die ent-
sprechende Verfahrensanwei-
sung und das Nachweisdoku-
ment dazu notieren. So fillt
auch auf, wenn eine entspre-
chende Textstelle im QMH noch
fehlt. Diese kann im Rahmen der
Revision zeitnah eingepflegt
werden. Eine solche ,,gezinkte*
Prifanleitung liegt dann bei der
Wiederholungspriifung/nachsten
Regelprifung neben der infor-
mierenden Leitungskraft. Alter-
nativ kann auch eine Matrix als

,Spickzettel“ erstellt werden

(Abb. 3).

Die Textstellen in der Be-

.wohner-/Kundendokumen-
tation
Sehr haufig ergibt die unterneh-
mensinterne Ursachenanalyse
eines MDK-Priifberichtes mit
kritischen Befunden, dass in
Bezug auf die Bewohner-/Kun-
dendokumentation ein deutlicher
Verbesserungsbedarf besteht. In
diesem Bereich konnen fir die
Wiederholungspriifung oder fiir
die nichste Regelpriifung Opti-
mierungspotenziale genutzt wer-
den: Fir die Prasentation der
Antworten auf die bewohner-/
kundenbezogenen (bb/kb) Fra-
gen aus der PTV sind insbeson-
dere die Bezugspflegekrafte mit
Unterstiitzung der Pflegelei-
tungskrafte und jene Mitarbei-
ter, die ebenfalls Soziale Betreu-
ung tatigen, zustédndig. Relevant

Inklusive
Datenaustausch
nach §302 SGBV
und § 105 SGB XI

Einsatzplanung - Dienstplanung
Pflegedokumentation - Mobile Datenerfassung
Organisation - Abrechnung - Buchhaltung - Statistik

Fordern Sie noch heute
vollig unverbindlich
lhr personliches
Informationsmaterial an !

ol future

Tel.: 0351/47300-0

Fax: 0351/473 00 11
info @ comfuture.de
www.comfuture.de
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Unsere Leistung geht auf Ihr Konto
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Abréhnung noch
komfortabler*

Nutzen Sie unsere variablen Einsende-
moglichkeiten und legen Sie Thren
Auszahlungstermin selbst fest. Die
Auszahlung erfolgt per kostenfreier
Online-Uberweisung direkt auf Thr
Konto. Abrechnung mit Mehrwert

- profitieren Sie von unseren umfang-
reichen top Konditionen:

® Qualifizierte Riickliuferbearbeitung

® Privatliquidation
® Aussagekriftige Dokumentationen
® Feste Ansprechpartner
(» Effiziente Softwarelésung durch Ko-
operationspartner oder Schnittstelle
MEDICA
Messegeldnde Diisseldorf
Halle 4, Stand B 22 ME
17.-20.11.2010
Besuchen Sie uns! . =

RZH Rechenzentrum fiir Heilberufe GmbH
Am Schornacker 32 - D-46485 Wesel
Info-Line 02 81/98 85-110 fin Uniemetimen oo

Telefax 02 81/98 85-120 R Z///

www.rzh-online.de - info@rzh-online.de HAAN AC

sind die bb-Fragen Nummern 1
bis 33, 36 bis 39 und 44 aus
der Pflege-Transparenzverein-
barung stationdr (PTVS). Fir
die kb-Fragen der ambulanten
Dienste sind die kb-Fragen
Nummern 1 bis 28 aus der Pfle-
ge-Transparenzvereinbarung am-
bulant (PTVA) relevant.

Hier sollten Pflegeleitungskrafte
die nachgeordneten Pflegefach-
personen nicht nur zu Beteilig-
ten, sondern zu aktiven verant-
wortlich Betroffenen machen.
Folgende Projektschritte sind
denkbar:

/l Impulsreferate von Kollegen
.fir Kollegen sollten zum
pflegerischen Risikoassessment
sowie zu konkreten MaBnahmen
der Prophylaxe erfolgen. Dies
beispielsweise beziiglich der
Themen Sturz, Dekubitus, Kon-
traktur, (Mangel-)Erndhrung,
Dehydratation, Inkontinenz,
eingeschrénkte Alltagskompe-
tenz usw.

Vorgaben aus dem QM-

.Handbuch in Bezug auf die
Mitarbeit bei &arztlicher Diag-
nostik und Therapie (frither ,,Be-
handlungspflege), zum Medi-
kamentenmanagement, zu frei-
heitsentziehenden Mafinahmen
usw. werden im Team wieder-
holt.

Erstellen eines Erhebungs-
.bogens mit den oben ge-
nannten T-Fragen.

Jede Pflegefachkraft und

.jeder Kollege aus der Sozia-
len Betreuung erhalt diesen
Erhebungsbogen so oft, wie sie
fur Bezugspflegen zustandig ist,
sowie einmalig die MDK-Anlei-
tung hierzu. Im Team wird der
Bogen exemplarisch an einer
Bewohnerdokumentation be-
sprochen und die Bewertung
einer jeden Frage unter Zugrun-
delegung der MDXK-Kriterien
gemeinsam vorgenommen.

Die Leitungskréfte tatigten
.eine Zielvereinbarung mit
jeder Pflegefachkraft und jeden
Kollegen aus der Sozialen Be-

treuung zur Uberpriifung der
Bewohnerdokumentationen, fir
die sie zustidndig sind. Darauf
aufbauend werden Pflegefach-
krafte von Pflegeleitungskriften
darin gecoacht, eigene und frem-
de Bewohnerdokumentationen
zu den T-Fragen zu présentieren.

Positive Befunde werden

.ausdriicklich anerkannt; kri-
tische Abweichungen konse-
quent weiter bearbeitet.

Im Rahmen des kontinuierli-

.chen Verbesserungsprozesses
liegt nun fir jede Dokumenta-
tion ein ausgefiillter Erhebungs-
bogen vor, und die informieren-
den Pflegefachkrifte sind mit
der Prasentation der Antworten
in den Nachweisdokumenten
vertraut.

Auch wenn sich Priffragen,
Bewertungskriterien, Veroffent-
lichungen der Ergebnisse der
MDK-Qualitdtspriifungen unter
anderem entsprechend der wis-
senschaftlichen Evaluation vom
Sommer dieses Jahres andern
werden, so ist doch davon auszu-
gehen, dass die Landesverban-
de der Pflegekassen die Leistun-
gen von Pflegeeinrichtungen
sowie deren Qualitit weiterhin
turnusgemil fiir Leistungsneh-
mer und Interessierte veroffent-
lichen miissen. Damit hat jede
Einrichtung in definierten Ab-
standen immer wieder die Chan-
ce, ein zundchst ungiinstiges
Priifergebnis zu korrigieren.

Anschrift der Verfasserin:

Claudia Soppart

Krankenschwester, Dipl.-Sozialarbeiterin,
freiberufliche Trainerin

Postfach 14 27

47910 Tonisvorst

E-Mail: info@soppart.de
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