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Vorwort

Systematische Qualitétssicherung ist fir die Arbeiterwohlfahrt eine grundlegende Orientierung
bei ihrer Dienstleistungserbringung - unabhéngig von gesetzichen Normierungen. Das
Schutzbedirfnis der Kunden/Nutzern, die Motivation von Mitarbeiter/-innen und eine sich ver-
schérfende Weftbewerbssituation im sozialen Dienstleistungsbereich machen sie zu einem un-

verzichtbaren Bestandteil unserer Verbands- und Uniernehmensphilosophie.

Zusatzlich zur internen Qualitatssicherung sind mit der Pflegeversicherung und der Novellie-
rung des Bundessozialhilfegesetzes 1996 externe Qualitdtspriifungen eingefUhrt worden, die
ihre Begrindung im Sicherstellungsaufirag der Pflegekassen und dem Schutzbediirfnis der
pflegebediirftigen Menschen haben. Dieser Form der externen Qualitétssicherung stellt sich
die AWO ausdriicklich, hat sie doch auch die Funktion, ,schwarze Schafe” in der sozialen Ar-
beit zu identifizieren. Der vorliegende Leitfaden erléutert die gesetzlichen Grundlagen der ex-
ternen Qualitdtsprifungen, formuliert Prinzipien der Zusammenarbeit mit den Prifinstanzen
und fUhrt anhand einer Chackliste die Daten und Unterlagen auf, die bei einer Qualitétspri-

fung durch die Leistungstréger oder ihre Beaufiragten vorzuhalten sind.




T.

Quualitatsprifungen als Aufgabe der Leistungstréger

a.

Prifinstanzen

Die wesentliche Prifinstanz fir stationdre Altenhilfeeinrichtungen ist im Bereich
der Leistungstréger der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, der auf
Veranlassung eines Landesverbandes der Pflegekassen auftragsbezogene

Qualititsprofungen in PRegesinrichtungen durchfoht,

Im Bereich des BSHG sollten die Prisfungen von unabhéngigen Guiachtern

durchgefihrt werden.

Das Verhdlinis zwischen den Prifungen beider Leistungstréiger ist zur Zeit noch
nicht abzusehen. Es ist nicht klar, . ob und inwieweit die Sozialhilfetréger ihr

Prifungsrecht auf den MDK Ubertragen oder eigene Prifungen durchfihren.
Gesetzliche Grundiagen fijr Quadlitdtsprifungen der Leistungstréger

Grundlage fir Qualitiitsprifung der MDK's ist der § 80 Abs. 2 SGB XlI: ,Die
zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet sich an MaBnahmen zur
Quualitétssicherung zu beteiligen; bei stationdrer Pflege erstreckt sich die Quali-
titssicherung neben den allgemeinen Pflegeleistungen quch auf die Leistungen
bei Unterkunft und Verpflegung (§ 87) sowie auch die Zusatzleistungen (§ 88).

Die Pflegeeinrichtungen haben ayf Verlangen der Landesverbdnde der Pflege-

kassen, den Medizinischen Dienst der Krankenkassen , . | ,die Prifung der

Qualitét ihrer Leistung durch Einzelprifung, Stichproben und vergleichbare
Profung zu erméglichen. Die Profungen sind auf die Qualitst der Pllede, der

Versorgungsabldufe und der Pllegeergebnisse zu erstrecken “

Weiterhin haben die «Gemeinsamen Grundséize und MaBstébe zur Qualitét

und Qualitétssicherung einschlieBlich des Verfahrens zur Durchfihrung von

Quadlitétsprifung nach § 80 SGB X! in der vollstationéren Pflage” Rechtskraft. In

ihnen finden sich Aussagen zur Struktur-, Prozef- und Ergebnisqualitét

A .
(Aussagen zur veraniwortlichen Pflegefachkrafi, 2y rédumlichen Voraussetzun-

en, zu den Pfi 5
oen egektiften, zyr Pﬂegedokumenfqﬁonen, zur Zusammenarbeit
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mit weiteren Institutionen, zur Leistungsdarstellung und v. m.). AuBerdem wird

hier das Verfahren zur Durchfihrung von Qualitéitsprifungen festgelegt:

- Einleitung durch den Landesverband der Pflegekassen
- Mitteilung von Zeitpunkt, Gegenstand und Umfang der Prisfung
an den Tréger
- Vorlage der (notwendigen) Unterlagen durch den Trager, vor
allem der Pflegedokumentation
- Erstellung eines Prifungsberichtes durch den Priffer innerhalb von sechs

Wochen

Die bei einer Qualitétsprifung entstehenden Sach- und Personalkosten sind im
Rahmen ihrer gesetzlichen Mitwirkungsverpflichtung von den Einrichtungen zu
Ubernehmen und bei Vergitungsverhandlungen beriicksichfigungsfghig. Die

Kosten fir den Gutachter sind nicht von der Einrichtung zu tragen.

Von den Qualititsprifungen zu unterscheiden sind die Wirtschafflichkeitsprii-
fungen nach § 79 SGB X, nach denen die Wirtschaftlichkeit und die Wirksam-
keit der Pflegeleistungen durch von den Landesverb&nden der Pflegekassen im
Einvernehmen mit dem Tréger der Pflegeeinrichiung bestellte Sachverstandige
Uberprift werden kénnen. Das Prifungsergebnis ist in der néchstméglichen

VergUtungsvereinbarung zu bericksichtigen.

Die Kosten der Wirtschaftlichksitsprifungen tragen der Landesverband der
Pflegekassen bzw. der Einrichtungstréger jeweils zur Halfte, Dies ist bei Verg0-
tungsverhandlungen zu bericksichtigen. Sollte der Landesverband der Pflege-
kassen den Sachverstéindigen allein bestellen, trégt er die Kosten der Wirt-
schaftlichkeitsprifung in Génze {,Gemeinsame Empfehlung” nach § 75 Abs. 5
SGB X, Abschnitt VII, § 35 ).

Im Bereich des BSHG ist nach § 93 a BSHG das Néhere Uber Qualitits- und
Wirschaftlichkeitsprifungen in gesonderten Vereinbarungen zwischen Lei-
stungstrdgern und Leistungserbringern zu regeln. Gleiches gilt fir zu erbrin-

gende Leistungen und deren Qualitét,
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Da dieses neue Versinbarungssystem erst ab 1999 greift, kénnen hier momen-
tan nur die Positionen der Wohlfahrisverbiinde fUr solche Vereinbarungen wie-

dergegeben werden. Danach

- sollen Prifungen nur méglich sein, soweit begriindete Anhalispunkte for
einen Prifbedarf vorliegen,

- sollen Prifinstanzen unabhéngig sein und im Einvernehmen mit dem
Tréiger bestellt werden,

- sollen Durchfihrung, Gegenstand, Umfang und Zeitpunkt der Prifung
rechizeitig mitgeteilt werden,

- soll ein Prifbericht erstellt werden, in dem unterschiedliche Auffassun-

gen, die nicht ausgerdumt werden konnten, dargestellt werden.
Abgrenzung zur Heimaufsicht

Im Gegensatz zu den Prifungen der MDK's bzw. der Sozialhilfetrager nimmt
die Heimaufsicht auf der Grundlage des Heimgesetzes eine hoheitliche Aufga-
be wahr. Der § 9 Heimgesetz (Uberwachung) gibt der Heimaufsicht die Hand-
habe, vollstationdre und inzwischen auch Kurzzeitpflegeeinrichtungen regel-
mdéfig oder unregelméBiy, auf jeden Fall aber bei konkretern AnlaB, zu Uber-
prifen. Dabei sind nur heimrechtliche Belange von Bedeutung. Das bedeutet in
erster Linie die Uberprifung der einzelnen Verordnungen des Meimgesetzes
{vor allem Heimmindestbau- bzw. Heimpersonalverordnung), kann aber auch

die Einsichtnahme in die geschéftlichen Unterlagen der Einrichtung bedeuten.

Die Bestimmungen der einzelnen Bundeslénder zur DurchfGhrung der Hei-
maufsicht weisen Unterschiede auf. Auch die Abgrenzung zu den Profungsin-
stanzen der Pflegekassen bzw. Sozialhilfetrager ist noch offen. Die MDK's stre-
ben jedenfalls eine engere Kooperation mit der Heimaufsicht an mit dem Ziel
von Absprachen bzw. gemeinsamen Qualitatssicherungseinsatzen. Allerdings
dirfen die Heimaufsichfen nicht for andere Behdrden oder Stellen Kontroll-

oder Aufsichisfunktionen Ubermehmen. Bis auf weiteres ist zu empfehlen, auf

getrennten_Prifungen zu bestehen, weil die Prifrechte der Heimaufsicht zum

Teil weitergehender sind.

Ausgangspunkt interner Qualititssicherung

Interne Qualitiitssicherung ist fiir die Einrichtungen der Arbeiterwohlfahrt qus Grin-
den der Kundenorientierung, der Mitarbeitermotivation und der Wetitbewerbsfahigkeit
unabdingbar, Darlber hinaus sind sie aufgrund von § 80 Abs. 2 SGB8 X (.Die zuge-
lassenen Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, sich an MaBnahmen zur Qualitdissi-
cherung zu beteiligen; ...”) dazu verpflichtet. Konkretisiert wird die inferne Quali-
tatssicherung in den ,Gemeinsamen Grundséitzen” zu § 80 SGB X! im Abschnitt 4.
Danach kénnen QualitdtssicherungsmaBnahmen unter anderem in der Einrichtung
von Qualitiitszirkeln, der Einsetzung eines Qualitéitsbeaufiragten, der Mitwirkung an
Qualitatskonferenzen und Assessmentrunden sowie der Weiterentwicklung von Pfle-
gestandards bestehen. Solche QualitdtssicherungsmaBncohmen sind exakt zu doku-

mentieren und auf Anforderung der Landesverbénde der Pflegekasse nachzuweisen.
Auch im Bersich des BSHG ist von einer vertraglichen Verpflichtung zur internen
Qualitatssicherung auszugehen, deren Dokumentation im Rahmen von Priffungen

grof3e Bedeutung erlangt.

Die beste Vorbereitung auf Qualitétsprifungen ist eine umfassende, ibersichtli-

che, zeitnahe und jederzeit abrufbare Dokumentation der internen Qualitatssi-

cherungsmafinahmen. Dabei ist_auch auf die Sichi- und Kenninisvermerke der

verantwortlichen Pflegefachkraft zu achten.




Zusammenarbeit mit externen Qualitétsprifern der Leistungstréager

Prinzipien der Zusammenarbeit

Grundsdtzlich ist folgendes festzuhalten: Qualitétsprifungen kdnnen v.U. mas-
sive Auswirkungen auf die Einrichtung haben. Vor diesem Hintergrund sind die
Vorbereitung, Begleitung und Nachbereitung der Quadlitédtsprifung Leitungssa-
che, d.h. die Einrichtungsleitung muB ihre Anwesenheit nach Méglichkeit wéh-
rend der gesamten Prifung sicherstellen. Ansprechpartner fir die externen
Profer sind die Einrichtungsleitung, ggfs. die Vertretung des Trégers und/oder
des Spitzenverbandes sowie ausdriicklich daftr delegierte Mitarbelier/-innen
(verantwortliche Pflegefachkraft),

Das Personal der Einrichtung ist grundsétzlich unabhéngig vom AnlaB der
Qualitdtsprifung dartiber zu informieren, daB solche Profungen im Rahmen
des Gesetzes bzw. der Vereinbarungen zwischen Pflegekassen und Trégern von
Einrichtungen staiffinden. Schon von daher ist die Schaffung einer sachlichen
und kooperativen Arbeitsatmosphére erforderlich.

Die Vertretung der Interessen der Einrichtung/des Trégers ist dabei aber selbst-
bewuBt und nachdriicklich vorzunehmen. Es gibt kein ,Unterstellungsverhéltnis”
der Einrichtungen im Hinblick auf Medizinischen Dienst und Pllegekassen.

Die intensive Kenninis der Gesefzeslage, vor allem der Vereinbarung nach § 80
SGB XI, ist bei den an der Qualitétspriffung beteiligten Mitarbeiter/-innen einer
Einrichtung sicherzustellen. Dazu sollte ein fir alle Beteiligte zugdnglicher Ord-

ner mit den Gesetzes- und Vertragsmaterialien vorgehalten werden.

.9.

Konkrete Problemstellungen

Jede Pflegeeinrichtung sollte den zusténdigen Landesverband der Pflegekassen

nach dem Anlaf} der Prifung befragen. Nach Abschnitt 5.2 der ,Gemeinsamen

Grundsdtze” missen lediglich die Durchfihrung, der Gegenstand, der Umfang
sowie der Zeitpunkt der Prifung mitgeteilt werden, nichi jedoch der Anlaf. Es
muf3 klar sein, ob es sich um eine konkrete Beschwerde, eine Stichprobe oder
eine vergleichende Priffung handelt. Sobald deuilich wird, daB es sich bei einer
vergleichenden Prifung de facto um eine Wirtschafflichkeitsprifung nach §79
SGB Xl handelt, solite der Spitzenverband eingeschaliet werden.

Der Zugang zu Pflegesinrichtungen ist in den Gesetzestexten nicht eindeutigge-

regelt. Die ,Gemeinsamen Grundsétze” geben der Pflegeeinrichtung kein Mit-
spracherecht bei der Terminierung. Die Prifung muB allerdings innerhalb der
Geschaftszeiten vollzogen werden. Nach den Bundesempfehlungen zu § 75
SGB Xl ist im Abschnitt VI, § 28 jedoch von einer vorherigen Terminver-
einbarung beim Zugang des MDK in die Einrichtung die Rede. Die Pflegeein-
richtung sollte auf eine solche Terminvereinbarung hinwirken und bei einer
Nichteinigung den Spitzenverband einbeziehen. Uberfallartige Pritfungen durch
die MDK's sind nicht zu akzeptieren, zumindest ist eine rechizeitige Ankindi-
gung des MDK erforderlich. Dabei kann neben der Bundesempfehlung nach §
75 SGB Xl damit argumentiert werden, daf3 die entsprechenden Unterlagen zu-
sammengestellt, Personaiplanungen vorgenommen, bei Bewohnerbefragungen
diese informiert bzw. gegebenenfalls die gesetzlichen Beireuer eingeladen so-
wie bei der Besichtigung von Wohnréumen Einversténdniserklérungen eingeholt

werden missen.

Der Profungsaegenstand bezieht sich in den ,Gemeinsamen Grundsatzen”
nach § 80 SGB X| bei vollsiationdrer Pflege auf die allgemeinen Pflegeleistun-
gen, wahrend nach § 80 Abs. 2 SGB XI auch die Leistungen bei Unferkunft und

Verpflegung sowie die Zusatzleistungen geprift werden kénnen. Sollte die Pfle-
gekasse die Prifung auf diese Bereiche ausweiten wollen, liegt der Verdacht ei-

ner Wirtschaftlichkeitsprisfung nahe. Auch in diesem Fall sollte der Spitzenver-

band eingeschaltet werden.
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Bei den vorzulegenden Unterlagen sollten keinesfalls der Ist-Stellenplan, die

Arbeitsvertréige oder die Lohn- und Gehaltslisten beigefigt werden. Diese sind
keine notwendige Unterlogen fir Qudlitatsprifungen. Dagegen kénnten sie
von den Pflegekassen bei einer zukinftigen Pflegesatzverhandlung miBbrauch-

lich verwandt werden.

Bei der Bewohnerbefragung, zu der die MDK's legitimiert sind, sollte eine Pfle-
gefachkraft anwesend sein, gerade bei gerontopsychiatrisch veréinderten Be-
wohner/-innen. Eigene, von der Einrichtung durchgefihrte Befragungen zur
Zufriedenheit mit der Dienstleistungserbringung im Rahmen der Ergebnisquali-

tat sollten einbezogen werden.

4,
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Checkliste zur Vorbereitung-von externen Quualitétsprifungen

[= 18

Innerbetriebliche Vorbereitung

Bei terminierten bzw. angekindigten Qualitétsprifungen ist eine umfassende
Vorbereitung der Einrichtung bzw. des Personals notwendig. Dazu sollten gehd-

ren:;

- Information aller Mitarbeiter/-innen des Hauses

- Sicherstellung  der  Anwesenheit  leitender  Mitarbeiter/-innen
(Pflegedienstleitung,  Stafions-/Wohnbereichsleitung,  Kiichenleitung,
Hauswirtschafiseitung etc.)

- Information an den Spitzenverband

- Information der Bewohner/-innen/Angehérigen (z.B. in Bezug auf not-
wendige Einwilligungen, den Medizinischen Dienst ins Zimmer zu las-
sen, Fragen zu beantworten eic.)

- Uberprisfung des Dokumentationssystems

- Den ggfs. vorhandenen AnlaB der Qualitétsprifung vorher problemati-
sieren und hinterfragen und eine eindeutige Meinung/Stellungnahme
vorbereiten

- Vorbereitung der Besprechungsrdume

- Sicherstellung einer stérungsfreien Arbeitssituation

- Bereitstellung von Getrdnken bzw. Speisen

Die Einrichiung sollte ein eigenes Protokoll Ober den Verlauf der Qualitéitspri-

fung erstellen und von den beteiligten Mitarbeiter/-innen unterzeichnen lassen.
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Vorzubereitende Unterlagen

In einem ,Erhebungsbogen fur Qualitatsprifung in der Pflegeeinrichtung” wer-
den Fragesteliungen fir den MDK formuliert. Auf der Basis dieser Fragen - so-
weit sie nachvollziehbar sind - sollten folgende Unterlagen im Vorfeld von Pri-

fungen vorgehalten bzw. aufbereitet werden:

13-

Angaben zur Ausbildung der verantwortlichen PHegefachkraft {inklusive
Nachweis der beruﬂichgn Praxis und der Weiterbildung)

Unterlagen zur Qualifikation bzw. Anzahl von Fachpersonal aufgeteilt in
Vollzeit-, Teilzeit- und geringfugig Beschafligte

Es ist zu empfehlen, nur Unterlagen vorzulegen, die Auskunft Gber die

Erfillung der Heimpersonalverordnung sowie die Einhaltung der 20 %-

Aufstellung Gber die Zahl der versorgten Versicherten nach SGB Xl am
Prifungstag, unterteilt in Pflegestufen

Angaben Uber die Anzahl der vorgehaltenen/belegten Betien

der Yersorgungsvertrag/die Bestandsschutzregelung

Dabei ist unbedingt darauf zu achten, doB das Zahlenmaterial des Ver-
sorgungsvertrages bezogen ouf die Ist-Situation ~kompatibel” ist. Das
gleiche gilt fir die Zahlen, die der Heimaufsicht vorgelegt werden,
Konzeption der Einrichtung mit Aussagen zum

Pflegeleitbiid

Darunter ist die Vorstellung und das Selbstversténdnis von Pflege ent-
sprechend dem Leitbild des Tragers zu verstehen,

Pflegemodell, (z. B. AEDL) nach dem die Einrichtung vorrangig arbeitet
Pflegekonzept im Sinne der Qualitétssicherung

Darunter sind Aussagen des Pflegedienstes zu Pflegezielen, Methoden
und Inhalten, Standard sowie ergdnzender sozial- und therapeutische
Angebote zu versiehen,

Pflegesystem, z. B. Funktions- oder Bezugspflege

Unterlagen zur Durchfihrung der medizinischen Behandlungspflege, z.
B. schriftliche Vereinbarungen zwischen Heimleitung und behandelnden
Arzten, inklusive einer Aussage, ob die medizinische Behandlungspflege
von qudlifizierten Pflegefachpersonal durchgefihrt wird.

das interne Qualitdissicherungskonzept (insbesondere Unterlagen zu
internen Quafifdfssicherungsinsfrumenfen, z. B. Ablauf und Arbeitsorga-
nisation, Aktualisierung der Pflegestandards, Zustndigkeiten)

Unterlagen Uber interne FortbildungsmaBnahmen

das Pleqedokumentationssystem (inklusive Erhebungsbogen zum Erstbe-

such, Planungsteil, Verordnungsbogen zur medizinischen Behandlungs-

pflege, Berichisteil, Pflegeiiberleitung)

Regelung bei geringfigig Beschéftigten geben.

- Nachweis des Anteils der Hilfskrafte

- Dienstpléne

- Stellenbeschreibungen

- Stellenbeschreibung fiir einen Hygienebeauftragten

- Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter

- Namensliste der Mitarbeiter mit ausgewiesenen Handzeichen

- Aufstellung tber Arbeitshilfen innerhalb der Pflegeeinrichtung, z. B.
Rollstihle, Krankenbetten,Katheter efc.

- Angaben zur Form der sozialen Betreuung, (z. B. Gruppenangebote,
Orientierungstraining, Sterbebegleitung efc.)
Es ist zu empfehlen, dieses Material in méglichst detaillierter Form vor-
zuhalten, um den Stellenwert der sozialen Betreuung deutlich zu machen.

- Unterlagen Uber die Mitwirkung der Heimbewohner am Heimgesche-
hen, (z. B. Uber den Heimbeirat, Heimzeitungen, Zufriedenheitsabfragen)
Beratung von Angehé&rigen und Bewohnern

- Ordner mit den einschldgigen Vertrags- und Gesefzesgrundlagen des

SGB Xl (zugdnglich fir afle Mitarbeiter/-innen)

lm Erhebungsbogen der MDK's werden nicht abgefragt die Leistungsangebote

bzw, VergUtungen sowie die rdumliche Ausstattung. Diese Unferlagen sollten
dennoch vorgehdlten werden, weil die ,Gemeinsamen Grundsétzen” eine sol-
che Prifung erméglichen, allerdings ist auch hier die Abgrenzung zu § 79 SGB
XI {(Wirtschafflichkeitsprifung) zu beachten.



Ergebnisse der Qualitatspr fungen

Das Ergebnis der Qualitétsprifung ist dem Tréiger der Pflegeeinrichiung vom
Landesverband der Pflegekassen mitzuteilen (§ 80 Abs. 3 SGB XI). In den
+Gemeinsamen Grundsatzen” nach § 80 SGB Xl ist dazu eine Frist von 6 Wo-
chen festgelegt. Bei fesigestellten Méngeln wird nach Anhérung der Pllegeein-
richtung eine angemessene Frist zur Beseifigung geseizt, wobei dieser Zeitraum
nirgendwo exakt definiert ist. Werden die Mangel nicht fristgerecht beseitigt,
kann der Landesverband der Pflegekassen den Versorgungsvertrag gemdaf §
74 Abs. 1 SGB Xl, in schwerwiegenden Féllen gemaB § 74 Abs. 2 SGB X! kiin-
digen.
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