Qualitatssicherung m

Qualitdt entwickeln und bestimmen, bevor der MDK kommt

Die MDK-Priifung ist nur ein Aspekt von vielen in der
Qualititsentwicklung eines Pflegedienstes. Claudia
Soppart zeigt Strategien, wie man der MDK-Priifung
gelassen entgegensehen kann.

ie bloRe Ankundigung einer
Qualitatspriafung durch den
Medizinischen  Dienst  der
Krankenkassen (MDK) sorgt nicht selten
fur Unruhe und hektische Aktivitat.
Horrormeldungen von bereits gepriiften
Pflegediensten lahmen oder flihren zu
Kraftverschwendung in kampferischen

Die PDL kann ihre Rolle als

,,Gastgeberin mit Hausrecht*

trainieren.

Gegenstrategien. Man kann daruber spe-
kulieren, warum dieses Ph&nomen
immer noch so haufig anzutreffen ist. Es
konnte sein, dass der MDK lediglich der
Entlastung dient und als Buhmann von
zum Teil schwierigen Problemen der
ambulanten Dienste ablenken soll. Es
kommt auch vor, dass Trager oder
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Leitungskrafte das Negativimage des
MDK pflegen und eine mdgliche
Qualitatsprifung als Drohmittel einset-
zen, um Mitarbeiterinnen unter Druck zu
setzen. Der haufigste Grund dafir, dass
eine bevorstehende MDK-Priufung als
bedrohlich erlebt wird, ist jedoch: Das
Verfahren und die Inhalte von
Qualitatsprufungen sind immer noch
nicht im Detail bekannt. Halbwahrheiten,
Vermutungen und Fiktives vermischen
sich zu einem nebulésen Bild.

Simulation als Ausweg

Qualitatsprifungen folgen einem festge-
legten Schema. Wenn Pflegedienste also
die Grundlagen, den konkreten Ablauf
und die Fragen sowie die Bewertungs-
kriterien einer Prifung kennen, brau-
chen sie sich einer Qualitatsprifung
nicht hilflos ausgeliefert zu fihlen. Im
Gegenteil: Man sollte die Prufung pro-

Claudia Soppart arbeitet nach mehr-
jéhriger Tatigkeit als leitende MDK-
Pruferin heute freiberuflich als
Qualitats-Trainerin und QM-Beraterin
firr Pflegeeinrichtungen.

ben. Ein Pflegedienst kann eine interne
Standortbestimmung nach dem MDK-
Konzept auch selbst durchfiihren — eine
Vorab-Qualitatsprufung in ruhiger und
gelassener Atmosphére.

Sicherheit durch
Standortbestimmung

Wie kdnnte man vorgehen? Die MindMap
(siehe Seite 18-19) weist Wege, die
sicher nicht von jedem Pflegedienst so zu
beschreiten sind, sie sind aber ein
Angebot, dem jeder Pflegedienst
Anregungen fur seinen individuellen
Bedarf entnehmen kann.
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Ergebnisse analysieren und wiirdigen

Aspekte, die als erfullt oder vorliegend
bewertet werden, starken uns. Wir feiern
unsere Erfolge!

Entdeckte Verbesserungsgelegen-
heiten bearbeiten wir konsequent.

Simulation einer Prifung

Vorbereiten aller Unterlagen

IST-Erhebung anhand der MDK-
Erhebungshdgen

Bewertung anhand der Priifanleitungen

Einiiben von Rollenbewusstsein und
Aufgaben der verantwortlichen Pflege-
fachkraft als zentraler Person im Priif-
verfahren

Gestaltung der Kommunuikation und
der Gespréachsfiihrung

- e

; = Kontinuierlicher

Verbesserungsprozess

Verbesserungsgelegenheiten ermitteln
Ist-Zustand bestimmen
Problemursachen analysieren

effektive und machbare Lésungen
erarbeiten

Verbesserungen schrittweise einflihren
Wirksamkeit der Manahmen beurteilen

erforderliche Anderungen vornehmen

1 = Haltung, Einstellung und Ziele der

verantwortlichen Pflegefachkraft

Ich kann Situationen beinflussen. Auch
die MDK-Prifung.

Ich sehe die MDK-Priifung als Chance,
das Erreichte zu wiirdigen und Hinweise
flir Verbesserungen zu bekommen.

Ich weil3, wie wir uns auf
Qualitatsprufungen vorbereiten kénnen.

Ich kenne die Priffragen und die
Bewertungskriterien.

Ich Uberpriife anhand des MDK-
Konzepts regelmaiig, wo unser

verbesserte Situation standardisieren Pflegedienst steht.

flr die Zukunft planen

Sicherheit durch eigene
Standortbestimmung

MDK-Anleitung zur Priifung der
Qualitat nach § 80 SGB X1/ § 114 SGB XI

Beratungs- und Priifphilosophie
Verfahren und Ablaufe

Wo finde ich Erhebungsbégen und
Prifanleitungen?

Was wird geprift?

Nach welchen Kriterien wird bewertet?

Planen einer Priifung

Wer macht mit? Wer muss informiert
werden? Wo konnen wir uns bei Bedarf
Unterstiitzung holen?

Wieviel Zeit wollen wir uns nehmen?

Wann wollen wir unsere erste eigene

Standortbestimmung nach dem MDK-
Konzept durchfuhren?

Welche Unterlagen werden benétigt, wo
kann man sie kostenfrei bekommen?

Wie stellen wir sicher, dass alle
Mitarbeiterinnen aktuell informiert sind?

Wie gehen wir vor?

Wie gehen wir mit Ergebnissen um?
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* SGB XI
Verpflichtung zur Entwicklung eines ein-
richtungsinternen Qualitdtsmanage-
ments, das auf eine stetige Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflege-
qualitat ausgerichtet ist

Regelungen zur verantwortlichen
Pflegefachkraft

Leistungserbringung nach dem allge-
mein anerkannten Stand medizinisch-
pflegerischer Erkenntnisse

Grundsatz der aktivierenden Pflege

Hervorhebung des beratungsorientierten
Prufansatzes des MDK

usw.

2 = Uberblick verschaffen tiber die
gesetzlichen und vertraglichen
Qualitats-Mindestanforderungen

* Rahmenvertrag Uler die ambulante
pflegerische Versorgung nach
§ 75 SGB XI

Inhalte der Leistungen
Dokumentation der Pflege

Leistungsnachweis und
Abrechnungsverfahren

Nachweis der Qualifikation des Personals

usw.
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* Gemeinsame Grundsatze und MaRstabe

zur Qualitat und Qualitatssicherung ein-
schlieBlich des Verfahrens zur Durch-
fuhrung von Qualitatspriifungen nach

§ 80 SGB XI in der ambulanten Pflege
vom 10. Juli 1995

Verantwortungsbereiche der verantwort-
lichen Pflegefachkraft

Verpflichtungen des Tragers

Regelungen in Bezug auf
Pflegefachkrafte und Pflegekrafte

Verpflichtung zu einer fachlich kompe-
tenten, nach den allgemein anerkannten
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
zu erbringenden Pflege

Verpflichtung zum Tatigwerden nach
dem Pflegeprozess

Vorgaben zur aktivierenden Pflege
Bestimmungen zur Pflegeorganisation

Vorgaben zum Pflegedokumentations-
system und zum sachgerechten und
kontinuierlichen Fuhren der Pflege-
dokumentation

Regelungen zur Kooperation mit
Angehorigen, anderen Diensten usw.

Regelungen zur Qualitatssicherung und
zum Verfahren der Durchfihrung von
Qualitatsprufungen

usw.

Sind diese Forderungen allen
Mitarbeiterinnen wirklich bekannt?

Arbeitet unser Pflegedienst
danach?
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Die Pflegedienstleitung (PDL) und die
Pflegekrafte brauchen fur das Vorhaben,
Situationen und Prozesse ihrer Arbeit zu
gestalten, eine positive Grundhaltung.
Das Bewusstsein, aufgrund fundierter
Informationen und eines variationsrei-
chen Verhaltensrepertoires, Situationen
gestalten zu kdénnen und die Erfahrung,
erfolgreich und professionell zu handeln,
setzen die notwendigen Krafte frei.

Dieser Punkt bedeutet Fleif3arbeit vor
allem fur die Pflegedienstleitung. In den
erwahnten Quellen missen — soweit noch
nicht geschehen - die wichtigsten
Forderungen herausgearbeitet, den
MitarbeiterInnen bekannt gegeben und
vor allen Dingen im Pflegedienst umge-
setzt werden. Nach meinen Erfahrungen
liegt hier der Hauptgrund fur Missver-
standnisse: Die Qualitats-Mindestanforde-
rungen sind oft nicht, zumindest nicht
vollstandig bekannt. So habe ich in meh-
reren Qualitatspriufungen festgestellt,
dass Ressourcen der Patienten entweder
gar nicht ermittelt, zumindest aber nicht
dokumentiert wurden, obwohl die exter-
nen Qualitats-Bestimmungen dies eindeu-
tig fordern. Ganz abgesehen davon, dass
es zur professionellen Pflege gehort, nach
dem Pflegeprozess zu arbeiten, und die
Forderung, Ressourcen zu berucksichti-
gen, auch fachlich begriindet ist. Wie wol-
len Pflegekréfte die im Pflegekonzept
postulierte aktivierende Pflege umsetzen,
wenn sie keine Ressourcen erheben?

Die interne Standortbestimmung nach
dem MDK-Konzept ist ein Projekt, das zu
managen ist. Wichtige Bausteine sind
u.a. die Einsatzmittel- und die Vor-
gehensplanung, um Ressourcen, Ab-
laufe, Termine und Kosten zu planen.

Die MDK-Anleitung ist ein Werkzeug
(download www.forumsozialstation.de)
und leicht zu handhaben. Sie besteht aus
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mehreren systematischen Teilen, im
wesentlichen aus der Prifphilosophie des
MDK, je einem Erhebungsbogen und einer
Prifanleitung fur die Prifung in der
Einrichtung und fiir die Qualitatsprifung
bei der/dem Versicherten.

Wie findet man sich in der MDK-
Prufanleitung zurecht? Wo steht was?
Beispiele:

[ Aufgaben des MDK und seine

Prifphilosophie 6-16
[1 Erhebungshogen zur Qualitéts-

prifung in der Pflegeeinrichtung ~ 17-30
(] Priifanleitung zum Erhebungs-

bogen zur Qualitatspriifung

in der Pflegeeinrichtung 57-73

[1 Erhebungsbogen zur Qualitéts-
priifung bei der/ dem Versicherten  31-56

(] Priifanleitung zum Erhebungsbogen
zur Qualitatspriifung bei der/dem

Versicherten 74-92
[ Von der Einrichtung vorzulegende
Unterlagen 94

Neben der vollstédndigen Vorbereitung
der bendtigten Unterlagen ist es wichtig,
bei jeder Frage des Erhebungsbogens
sofort in die dazugehdrige Rubrik der
Prufanleitung zu schauen. Hier steht, wie
die Frage zu verstehen ist, was konkret
untersucht werden soll und in welchem
Fall eine Feststellung wie zu bewerten ist.
Dabei ist folgender Aspekt besonders héu-
fig zu bertcksichtigen: ,,Der Pflegedienst
kann aber nur in dem Mal3e eine ausrei-

chende und sachgerechte Pflege gewahr-
leisten, wie er durch den Pflegebeddirftigen
hierzu beauftragt wird. Dies ist bei der
Bewertung der Frage zu berlicksichtigen.“
Daraus folgt zwingend, dass eine Beratung
durch den Pflegedienst zu einer erforderli-
chen Leistung und deren Ablehnung durch
den Versicherten dokumentiert sein muss.

Durch die Prifanleitungen sollen ein-
heitliche MalRstébe fir die Qualitats-
prifungen geschaffen und die Vergleich-
barkeit der Untersuchungsgegenstande
und Bewertungen erreicht werden. Das
kénnen ambulante Dienste zu ihrem
Vorteil nutzen. Wenn sie mit der MDK-
Anleitung eine einrichtungsinterne ,,Vorab-
Qualitatsprifung“ machen, werden sie
eine Prifsituation erleben und gestalten
und sie werden die Ergebnisse schon ken-
nen, bevor der MDK kommt. Damit wird
eine reale MDK-Prifung kalkulierbar und
beherrschbar.

Die verantwortliche Pflegefachkraft
muss sich im Klaren dariiber sein, dass sie
bei einer realen MDK-Priifung die
Hauptansprechperson ist, da sie flr zahl-
reiche Prozesse im Pflegedienst verant-
wortlich ist.

Kommunikation und Gesprachsverlauf
wahrend einer MDK-Prifung kann die
PDL beeinflussen. Bei einer simulierten
Prifung konnen die Moglichkeit dazu
gefunden werden: Was kann die PDL zu
einer angenehmen Atmosphére und zu
einem korrekten Umgang miteinander bei-
tragen? Wie gestaltet sie ihre Rolle als
Gastgeberin, wie ihr ,Hausrecht*? Wie
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kann sie die Gesprache auf der Sach- und
Beziehungsebene steuern, wie beachtet sie
nonverbale Signale? Was kann sie dazu
beitragen, dass Kommunikationsstérun-
gen vermieden bzw. konstruktiv bearbeitet
werden?

Beim Betrachten der Daten werden viel-
leicht Mangel sichtbar, es wird sich aber
auch — und das ist mindestens genauso
wichtig! — die gute Qualitat der Einrich-
tung widerspiegeln. Positives und bislang
Erreichtes kénnen eindeutig benannt wer-
den. Das ist einer der wichtigsten Griinde,
die fUr einen internen Qualitats-Checkup
sprechen.

Der KVP ist kein Instrument zur Korrektur
bei akuten Qualitatseinbriichen. Nicht die
kurzfristige Fehlerbehebung steht im Vor-
dergrund, sondern eine Unternehmens-
philosophie, die alle Mitarbeiterinnen in
die Suche nach Verbesserungsmdglichkei-
ten und in die Verwirklichung von Verbes-
serungsmalRnahmen einbezieht. Probleme
und Verbesserungspotenziale werden
erkannt und durch stetige Weiterentwick-
lung (in kleinen Schritten) werden die
Prozesse optimiert.

Der KVP macht es vielleicht am deutlich-
sten, was man mit einer simulierten MDK-
Prufung erreichen kann: Sie geschieht
nicht um des Prifens willen. Kénnte man
Qualitat in eine Einrichtung hineinprifen,
wéren ja die haufig gepriften Pflege-
dienste die Besten. Das Gegenteil ist
meist der Fall. Qualitat kann man nur pro-
duzieren. Und das kann nur der
Pflegedienst selbst, u.a. indem sich die
dort Tatigen bewusst die Prozesse
anschauen, bewerten und mit den
Ergebnissen weiterarbeiten, das heil3t
nach Verbesserung streben. So legt ein
Pflegedienst den Grundstein fur die
Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements, das auf eine steti-
ge Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat ausgerichtet ist und berei-
tet sich quasi nebenbei auch auf die
zukiinftigen Leistungs- und Qualitats-
nachweise vor. [ ]
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