Q/Medizinischer Dienst Q/Medizinischer
Bund Dienst

Ergebnisbericht

Mafinahmen zur Qualitatssicherung
der Qualitatspriifungen 2022

31. Juli 2023



Bericht iber die MaRnahmen zur Qualitatssicherung der Qualitatsprifungen 2022

IMPRESSUM

Bericht der Gbergreifenden Arbeitsgruppe , Qualitatssicherung der Qualitatsprifungen”

Bearbeitung
Medizinischer Dienst Bund

Mitglieder der libergreifenden Arbeitsgruppe , Qualitdtssicherung der Qualitatsprifungen”

Herausgeber

Medizinischer Dienst Bund
Theodor-Althoff-Str. 47

45133 Essen

Telefon: 0201 8327-0
Telefax: 0201 8327-100
E-Mail: office@md-bund.de
Internet: md-bund.de



mailto:office@md-bund.de
https://md-bund.de/

Bericht iber die MaRnahmen zur Qualitatssicherung der Qualitatsprifungen 2022

Zusammenfassung

Seit 2013 berichten die Medizinischen Dienste und der Priifdienst der PKV Uber ihre Aktivitdten im
Bereich der Qualitatssicherung der Qualitatsprifungen (QS QP). Die QualitatssicherungsmaRnahmen
sind gemiR § 53d Abs. 3 Nr. 4 SGB XI* verbindlich vorgegeben und dienen dazu, eine bundesweit ein-
heitliche Prifpraxis zu gewahrleisten. Grundlage sind die Richtlinien zur Qualitatssicherung der Quali-
tatsprifungen (Qualitatssicherungs-Richtlinien Qualitatspriifung — QS-Ri QP), die 2013 in Kraft getre-
ten sind.

Am 1. November 2019 ging ein neues und wissenschaftlich entwickeltes Qualitats- und Prifsystem fir
die vollstationire Pflege an den Start? 3, im Januar 2021 folgte dann die Umsetzung dieses Priifsystems
in der teilstationdren Pflege*. Damit wurde die Qualitatspriifung im stationdren Bereich — inhaltlich,
wie methodisch — grundlegend neu ausgerichtet. Die MalRnahmen zur QS QP wurden ebenfalls auf den
Priifstand gestellt und mit Blick auf die Anforderungen an die Priiferinnen und Priifer durch das neue
Prifsystem und die Qualitatsprifungs-Richtlinien (QPR) weiterentwickelt. Die daraufhin angepassten
Richtlinien zur QS QP wurden zum 17. Dezember 2019 wirksam® und Ende 2019 wurden entsprechend
der Vorgaben der Richtlinien das Verfahren zur QS QP sowie die dazugehdrigen QS-Instrumente auf
Bundesebene neu aufgesetzt und konkretisiert.

Aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie konnten die QS-Instrumente jedoch liber einen Zeitraum von fast
zwei Jahren nicht wie geplant umgesetzt werden. Die Prifdienste waren daher gefordert, trotz der
Einschrankungen durch die Pandemie gemeinsam und einheitlich fir eine fachliche Begleitung der Pri-
ferinnen und Priifer bei der Umsetzung der neuen Prifgrundlagen fiir den stationdren Bereich zu sor-
gen. Moglich wurde dies durch die mittlerweile zehnjahrige intensive Zusammenarbeit der Prifdienste
und der Pflegekassen auf Landes- und Bundesebene in Sachen Ubergreifender Qualitatssicherung der
Qualitatsprifungen, denn dadurch konnte die gemeinsam etablierte Kultur des konstruktiven Austau-
sches auch liber die herausfordernden Zeiten tragen. So war es auch wahrend der Corona-Pandemie
moglich, Schwierigkeiten in der Umsetzung der neuen Priifgrundlagen rechtzeitig zu identifizieren und
im Rahmen der internen Qualitatssicherung der Priftatigkeit zu berlicksichtigen.

Im vergangenen Berichtsjahr konnte der 2019 angestofRene Umsetzungsprozess der QS QP auf Bun-
desebene wieder aufgenommen und die QS-Instrumente sukzessive zu einer praktischen Anwendung
gebracht werden: Im zweiten Halbjahr 2022 fanden erstmals wieder gegenseitige Auditbesuche der

1 ehemals § 53a SGB XI.
2 vgl. §113b SGB XI.

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes lber die Durchfiihrung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistun-
gen und deren Qualitdt nach § 114 SGB XI fur die vollstationdre Pflege vom 17. Dezember 2018 (www.md-
bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/PV_Qualitaetspruefung/22 08 03 QPR vollstationaer 2022.pdf).

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes Gber die Durchfiihrung der Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrach-
ten Leistungen und deren Qualitdt nach § 114 SGB XI fur die Tagespflege vom 26. Oktober 2020 (www.md-
bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/PV_Qualitaetspruefung/220222 QPR Tagespflege.PDF).

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Qualitatssicherung der Qualitatsprifungen nach §§ 114 ff. SGB XI
(Qualitatssicherungs-Richtlinien Qualitatsprifung — QS-Ri QP) vom 11.11.2019 (www.gkv-spitzenverband.de/me-
dia/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien _vereinbarungen formulare/richtlinien und grundsaetze zur quali-
taetssicherung/20191111 Pflege RiLi_Qualitaetssicherung QPR 114 ff SGB_Xl.pdf).
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Prifdienste statt, die sich auf die Frage der einheitlichen Umsetzung des Priifkonzepts fiir die vollsta-
tiondre Pflege konzentrierten. Insgesamt 71 Gbergreifende Audits von Qualitatsprifungen vollstatio-
narer Pflegeeinrichtungen wurden durchgefiihrt. Parallel dazu wurden auch die 2022 gepriften Pfle-
geinrichtungen zu ihrer Zufriedenheit mit der Qualitatspriifung einerseits und der Qualitat der Priifbe-
richte andererseits befragt.

Der vorliegende Bericht informiert (iber die Ergebnisse der libergreifenden Audits und der Befragun-
gen. In der Gesamtschau zeigen diese, dass die Umstellung auf das neue Priifsystem gelungen ist. Die
Ergebnisse aus den Ubergreifenden Audits bestatigen auch fiir die neuen Priifgrundlagen, dass die
Prifdienste sehr gute Arbeit leisten und eine bundesweit einheitliche Anwendung der QPR mit hoher
Gite und groRer Verantwortung stattfindet: Die Ubereinstimmung zwischen den Beurteilungen der
auditierten Priiferinnen und Priifer und denen der Auditorinnen und Auditoren liegt fiir die Gesamtheit
aller auditierten Qualititsaspekte der vollstationdren QPR bei 95,2 Prozent. Die Ubereinstimmungs-
quote fiir die Fragen der Plausibilitdtskontrolle betragt 99,2 Prozent.

Die Umsetzung des neuen Prifsystems ist bei den Pflegeeinrichtungen auf eine positive Resonanz ge-
stoRen. Die Einrichtungsvertreterinnen und -vertreter loben insbesondere den wertschatzenden Um-
gang der Priferinnen und Priifer mit den pflegebedirftigen Menschen und den Mitarbeitenden der
Einrichtungen. Sie wiirdigen vor allem auch die fachliche Beratung durch die Priifdienste. Vielfach wer-
den Priferinnen und Prifer flr ihre empathische Art, Kommunikation und entgegengebrachte Wert-
schatzung im Prifprozess gelobt. Gleichzeitig gibt es jedoch auch einzelne kritische Riickmeldungen,
die zeigen, wie bedeutsam gerade die sozial-kommunikativen Kompetenzen der Priiferinnen und Pri-
fer sind, vor allem in herausfordernden Prifsituationen, in denen fachlich keine Ubereinstimmende
Meinung besteht.

Aus den Rickmeldungen der Pflegeeinrichtungen lassen sich zwei weitere, tber die Qualitatsprifun-
gen hinausgehende Botschaften zur Situation der stationaren Pflege mitnehmen: Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Einrichtungen weisen darauf hin, dass die Alltagsherausforderungen —etwa durch
die Nachwirkungen der Pandemie — nach wie vor hoch sind und zusammen mit der angespannten Per-
sonalsituation eine andauernd hohe Beanspruchung vorhandener Ressourcen bedeuten. Die Mitarbei-
tenden der Pflegeeinrichtungen wiinschen sich gerade deshalb eine starkere Anerkennung und Wiir-
digung ihres Engagements und ihrer taglich geleisteten Arbeit.
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1 Das Qualitatssicherungsverfahren
1.1 Entwicklung und Ziele

Das Priifkonzept fiir die stationare Pflege stellt zwei wesentliche Anforderungen an die Priferinnen
und Prifer: Das ist erstens die Beurteilung, ob die Pflegeeinrichtung den fachlichen Anforderungen an
die Versorgung der pflegebediirftigen Menschen gerecht wird und ob sie auf diese Weise eine bedarfs-
und bedirfnisgerechte Versorgung im Rahmen ihrer Einwirkungsmoglichkeiten sicherstellt. Zweitens
geht es darum, die Einrichtung bei der Weiterentwicklung ihrer Versorgungsqualitdt zu beraten und
damit bei der kontinuierlichen Verbesserung ihrer Versorgungsergebnisse zu unterstitzen. Ziel einer
Qualitatssicherung der Qualitatsprifungen (QS QP) ist es darum, dafiir zu sorgen, dass diese Anforde-
rungen erfillt sind, die Prifgrundlagen durch die Medizinischen Dienste und den Prifdienst der PKV
einheitlich angewendet und die Priiferinnen und Priifer in ihrer fachlichen und methodischen Kompe-
tenz sowie in der Wahrnehmung ihres Beratungsauftrags gegeniiber den Pflegeeinrichtungen gestarkt
werden.

Mit der Neuausrichtung der Prifgrundlagen wurden auch die Richtlinien zur QS QP angepasst, das
zugrundeliegende QS-Verfahren auf den Prifstand gestellt und unter Einbezug wissenschaftlichen
Sachverstands weiterentwickelt. An diesem Prozess waren Professorin Renate Stemmer von der Ka-
tholischen Hochschule Mainz, Professor Wilfried Jackel, ehemaliger Sachverstéandiger bei der Durch-
fihrung der externen Audits sowie Professor Klaus Wingenfeld von der Universitat Bielefeld beteiligt.
Die Wissenschaftler haben dem bereits etablierten QS-Verfahren einen sehr hohen Standard attestiert
und gemeinsam mit den Expertinnen und Experten der Gbergreifenden Arbeitsgruppe ,,Qualitatssiche-
rung der Qualitatsprifungen” wurde das Verfahren konzeptionell auf die neue Systematik der Quali-
tatsprifung hin ausgerichtet. Besonderer Fokus lag auf der Beratungstatigkeit der Priferinnen und
Priifer.

Im Ergebnis des Weiterentwicklungsprozesses wurde ein QS-Verfahren verabschiedet, das sich im Kern
auf die Anwendung von drei Instrumenten stiitzt: dem tibergreifenden Audit, dem externen Audit und
den Befragungen gepriifter Pflegeeinrichtungen.

Wahrend das tibergreifende Audit die fachliche Umsetzung der Prifgrundlagen fokussiert, nimmt das
externe Audit die kommunikativen und interaktiven Prozesse zwischen Priferinnen und Priifer und
den Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtung in den Blick. Ergdnzt wird dies durch die Wahrnehmung der
Mitarbeitenden der gepriiften Pflegeeinrichtungen.

Durch die Integration der unterschiedlichen Perspektiven auf die Qualitat der Qualitatsprifungen wer-
den sowohl die fachlichen als auch die kommunikativen und interpersonellen Anforderungen an die
Priferinnen und Priifer fokussiert und die Glite der Umsetzung dieser Anforderungen transparent und
nachvollziehbar dargestellt.

Nachfolgend werden die QS-Instrumente im Detail dargestellt. Der Verfahrensablauf und die konkre-
ten Anwendungshinweise findet sich im Konzept zur QS QP, das ebenfalls auf der Internetseite zum
Abruf zur Verfigung steht: www.md-bund.de/themen/pflegequalitaet/qualitaetssicherung-der-quali-
taetspruefung.html.
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1.2 Die pflegefachliche Perspektive — das libergreifende Audit

Der Sicherstellung einer bundesweit einheitlichen Vorgehensweise in der Anwendung der Prifgrund-
lagen fiir den stationdren Bereich dient wie auch in der Vergangenheit die gegenseitige Auditierung
der Prifdienste. Dadurch erhalten die Mitarbeitenden der Prifdienste in ihrer Funktion als Auditorin
bzw. Auditor einen Einblick in das konkrete Vorgehen eines anderen Priifdienstes. Mogliche unter-
schiedliche Vorgehensweisen in der Erhebung und der Bewertung der Qualitat der Pflegeeinrichtung
kénnen auf diese Weise identifiziert und die Ursachen hierflr analysiert werden.

Das den Ubergreifenden Audits zugrundeliegende Verfahren ist in seiner Ausgestaltung im Wesentli-
chen an das bewdhrte Verfahren angelehnt und kann wie folgt skizziert werden:

e Einmal im Jahr werden Priferinnen und Priifer der Medizinischen Dienste und des Priifdienstes
der PKV bei einer Qualitatsprifung nach §§ 114ff SGB Xl durch erfahrene Priiferinnen und Prifer
eines anderen Medizinischen Dienstes bzw. des Priifdienstes der PKV begleitet und vor Ort audi-
tiert. Die Anzahl der in und von jedem Medizinischen Dienst in einem Jahr durchzufiihrenden MD-
Ubergreifenden Audits richtet sich nach der Anzahl der beschéaftigten Priferinnen und Priifer. Sie
entspricht mindestens acht Prozent aller vom jeweiligen Medizinischen Dienst im Vorjahr beschaf-
tigten Priferinnen und Prifer.

e Die Auditorinnen und Auditoren schauen ihren Kolleginnen und Kollegen wahrend ihrer Arbeit ge-
wissermalen Uber die Schulter und bewerten parallel zu den Priiferinnen und Prifer als ,stille
beobachtende Personen” (Witness) die von der Pflegeeinrichtung erbrachte pflegerische Versor-
gungsqualitat. Sie bzw. er greift wahrend der Beobachtungsphase nicht in das Priifgeschehen ein.

o Wahrend der Beobachtungen nimmt die auditierende Person 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 auditie-
rende Person die Bewertung in ihrem Erhebungsbogen.

e Die Ergebnisse der libergreifenden Audits werden zunachst quantitativ ausgewertet. Ziel dieser
Auswertungen ist es, diejenigen Qualitidtsaspekte zu identifizieren, bei denen es tber alle Uber-
greifenden Audits hinweg haufiger zu nicht-libereinstimmenden Beurteilungen zwischen Priifung
und Audit kommt. Um die Ursachen flir mogliche nicht-libereinstimmende Bewertungen analysie-
ren zu kénnen, werden auf der Grundlage der quantitativen Ergebnisse Fallbesprechungen durch-
gefiihrt.

e In die libergreifenden Fallbesprechungen kénnen auch Vertreterinnen und Vertreter der Landes-
verbande der Pflegekassen fachliche oder haufig in den Qualitatsprifungen auftretende Probleme
einbringen.

e Die Ergebnisse der Fallkonferenzen werden im Rahmen von Workshops im Sinne einer partizipati-
ven Qualitdtsentwicklung mit den Auditorinnen und Auditoren diskutiert und interpretiert.

e Die Ergebnisse dieses Gesamtauswertungsprozesses sind u. a. Grundlage fir Fortbildungsveran-
staltungen, sowohl auf Bundesebene als auch innerhalb der Prifdienste.
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1.3 Die kommunikative und interpersonelle Perspektive —
externe Begleitung und Beratung
der Priiferinnen und Priifer

Die externe Perspektive ist flir das QS-Verfahren von besonderer Relevanz, weil die neue Qualitatspri-
fung einen hohen Anspruch an die Fachlichkeit der Priiferinnen und Prifer stellt — gleichermalen 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, komplex und fir AuRenstehende mog-
licherweise nicht in jedem Falle auf den ,ersten Blick“ nachzuvollziehen. Es geht nicht nur um die Ein-
haltung standardisierter Bewertungsvorgaben, sondern auch um den dialogischen Austausch von fach-
lich begriindeten Argumenten zwischen Priifteam und Pflegeeinrichtung. In diese Interaktion soll mit
dem externen Audit ein Blick von auBen miteinbezogen werden. Das neu umzusetzende externe Audit
bezieht sich entsprechend nicht mehr auf die formalen Prozesse der QS-Tatigkeiten innerhalb eines
Prifdienstes, sondern nimmt die Durchfiihrung der Qualitatsprifung vor Ort in den Blick.

Im Fokus des externen Audits stehen das Einflihrungsgesprach, die Fachgesprache und die Beratung
im Rahmen der Prifung und des Abschlussgesprachs.

Anders als beim libergreifenden Audit geht es hier nicht um die Auditierung von Einzelbewertungen
auf Ebene der versorgten Personen, sondern die externe Auditorin, der externe Auditor beobachtet
die Interaktion zwischen Priferinnen und Prifer und den Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtung wah-
rend der gesamten Priifung und Beratung und nimmt entsprechend eine Einschatzung der Interakti-
onsqualitat vor. Grundlage sind die fiir die Priiferinnen und Priifer geltenden Standards einer sach-
und fachgerechten Durchfiihrung des Einfihrungs- und Fachgesprachs sowie der Beratung im Rahmen
der Qualitatsprifung, wie z. B. die Fahigkeit, wertschatzend und auf Augenhdhe mit den Mitarbeiten-
den der Einrichtung in Beziehung zu treten, die Fahigkeit zur Reflektion und die Wahrung der profes-
sionellen Distanz —auch in Konfliktsituationen. Wie die Riickmeldungen aus den Befragungen der Pfle-
geeinrichtungen immer wieder zeigen, sind gerade solche kommunikativen bzw. atmospharischen As-
pekte fur 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 kommunikative und interpersonelle Kompetenz der Priiferinnen und Priifer zum Dreh- und Angel-
punkt der Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung gemacht.

Vorgesehen ist, dass in jedem Prifdienst jahrlich mindestens zwei externe Audits im Sinne einer Bera-
tung und Begleitung der Priferinnen und Prifer durchgefiihrt werden. Pro Audit wird das Priifteam
bei der gesamten Qualitatspriifung ausschliefllich der Inaugenscheinnahme der pflegebediirftigen
Menschen von einer externen sachverstandigen Person begleitet. Im direkten Anschluss an die Pri-
fung erhalten die Priferinnen 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 den einzelnen Mitgliedern des Priifteams und der Auditorin bzw. dem Auditor statt
und bietet den Priferinnen und Priifern ein individuelles Coaching.

Anhand der Ergebnisse aus den Beobachtungen und der ggf. vorgenommenen Beratungen formuliert
die externe Sachverstiandige, der externe Sachverstandige eine Gesamteinschatzung zu den auditier-
ten Prifungen. Resultat ist eine Fallsammlung, die der lbergreifenden und internen Qualitatssiche-
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rung dienen soll. Fir die Umsetzung des externen Audits wurde 2022 eine nationale 6ffentliche Aus-
schreibung durchgefiihrt. Eine erstmalige Umsetzung dieses neuen und innovativen QS-Instruments
findet ab Oktober 2023 statt.

1.4 Die Perspektive der Pflegeeinrichtungen

Neben den Ubergreifenden Audits und der externen fachlichen Begleitung und Beratung wird auch
weiterhin auf die bereits etablierten QS-MalRnahmen gesetzt. Diese sind vor allem auch im Rahmen
der internen QS relevant, deren einheitliche Umsetzung auf libergreifender Ebene begleitet werden.

Eine dieser MaRBnahmen ist die Befragung aller gepriiften Pflegeeinrichtungen zu ihrer Wahrnehmung
der Priftatigkeit. Jedes Jahr erhalten die Pflegeeinrichtungen daher die Gelegenheit ein Feedback zur
Qualitatsprifung und zum Prifbericht zu geben. Hierflir werden die Einrichtungen direkt nach der
Qualitatsprifung zur Zufriedenheit mit der Durchfiihrung der Qualitatsprifungen befragt. Im Fokus
stehen Aspekte wie die Strukturiertheit und der Ablauf der Prifung, das Auftreten der Priiferinnen und
Prifer, ihre Fachkompetenz sowie der wahrgenommene Nutzen der Qualitatsprifung fur die Quali-
tatsentwicklung der Pflegeeinrichtung.

Die Pflegeeinrichtungen werden aulRerdem gebeten, im Rahmen einer zweiten Befragung eine Riick-
meldung zu ihrer Zufriedenheit mit dem Prifbericht zu geben. Dieser soll die Pflegeeinrichtungen in
die Lage versetzen, festgestellte Qualitatsdefizite nachvollziehen zu kénnen.

Die Ergebnisse dieser beiden Befragungswellen werden regelmalig ausgewertet und gewahrleisten
eine kontinuierliche Information dariber, ob die Anforderungen an die Qualitat der Qualitatsprifung
und der Prifberichte aus Perspektive der gepriiften Pflegeeinrichtungen erfillt sind. Die Ergebnisse
kommen beispielsweise bei Gesprachen mit den auftraggebenden Pflegekassen und Leistungserbrin-
gern zum Einsatz und werden zum Zwecke des internen Qualitditsmanagements und zur Verbesserung
des Ablaufs der Qualitatsprifungen genutzt.

Die Inhalte der beiden Befragungen wurden mit Blick auf die neuen Prifgrundlagen im stationaren
Bereich weiterentwickelt, dergestalt, dass diese zur Qualitdt des beratungsorientierten Prifansatzes
differenzierte Aussagen ermdoglichen.
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2 Ergebnisse der tibergreifenden Audits 2022

Im Jahr 2022 fanden ausschlieBlich Gbergreifende Audits bei Qualitatsprifungen vollstationdrer Qua-
litatsprifungen statt. Diese wurden erstmals auf der Grundlage der 2019 eingefiihrten neuen Priif-
grundlagen fiir den vollstationdren Bereich durchgefiihrt®. Die Anzahl der durchzufiihrenden Audits
wurde auf der Grundlage der in den jeweiligen Diensten tatigen Priferinnen und Priifer zum Stichtag
31. Dezember 2021 bestimmt. Demgemal waren fiir das Jahr 2022 insgesamt 72 Ubergreifende Audits
von Qualitatspriifungen vollstationarer Pflegeeinrichtungen umzusetzen. Die Zuordnungen fir die ge-
genseitige Auditierung wurden durch ein Losverfahren ermittelt.

Im Vergleich zu den vergangenen Berichtsjahren war der mit den Auditbesuchen verbundene organi-
satorische Aufwand aufgrund der Nachwirkungen der Corona-Pandemie ungleich hoéher. Vielfach
mussten Auditbesuche trotz Terminierung kurzfristig abgesagt und neu geplant werden. Trotzdem
konnten 71 der geplanten 72 Auditbesuche tatsachlich stattfinden. Tabelle 1 informiert tiber die An-
zahl und die Verteilung dieser Auditbesuche.

In jedem der 71 (ibergreifenden Audits wurden die Bewertungen der Priiferinnen und Prifer zu den
Qualitatsaspekten der QPR bei jeweils zwei pflegebedirftigen Menschen einer parallelen Bewertung
durch eine Auditorin bzw. einen Auditor eines anderen Priifdienstes unterzogen.” Die Bewertungen
wurden anschliefend von der libergreifenden Arbeitsgruppe ,,Qualitatssicherung der Qualitatsprifun-
gen” ausgewertet. Im Zentrum der Datenauswertung stand die Frage, in wieviel Prozent aller Félle
prifende und auditierende Person zu einer ibereinstimmenden Beurteilung bei den Qualitdtsaspek-
ten der QPR gelangt sind. Fir die Gesamtheit aller auditierten Qualitatsaspekte der vollstationaren
QPR im Jahr 2022 betrégt diese Ubereinstimmungsquote 95,2 Prozent®. Die Ubereinstimmungsquote
fiir die Fragen der Plausibilitatskontrolle betragt 99,2 Prozent.

6 Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes {iber die Durchfiihrung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistun-
gen und deren Qualitdt nach § 114 SGB XI fur die vollstationdre Pflege vom 17. Dezember 2018 (www.md-
bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/PV_Qualitaetspruefung/22 08 03 QPR vollstationaer 2022.pdf).

7 In einem der Gibergreifenden Audits konnte nur eine versorgte Person beriicksichtigt werden.

8 2014, als erstmals iibergreifende Audits bei stationidren Qualitatspriifungen durchgefiihrt worden sind, lag die
Ubereinstimmungsquote fiir alle der auditierten Priiffragen bei 94 Prozent.
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Tabelle 1: Anzahl durchgefiihrter iibergreifender Audits, differenziert nach Priifdienst

in anderen

Diensten im eigenen Dienst

Prifdienst durchgefiihrte erfolgte Audits
Audits

Medizinischer Dienst Baden-Wirttemberg 6 6
Medizinischer Dienst Bayern 9 9
Medizinischer Berlin-Brandenburg 3 3
Medizinischer Dienst Bremen 2 2
Medizinischer Dienst Hessen 5 5
Medizinischer Dienst Mecklenburg-Vorpommern 2 2
Medizinischer Dienst Niedersachsen 7 7
Medizinischer Dienst Nord 3 3
Medizinischer Dienst Nordrhein 4 5
Medizinischer Dienst Rheinland-Pfalz 3 3
Medizinischer Dienst Saarland 2 2
Medizinischer Dienst Sachsen 3 3
Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt 2 2
Medizinischer Dienst Thiringen 2 2
Medizinischer Dienst Westfalen-Lippe 6 6
Knappschaft 0 0
Prufdienst der PKV 12 11
Insgesamt 71 71

Nachfolgend sind die Ergebnisse bezogen auf die einzelnen personenbezogenen Qualitdtsbereiche der
QPR dargestellt. Wie Abbildung 1 zu entnehmen ist, wurde fiir den Qualitdtsbereich 1 ,Unterstiitzung
bei der Mobilitat und Selbstversorgung” eine Ubereinstimmungsquote von 94,7 Prozent, fiir den Qua-
litatsbereich 2 , Unterstiitzung bei der Bewaltigung von krankheits- und therapiebedingten Anforde-
rungen” eine Quote von 94,2 Prozent ermittelt. Die Ubereinstimmung fiir den Qualitatsbereich 3 ,Un-
terstitzung bei der Bewaltigung des Alltagslebens und soziale Kontakte” betragt 93,1 Prozent und fir
den Qualitatsbereich 4 ,Unterstilitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen” 98,6 Pro-
zent.

Insgesamt kann damit fur alle Qualitdtsbereiche konstatiert werden, dass eine einheitliche Umsetzung
der Qualitatsprifungs-Richtlinien mit hoher Verantwortung und Giite stattfindet. Bei den Fragen zur
Plausibilitatskontrolle kamen die Auditorinnen und Auditoren sogar zu einer nahezu mit der priifenden
Person identischen Bewertung (vgl. Abbildung 1).
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UNTERSTUTZUNG BEI DER MOBILITAT UND UNTERSTUTZUNG BEI DER BEWALTIGUNG VON KRANKHEITS- UND

SELBSTVERSORGUNG THERAPIEBEDINGTEN ANFORDERUNGEN PLAUSIBILITATSKONTROLLE

0,8

5,3 58

UNTERSTUTZUNG DER GESTALTUNG DES UNTERSTUTZUNG IN BESONDEREN BEDARFS- UND
ALLTAGSLEBENS UND SOZIALE KONTAKTE VERSORGUNGSSITUATIONEN
4

6,9
- libereinstimmende Bewertungen

zwischen auditierender und
prifender Person

nicht-tbereinstimmende

- Bewertungen zwischen
auditierender und prifender
Person

Glltige Angaben = 100 Prozent

Abbildung 1:  Ubereinstimmungsquoten fiir die (ibergreifenden Audits zu den personenbezogenen
Qualitatsbereichen der QPR fiir volistationédre Pflegeeinrichtungen

Die Ergebnisse der Audits zur personenbezogenen Versorgungsqualitdt wurden in einem zweiten
Schritt tiefergehend analysiert. Das ist ein wichtiger, gleichwohl aufwandiger Baustein der Qualitatssi-
cherung auf Bundesebene, weil damit die Ursachen fiir unterschiedliche Einschatzungen zwischen ver-
schiedenen Priferinnen und Prifern nachvollzogen und letztlich VerbesserungsmalRnahmen entwi-
ckelt werden kénnen.

Hierfiir wurden zunachst fiir jeden der vier Qualitatsbereiche der QPR die Ubereinstimmungsquoten
bezogen auf die jeweils dazugehoérigen Qualitdtsaspekte berechnet und diejenigen Qualitdtsaspekte
identifiziert, bei denen sich die prifenden und auditierenden Personen vergleichsweise haufiger —d.h.
in mehr als finf Fallen — uneins in ihrer Bewertung waren. Das betraf die Qualitatsaspekte 1.1, 1.4, 2.1,
2.3,2.5,3.1, 3.2 und 3.3 (vgl. Tabelle 2). Die nicht-Ubereinstimmenden Bewertungen bei diesen Quali-
tatsaspekten wurden sodann mit Expertinnen und Experten der Gbergreifenden Arbeitsgruppe ,, Qua-
litatssicherung der Qualitatsprifungen” im Rahmen von Fallkonferenzen qualitativ ausgewertet. Hier-
fiir wurde fir jeden einzelnen Fall einer Nicht-Ubereinstimmung auf der Basis des Priifberichts, der
dazugehorigen Prifbogen und des Auditberichts eine Rekonstruktion der in der Qualitatsprifung vor-
gefundenen Pflegesituation vorgenommen. Auf dieser Grundlage war dann im Rahmen eines Konsen-
sprozesses zu klaren, ob im jeweiligen Einzelfall und bei korrekter Anwendung der QPR der Beurteilung
der Auditorin, des Auditors oder der Bewertung der Priiferin bzw. des Priifers zu folgen ist und welche
Ursachen aus Sicht des Expertengremiums im jeweiligen Fall zu einer unterschiedlichen Bewertung
gefiihrt haben.

Aus den Ergebnissen solcher Detailanalysen kénnen QualitdtssicherungsmalRnahmen abgeleitet wer-
den, die z. B. darin bestehen kénnen, Schulungs- und Fortbildungsveranstaltungen fiir Priferinnen und
Prifer der Prifdienste zu planen, konzeptionell auszugestalten und umzusetzen oder aber auf dieser
Grundlage bundesweit einheitliche Empfehlungen zur internen Qualitdtssicherung zu erarbeiten und
zu implementieren.
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Anhand der qualitativen Datenanalyse war es in der Vergangenheit auBerdem maoglich, Optimierungs-
bedarfe der Prifgrundlagen zu identifizieren, etwa die Operationalisierung bestimmter Prifkonzepte
betreffend: Je uneindeutiger bestimmte Priiffragen (ambulante QPR) bzw. Qualitdtsaspekte und die
dazugehorigen Leitfragen (stationdre QPR) konstruiert bzw. formuliert sind, desto wahrscheinlicher
sind auch Interpretationsspielrdume. Das fluhrt zwangslaufig dazu, dass es trotz einer engmaschigen
Qualitatssicherung in bestimmten Fallkonstellationen zu unterschiedlichen Bewertungen kommen
kann. Tatsichlich zeigen die Ergebnisse der vergangenen Berichtsjahre, dass die ,niedrigsten” Uber-
einstimmungsquoten gerade bei Priffragen erzielt worden sind, die nicht prazise genug formuliert
sind, um in jedem Falle eine sichere und eindeutige Bewertung zu gewahrleisten. Die Erkenntnisse aus
den qualitativen Auswertungen sind damit auch fiir die Interpretation und der Einordnung der aus den
Audits gewonnenen quantitativen Ergebnisse wertvoll.

Damit aus den Erkenntnissen tatsdchlich auch Lernprozesse und Veranderungen bei den Anwenderin-
nen und Anwendern der QPR angestolRen werden kdnnen, ist die Qualitatssicherung auf Bundesebene
partizipativ ausgerichtet. Das bedeutet, dass die Auditorinnen und Auditoren miteinbezogen werden,
wenn es um die Entwicklung von Qualitatssicherungsmalinahmen auf der Grundlage der erarbeiteten
Auditergebnisse geht. In gemeinsamen Workshops soll es ihnen einerseits ermoglicht werden, ihre
Tatigkeit zu reflektieren. Andererseits konnen so auch die Bedingungen der Priiftatigkeit vor Ort bei
der Interpretation der Auditergebnisse berlicksichtigt werden. Und nicht zuletzt dient partizipative
Qualitatssicherung auch dazu, das QS-Verfahren und die QS-Instrumente im Hinblick auf ihre Praktika-
bilitat und Effizienz zu evaluieren.

Die Ergebnisse aus diesen Workshops sind in der nachfolgend dargestellten Zusammenfassung der Au-
ditanalysen eingeflossen.

Tabelle 2: Ubereinstimmungsquoten fiir Qualititsbereiche 1, 2 und 3 der vollstationidren QPR

Qualitatsbereich Qualitatsaspekt Ubereinstimmungs-

quote
Qualitdtsbereich 1 ,Unterstitzung 1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat 91,1 Prozent
bei der Mobilitdt und Selbstversor- N - N
1.4 Unterstutzung bei der Korperpflege 93,4 Prozent

gung”
Qualitdtsbereich 2, Unterstitzung 2.1 Medikamentdse Therapie 87,2 Prozent
bei der Bewaltigung von krank-

. . X 2.2 Schmerzmanagement 91,5 Prozent
heits- und therapiebedingten An-
forderungen” 2.5 Unterstiitzung bei der Bewiltigung von sonstigen therapiebe- 95,6 Prozent

dingten Anforderungen

Qualitdtsbereich 3 ,Unterstiitzung 3.1 Unterstiitzung bei Beeintrachtigungen der Sinneswahrnehmung 93,5 Prozent

bei der Bewaltigung des Alltagsle- N - ; .
3.2 Unterstitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschaftigung und 92,9 Prozent
bens und soziale Kontakte” o
Kommunikation

3.3 Néachtliche Versorgung 92,9 Prozent
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In der Gesamtschau der Ergebnisse aus den qualitativen Analysen lasst sich zundchst einmal ableiten,
dass es sich bei den analysierten Fallen nicht-Ubereinstimmender Bewertungen durchgangig um je-
weils sehr komplexe Fall- bzw. Versorgungskonstellationen handelt. Gerade in solchen Fallen waren
sich prifende und auditierende Person in der Bewertung eines bestimmten Qualitdtsaspektes nicht
immer einig. Das hatte z. B. mit Unsicherheiten im Hinblick auf die Frage zu tun, ob und inwiefern sich
ein bestimmter Sachverhalt bzw. ein spezifisches Risiko oder Versorgungsdefizit auf andere Qualitats-
aspekte auswirkt und demzufolge auch unter mehreren Qualitdtsaspekten zu bewerten ist. Die Audi-
torinnen und Auditoren haben in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass die Qualitat des
Fachgesprachs eine Rolle fiir die Sicherheit bei der Bewertung der Qualitatsaspekte spielt, gerade in
komplexen Fallkonstellationen. Der Nutzen des Fachgesprachs als Informationsquelle hange stark von
der Sprachfahigkeit und der Informiertheit bzw. Fachlichkeit der jeweiligen Ansprechperson der Pfle-
geeinrichtung ab.

Nicht-Ubereinstimmende Bewertungen beim Qualitatsaspekt 1.1 ,Unterstitzung bei der Mobilitat”
haben nach den Erkenntnissen aus den qualitativen Analysen zuvorderst damit zu tun, dass unter die-
sem Aspekt mehrere pflegerische Phanomene untergebracht sind: Sturz, Dekubitus, Mobilitétsforde-
rung, Aufenthalt im Freien. Diese stellen jeweils flr sich genommen komplexe Anforderungen an die
Priiferinnen und Prifer, wenn es darum geht, die Auswirkungen von Versorgungsrisiken und -defiziten
im Umgang mit diesen Phanomenen auf die Lebensqualitat des pflegebedirftigen Menschen zu eruie-
ren und zu beurteilen. Das Thema ,, Aufenthalt im Freien®, das hier unter dem Qualitatsaspekt Mobilitat
firmiert, betrifft unmittelbar auch mobile Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen, weil diese
Personengruppe oftmals auf Unterstiitzung durch Andere angewiesen ist, um ihr Recht auf Selbstbe-
stimmung wahrnehmen zu kénnen. Im Zusammenhang mit einer Weiterentwicklung der Qualitatspri-
fung sollte diesem Umstand Rechnung getragen werden.

Im Rahmen der qualitativen Analyse nicht-libereinstimmender Bewertungen beim Qualitatsaspekt 1.4
,Unterstitzung bei der Kérperpflege” wurde festgestellt, dass vorhandene Ressourcen der pflegebe-
dirftigen Person bei der Bewertung der Mallnahmenplanung nicht immer im ausreichenden MaRe
bericksichtigt worden sind. In diesem Zusammenhang wurde deutlich, dass auch die Priflogik des
Qualitatsaspekts fiir Unsicherheiten in der Bewertung sorgt: Wahrend die Formulierung des Qualitats-
aspekts auf die bediirfnis- und bedarfsgerechte Korperpflege abstellt, fokussieren die allgemeine Be-
schreibung zum Qualitatsaspekt sowie die Hinweise zur Bewertung und die Leitfragen in Anlage 4 der
QPR auch den Umgang der Einrichtung mit moglichen Auffalligkeiten im Hautzustand der pflegebe-
dirftigen Person und deren Auswirkungen auf die Einschatzung des Dekubitusrisikos, das in der Regel
unter dem Qualitatsaspekt 1.1 ,,Mobilitat” zu beurteilen ist.

Auch Themen, die besondere Anforderungen an die pflegerische Versorgung und die Sicherheit pfle-
gebedirftiger Menschen stellen, auch weil sie an der Schnittstelle zwischen pflegefachlicher und arzt-
licher Verantwortung rangieren, produzierten in der Qualitatspriifung vergleichsweise haufiger nicht-
Ubereinstimmende Bewertungen. Das betrifft die Qualitdtsaspekte 2.1 ,Medikamentdse Therapie”
und 2.2 ,Schmerzmanagement”. Diese Themen waren bereits in der Vergangenheit immer wieder im
Fokus der Gbergreifenden und internen Qualitatssicherungsaktivitaten und es ist weiterhin notwendig,
die Priferinnen und Prifer in der Umsetzung dieser Themenbereiche der QPR kontinuierlich zu star-
ken. Die Ergebnisse der Fallanalysen bieten dafiir eine gute Grundlage. Das haben die Auditorinnen
und Auditoren in den Workshops bestatigt: Gerade die Besprechung konkreter Falle aus der Prifpraxis
und die Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Perspektiven auf ein- und denselben Sachverhalt
trage dazu bei, mehr Sicherheit in der individuellen Priftatigkeit zu erlangen.

16



Bericht iber die MaRnahmen zur Qualitatssicherung der Qualitatsprifungen 2022

Bei der Bearbeitung des Qualitatsaspekts 3.2, Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschafti-
gung und Kommunikation” kamen nicht-lGbereinstimmende Bewertungen dann zustande, wenn ent-
weder prifende oder auditierende Person nicht berlicksichtigt haben, dass es hier nicht ausschlief3lich
um die Auswirkungen kognitiver Beeintrachtigungen geht. Die Priferinnen und Priifer miissen hier im
Blick behalten, dass der Qualitatsaspekt auch bearbeitet werden muss, wenn aufgrund von Mobilitats-
einschrankungen die pflegebediirftige Person bei der Tagesstrukturierung, Beschaftigung und Kom-
munikation unterstitzt werden muss bzw. wenn dies durch die Pflegeeinrichtung gewahrleistet wird,
damit der pflegebediirftige Mensch z. B. an einer Gymnastikgruppe teilnehmen kann.

Auch der neue Qualitatsaspekt 3.3 ,Nachtliche Versorgung” hat vergleichsweise haufiger zu Unsicher-
heiten in der Bewertung gefiihrt. Nach den Erkenntnissen aus den Fallkonferenzen und den Workshops
hangt dies insbesondere mit der in der QPR verankerten kiinstlichen Trennung zwischen nachtlicher
Versorgung und der Versorgung am Tag zusammen. Generell wird der Umgang mit pflegerischen Pha-
nomenen bzw. -problemen, wie etwa einem dem Dekubitus- oder Sturzrisiko, ganzheitlich betrachtet,
ohne zu differenzieren, ob das Pflegeproblem nachts oder tagsiiber auftritt. Der besondere Fokus auf
das Thema nachtliche Versorgung innerhalb der Qualitatsdebatte ist zweifelsohne notwendig. Die Prii-
ferinnen und Prifer taten sich jedoch schwer damit, die Angemessenheit der pflegerischen Unterstiit-
zung zum einen unter den jeweiligen Qualitatsaspekten und zum anderen nochmals mit dem Fokus
auf die Anforderungen in der Nacht zu bewerten — auch vor dem Hintergrund fehlender bedarfs- und
bedirfnisorientierter Personalschlissel in der Nacht.
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3 Ergebnisse der Befragungen
der Pflegeeinrichtungen 2022

Bereits seit 2014 werden alle gepriften Pflegeeinrichtungen zum einen zu ihrer Zufriedenheit mit der
Durchfiihrung der Qualitatspriifung (Fragebogen 1) und zum anderen zu ihrer Zufriedenheit mit der
Qualitat der Prufberichte (Fragebogen 2) befragt (vgl. Abschnitt 1.4). Seit 2022 ist flr die Befragung
von vollstationdren und teilstationaren Pflegeeinrichtungen ein eigener und im Vergleich zur Vorgan-
gerversion erweiterter Fragebogen 1 im Einsatz, mit dem die besonderen Anforderungen an die Bera-
tungsaufgaben der Priiferinnen und Priifer in den Blick genommen werden.

Den Fragebogen 1 zur Durchfiihrung der Qualitatspriifung haben 2022 20 Prozent aller gepriften am-
bulanten Pflegedienste bearbeitet (vgl. Abbildung 2).

MD Baden-Wirttemberg 26,2
MD Bayern 38,0
MD Berlin-Brandenburg 6,8
MD Bremen 7,9
MD Hessen 31,4
MD Meckenburg-Vorpommern 60,5
MD Niedersachsen 16,4
MD Nord 26,8
MD Nordrhein 12,9
MD Rheinland-Pfalz 29,0
MD Saarland 25,7
MD Sachsen 14,0
MD Sachsen-Anhalt 17,4
MD Thiringen 11,5
MD Westfalen-Lippe 29,7
Prifdienst der PKV 22,5

01.01.-31.12.2022

Abbildung 2:  Riicklauf fiir die Befragung der ambulanten Pflegeeinrichtungen zu ihrer Zufriedenheit mit der
Durchfithrung der Qualitatspriifungen — differenziert nach Priifdienst; alle Angaben in Prozent

Mit Einfihrung und Umsetzung des neuen Priifkonzeptes in vollstationdren Pflegeeinrichtungen, Ta-
gespflegeeinrichtungen und Kurzzeitpflegeeinrichtungen haben sich 2022 wie erwartet insgesamt
mehr Pflegeeinrichtungen an der Befragung zur Durchfihrung der Qualitatsprifung beteiligt. Hier lag
die Ricklaufquote insgesamt bei 25 Prozent (vgl. Abbildung 3).
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MD Baden-Wirttemberg 22,3
MD Bayern 28,0
MD Berlin-Brandenburg 6,4
MD Bremen 14,0
MD Hessen 33,0
MD Meckenburg-Vorpommern 45,2
MD Niedersachsen 18,0
MD Nord 13,9
MD Nordrhein 33,7
MD Rheinland-Pfalz 30,0
MD Saarland 32,7
MD Sachsen 17,0
MD Sachsen-Anhalt 25,6
MD Thiringen 14,9
MD Westfalen-Lippe 24,6
Prifdienst der PKV 41,0

01.01.-31.12.2022

Abbildung 3: Riicklauf fiir die Befragung der stationaren Pflegeeinrichtungen zu ihrer Zufriedenheit mit der
Durchfiihrung der Qualitatspriifungen - differenziert nach Priifdienst; alle Angaben in Prozent

Die Ricklaufquoten fur beide Fragebogen bewegen sich insgesamt auf einem hohem Niveau (2019: 25
Prozent; 2018: 26 Prozent; 2017: 24 Prozent; 2016: 25 Prozent; 2015: 27 Prozent) und liegen tiber der
allgemein Ublichen Ricklaufquote von internetbasierten Umfragen und Kundenbefragungen &hnli-
chen Zuschnitts®.

Den neuen Fragebogen zur Zufriedenheit mit der Durchfiihrung der Qualitatsprifungen haben insge-
samt 2.426 stationare Pflegeeinrichtungen beantwortet. 69,8 Prozent (n=1.694) waren vollstationare
Pflegeeinrichtungen, 28,7 Prozent waren Einrichtungen der Tagespflege (n=689) und 1,5 Prozent wa-
ren Einrichtungen der Kurzzeitpflege (n=36).

Da es in der diesjahrigen Berichterstattung um die Umstellung des Priifsystems im stationaren Bereich
gehen soll, werden die detaillierten Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Durchflihrung der Qualitats-
prifungen zum einen fiir die befragten vollstationdren Pflegeeinrichtungen (vgl. Abschnitt 3.1) und
zum anderen fiir die befragten Einrichtungen der Tagespflege dargestellt (vgl. Abschnitt 3.2).

% vgl. Bourque/Fielder: How to Conduct Telephone Surveys. California: Thousand Oaks 2003, S. 16 f.
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Wenn moglich, wurde ein Vergleich der Ergebnisse mit den Vorjahren vorgenommen. Dies war wegen
der Neuformulierung der Fragen nicht immer moglich. Ein besonderes Augenmerk wurde daher auch
auf die Auswertung der Freitextkommentierungen, die von den Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtun-
gen vorgenommen worden sind, gelegt.

Die Darstellung der Ergebnisse fiir die Qualitat der Prifberichte aus Sicht der gepriften Pflegeeinrich-
tungen erfolgt zusammenfassend fiir alle stationdren Einrichtungen in Abschnitt 3.3 des vorliegenden
Berichts. Die Ergebnisse aus den 2022 durchgefiihrten Befragungen ambulanter Pflegeeinrichtungen
sind im Sinne der Fortschreibung im Anhang des Berichts dargestellt (vgl. Abschnitt 4).
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3.1 Zufriedenheit mit der Durchfiihrung der Qualitatspriifung
in den vollstationdren Pflegeeinrichtungen

GESAMTZUFRIEDENHEIT

Nach ihrem Gesamturteil befragt, gaben insgesamt 84,1 Prozent der befragten Einrichtungsvertreten-
den an, zufrieden mit der Durchflihrung der Qualitatsprifung zu sein, 12,2 Prozent dulRerten sich (iber-
wiegend zufrieden und nur 3,7 Prozent der befragten Einrichtungsvertretenden waren Uberwiegend
unzufrieden oder unzufrieden (vgl. Abbildung 4). In den Freitextangaben duBerten die Einrichtungs-
vertretenden, was ihnen an der Priifung besonders gefallen hat. Die befragten Personen konstatierten:

,Das Priiferteam hat fiir eine angenehme entspannte Atmosphdre gesorgt. Alle Fragen konnten im sehr
guten kollegialen Austausch gekléirt werden. Verbesserungspotentiale wurden beratend aufgezeigt.”

»[...] freundliches Team des Medizinischen Dienstes, fair und fachlich [...].“

»1...] praxisorientierte Priifung, kompetente Mitarbeiter, offene ehrliche Gesprdchsfiihrung [...].“

Die Einrichtungsvertretenden wurden aulerdem nach negativen Erfahrungen und Aspekten mit der
Qualitatsprufung befragt. In den Freitextauswertungen wurde, wie in der Vergangenheit bereits be-
schrieben, vor allem der mit den Qualitatspriifungen verbundene organisatorische Aufwand beman-

gelt. Einige Befragte wiinschten sich zudem, dass das tagtagliche Engagement und die gute Arbeit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine starkere Wiirdigung und Bertlicksichtigung finden.

1,9 1,8

12,2 “

ZUFRIEDENHEIT
INSGESAMT MIT DER
DURCHFUHRUNG DER

QUALITATSPRUFUNG

B zufrieden
iberwiegend zufrieden
Il uberwiegend nicht zufrieden

M unzufrieden

84,1

Abbildung 4: Ergebnisse zur Gesamtzufriedenheit mit der Durchfiihrung der Qualitdtspriifung in
volistationdren Pflegeeinrichtungen, Rundungsfehler moglich
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ZUFRIEDENHEIT MIT DEM ABLAUF UND DER STRUKTUR DER QUALITATSPRUFUNG

Mit der Struktur und dem Ablauf der Priifung sind die Befragten wie auch in den Vorjahren grundsatz-
lich zufrieden. Besonders hoch ist die Zufriedenheit mit dem Informationsgehalt des Einfihrungsge-
sprachs (98,6 Prozent stimmen der Aussage zu bzw. Gberwiegend zu, dass das Einfiihrungsgesprach
informativ war) der Struktur des EinflUhrungsgesprachs (98,2 Prozent der befragten Personen stimmen
der Aussage zu bzw. Uberwiegend zu, dass das Einflihrungsgesprach strukturiert war) und des Fachge-
sprachs (98,3 Prozent Zustimmung bzw. iberwiegende Zustimmung) (vgl. Abbildung 5). Die Auswer-
tung der Freitexte zeigt, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtungen die Prifat-
mosphare besonders positiv wahrgenommen haben, wie folgende Beispiele zeigen:

,Die Priiferinnen und Priifer waren im Einfiihrungsgespréch sehr freundlich, wertschétzend, sachlich
und kompetent.”

,Das Einflihrungsgesprdch war informativ, strukturiert und hilfreich. Auf Nachfragen wurde eingegan-
gen, die Priifatmosphdre war ruhig, angenehm und auf Augenhéhe. “

»[...] Fachgespréche auf Augenhéhe, wertschétzend und informativ [...].“

Das DAs Das

EINFUHRUNGSGESPRACH EINFUHRUNGSGESPRACH EINFUHRUNGSGESPRACH
WAR WAR WAR
INFORMATIV STRUKTURIERT HILFREICH

90,8 90,3 85,4

DAs DIE
FACHGESPRACH
WAR

STRUKTURIERT

AUFGABENVERSTANDNIS,

PRUFUNG
WAR
STRUKTURIERT

VORGEHENSWEISE UND
ZEITRAHMEN WURDEN
DARGELEGT

91,3 89,6 90,2
I trifft zu trifft iberwiegend zu I trifft Gberwiegend nicht zu I trifft nicht zu

Abbildung 5: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit dem Ablauf und zur Struktur der Qualitatspriifung in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen, Rundungsfehler moglich
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ZUFRIEDENHEIT MIT DER KOMMUNIKATION UND DER FACHKOMPETENZ

Mit dem personlichen Auftreten der Priiferinnen und Priifer sind die Befragten ebenfalls zufrieden. Als
besonders positiv werden ihr Umgang und die Kommunikation mit den pflegebedirftigen Menschen
eingeschatzt. 99,0 Prozent der Einrichtungsvertreterinnen und -vertreter stimmen der Aussage zu,
dass der Umgang mit den versorgten Personen respektvoll und wertschatzend war und die Intim-
sphare gewahrt worden ist. Das positive Urteil gilt auch flir den Umgang der Priiferinnen und Priifer
mit den Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtungen. 96,8 Prozent schatzen diesen als respektvoll, wert-
schatzend und auf Augenhdhe ein.

Die Kompetenz der Priferinnen und Prifern im Fachgesprach wird ebenfalls positiv bewertet (97,8
Prozent stimmen der Aussage zu bzw. (iberwiegend zu). 97,2 Prozent der befragten Personen duRerten
ihre Zustimmung, dass die Prifung fachkompetent durchgefiihrt wurde (vgl. Abbildung 6).

Auch in den Freitextangaben duRerten sich die Einrichtungsvertretenden insgesamt sehr anerkennend
zur Priifatmosphare und zur Beratungskompetenz der Priferin und Prifer:

,Die Priifung war kooperativ und beratend. Die Anregungen waren versténdlich und nachvollziehbar.
Es war ein wirklich sehr guter fachlicher Austausch.”

,Der Umgang wdhrend der Priifung zu den Mitarbeitenden und Bewohnern war durchweg sehr freund-
lich und wertschdtzend, alle Priifer waren jederzeit sehr professionell.”

»L...] ein echtes Beratungsgesprdch auf hohem fachlichem Niveau. Vorbildlich.”

Durchweg wird deutlich, wie wichtig den Vertreterinnen und Vertreter der Pflegeeinrichtungen eine
freundliche und wertschatzende Kommunikation auf Augenhéhe und ein kooperatives Miteinander
sind. Vielfach wurden Priiferinnen und Prufer flr ihre empathische Art und sehr konstruktive und zu-
gewandte gute Kommunikation wahrend der Qualitatsprifung gelobt. Gleichzeitig gibt es jedoch auch
einzelne kritische Riickmeldungen, die zeigen, wie bedeutsam gerade die sozial-kommunikativen Kom-
petenzen der Priiferinnen und Prifer sind, vor allem in herausfordernden Priifsituationen, in denen
fachlich keine ibereinstimmende Meinung besteht.
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RESPEKTVOLLER RESPEKTVOLLER
WERTSCHATZENDER WERTSCHATZENDER

UMGANG MIT DEN UMGANG MIT DEN
VERSORGTEN MITARBEITERINNEN UND
PERSONEN MITARBEITERN

93,9 89,1

DAs
FACHGESPRACH PRUFUNG

WAR WAR B trifft zu
FACHKOMPETENT FACHKOMPETENT
trifft Uberwiegend zu

I trifft iberwiegend nicht zu
Il trifft nicht zu

86,5 86,1

Abbildung 6: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Kommunikation und der Fachkompetenz der Priiferinnen
und Priifer, Rundungsfehler moglich

ZUFRIEDENHEIT MIT DER BERATUNG DURCH DIE PRUFERINNEN UND PRUFER

Mit grofRer Zustimmung wurde seitens der Einrichtungsvertretenden die Qualitatsprifung als bera-
tungsorientiert wahrgenommen (vgl. Abbildung 7). Die Auswertung der Antworten fiir das Abschluss-
gesprach ergab: 96,7 Prozent der befragten Einrichtungsvertretenden stimmen bzw. stimmen Uber-
wiegend der Aussage zu, dass im Abschlussgesprach zentrale vorlaufige Ergebnisse mitgeteilt und fach-
liche Starken der Einrichtung gewiirdigt wurden. Fiir 95,7 Prozent der befragten Personen war es zu-
treffend bzw. tiberwiegend zutreffend, dass im Abschlussgesprach die Sicherung und Weiterentwick-
lung der Versorgungsqualitat erortert wurde. 96,5 Prozent haben der Aussage zugestimmt bzw. (iber-
wiegend zugestimmt, dass das Fachgesprach beratungsorientiert umgesetzt worden ist.

Die Analyse der Freitextangaben bestatigt dieses Bild:

»[...] Auch das Abschlussgesprdich fand in einer angenehmen Atmosphdre statt. Wir haben viel Lob und
Anerkennung erhalten, aber auch viele hilfreiche Tipps fiir die Zukunft [...].“

Die Einrichtungsvertretenden dulSerten brachten haufig ihre Wertschatzung und der von den Priiferin-
nen und Priifer erbrachten Leistung zum Ausdruck:

»[...] Das Fachgespréch war freundlich, wissensreich, Ansatzmdglichkeiten wurden angeboten, um vie-
les zu vereinfachen, war sehr kompetent |[...].“
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»[...] Das Abschlussgespridch war wertschdtzend und motivierend. Kritikpunkte konnten besprochen
werden und von den Mitarbeitern wurde auf Nachfragen eingegangen. Die Priiferinnen gaben zusdtz-
lich hilfreiche Anregungen zur Umsetzung ,[...],

»[...] Fehlerquellen wurden sehr beratungsorientiert dargestellt und waren im Gleichgewicht mit der
positiv dargestellten Individualitét der Pflege und Betreuung in unserer Pflegeeinrichtung [...].“

Die Einrichtungsvertreterinnen und Einrichtungsvertreter sind insgesamt sehr zufrieden mit der Bera-
tung durch die Priferinnen und Prifer in der Qualitatsprifung.

ABSCHLUSSGESPRACH:
VORLAUFIGE

ERGEBNISSE MITGETEILT
UND FACHLICHE
STARKEN GEWURDIGT

86,7

DAs
FACHGESPRACH

WAR
BERATUNGSORIENTIERT

87,3

ABSCHLUSSGESPRACH:
MOGLICHKEITEN DER
QUALITATSENTWICKLUNG
UND —SICHERUNG
WURDEN ERORTERT

84,0

PRUFUNG .
trifft zu
WAR .
STRUKTURIERT trifft Uberwiegend zu
I trifft Gberwiegend nicht zu

I trifft nicht zu

86,1

Abbildung 7:  Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Beratung durch die Priiferinnen und Priifer,

Rundungsfehler moglich
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PRAKTISCHER NUTZEN DER QUALITATSPRUFUNG FUR DIE QUALITATSENTWICKLUNG
IN DER VOLLSTATIONAREN PFLEGEEINRICHTUNG

Auch der praktische Nutzen der Qualitatsprifung wird positiv bewertet: 69,5 Prozent der befragten
Einrichtungsvertretenden schatzen den praktischen Nutzen der Qualitatspriifung als hoch ein. 24,4
Prozent stimmen dieser Aussage in Gberwiegendem Malie zu. 6,2 Prozent der Einrichtungsvertreten-
den stimmen dieser Aussage liberwiegend nicht zu bzw. nicht zu (vgl. Abbildung 8).

Damit fallt die Zufriedenheit mit diesem Aspekt der Qualitatsprifung hoher als in den Vorjahren aus,
was auch fur die Neuausrichtung des Priifkonzeptes sprechen kdonnte: 2019 haben 63,4 Prozent der
befragten Einrichtungsvertretenden den Nutzen der Qualitatsprifung als hoch eingeschatzt und 28,1
Prozent stimmten dieser Aussage in Uberwiegendem Mal3e zu.

Die Einrichtungsvertreterinnen und -vertreter kommentierten dazu in freier Textform:

4[...] ein sehr kompetentes Team mit der Féhigkeit sehr gute DenkanstéfSe zur Weiterentwicklung zu
kommunizieren [...]”

[...] wertvolle Hinweise zur Qualitdtsverbesserung im Prozessbereich [...]”

,Durch den fachlichen Austausch wéhrend der Priifung wird uns eine Verbesserung in der Qualitdtsent-
wicklung erméglicht und zeigt uns auf, an welchen Stellen wir bereits gut arbeiten.”

3,9 2,3
24,4 '

HOHER
PRAKTISCHER NUTZEN
FUR DIE
QUALITATS-
ENTWICKLUNG

B trifft zu

trifft Gberwiegend zu
Il trifft Gberwiegend nicht zu
B cifft nicht zu

69,5

Abbildung 8: Ergebnisse zum praktischen Nutzen, Rundungsfehler méglich
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3.2 Zufriedenheit mit der Durchfiihrung der Qualitatspriifung
in Einrichtungen der Tagespflege

GESAMTZUFRIEDENHEIT

Nach ihrem Gesamturteil befragt, gaben insgesamt 91,6 Prozent der 696 Einrichtungsvertretenden der
Tagespflege an, zufrieden mit der Durchfiihrung der Qualitatsprifung zu sein; 7,5 Prozent duRerten
sich Gberwiegend zufrieden und nur 0,8 Prozent der befragten Einrichtungsvertretenden waren tber-
wiegend unzufrieden oder unzufrieden (vgl. Abbildung 9).

75 0,7 |0,1

ZUFRIEDENHEIT
INSGESAMT MIT
DURCHFUHRUNG DER
QUALITATSPRUFUNG

I zufrieden
uberwiegend zufrieden

Il iberwiegend nicht zufrieden

Bl nzufrieden

91,6

Abbildung 9: Ergebnisse zur Gesamtzufriedenheit mit der Durchfiihrung der Qualitdtsprifung in
teilstationdren Pflegeeinrichtungen, Rundungsfehler méglich

Auch in den Freitextauswertungen spiegelt sich die hohe Gesamtzufriedenheit der befragten Personen
wieder. Insbesondere wurden der Umgang und die Prifatmosphéare sowie der fachliche Austausch mit
den Einrichtungsvertreterinnen und Vertretern als positiv wahrgenommen, wie folgende Beispiele zei-
gen:

,Der pflegefachliche Austausch stand zu jeder Zeit im Mittelpunkt. Die Gdste wurden freundlich und
sehr zugewandt in der Priifung befragt, auf Wiinsche und Bediirfnisse wurde sehr gut seitens der Priifer
eingegangen.”,

»[...] Fachkompetenz und der respektvolle Umgang mit den Tagespflegegdsten [...]“
»[...] kollegiale Beratung, fachlicher Austausch, angenehme Atmosphdire [...].“
Wie auch bei den Befragungsergebnissen im vollstationédren Setting beziehen sich negative AuRerun-

gen der Einrichtungsvertretenden vor allem auf den mit der Qualitatsprifung verbundenen organisa-
torischen Aufwand.
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ZUFRIEDENHEIT MIT DEM ABLAUF UND DER STRUKTUR DER QUALITATSPRUFUNG

Mit der Struktur und dem Ablauf der Prifung sind die befragten Personen sehr zufrieden. Besonders
hoch sind die Zustimmungswerte in den Bereichen: Information im Einfiihrungsgespréch (99,8 Prozent
stimmen der Aussage zu bzw. Uberwiegend zu), Struktur des Fachgesprdchs (99,7 Prozent stimmen der
Aussage zu bzw. Uberwiegend zu), Informationen zum Ablauf, Aufgabenverstéindnis, Vorgehensweise
der Priiferinnen und Priifer (99,7 der befragten Personen stimmen hier der Aussage zu bzw. in {iber-
wiegendem MaRe zu). Insgesamt 99 Prozent aller befragten Personen haben das Einflihrungsgesprach
als hilfreich wahrgenommen (vgl. Abbildung 10).

DAs

EINFUHRUNGSGESPRACH
WAR
INFORMATIV

95,4

AUFGABENVERSTANDNIS,

VORGEHENSWEISE UND
ZEITRAHMEN WURDEN

DAs
EINFUHRUNGSGESPRACH
WAR
STRUKTURIERT

94,0

DAs
FACHGESPRACH
WAR
STRUKTURIERT

DAs

EINFUHRUNGSGESPRACH
WAR
HILFREICH

92,0

DIE
PRUFUNG

WAR
STRUKTURIERT

DARGELEGT

91,5 94,0 94,3
I trifft zu trifft iberwiegend zu I trifft Gberwiegend nicht zu I trifft nicht zu

Abbildung 10: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit dem Ablauf und zur Struktur der Qualitatspriifung in
teilstationdren Pflegeeinrichtungen, Rundungsfehler moglich

Auch in den Freitextangaben duRerten sich die Einrichtungsvertretenden insgesamt sehr anerkennend
zum Ablauf und zur Struktur der Qualitatsprifung, wie die folgenden Beispiele zeigen:

,Es wurde eine angenehme und kollegiale Atmosphdre durch die Priiferin geschaffen.”
,Es wurde nach den neuen QPR Richtlinien gepriift, es wurde ganz toll, verstéindlich erkldrt.”

,Die Gutachterinnen haben fiir eine entspannte Atmosphdre gesorgt. Uns wurden die Struktur und der
Ablauf der bevorstehenden Priifung sehr gut erldutert.”
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ZUFRIEDENHEIT MIT DER KOMMUNIKATION UND FACHKOMPETENZ

Mit der Kommunikation und der Fachkompetenz der Priiferinnen und Prifer sind die befragten Ver-
treterinnen und Vertreter der Tagespflegeeinrichtungen ebenfalls zufrieden. Als besonders positiv
werden ihr Umgang und die Kommunikation mit den versorgten Personen eingeschatzt. 99,5 Prozent
der Einrichtungsvertreterinnen und -vertreter stimmen der Aussage zu bzw. Uberwiegend zu, dass der
Umgang mit den versorgten Personen respektvoll und wertschatzend war. Das gilt auch fiir den Um-
gang der Priiferinnen und Prifer mit den Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtungen. 99,2 Prozent der
befragten schatzen diesen als respektvoll, wertschdtzend und auf Augenhohe ein (vgl. Abbildung 11).

Die Fachkompetenz im Fachgesprach der Gutachterinnen und Gutachter wird ebenfalls positiv bewer-
tet: 99,6 Prozent der befragten Personen stimmen der Aussage zu bzw. Gberwiegend zu, dass die Pri-
fung fachkompetent durchgefiihrt wurde (vgl. Abbildung 11).

Die besondere Wirdigung der guten Kommunikation durch die Priferinnen und Prifer spiegelt sich
auch in vielen Freitextangaben der befragten Tagespflegeeinrichtungen wieder:

,Wir haben eine sehr freundliche und wertschdtzende Priifung erleben diirfen. Der Umgang mit den
versorgten Personen und Mitarbeitern der Einrichtung war wertschdtzend und emphatisch”.

,Der Umgang zu den versorgten Personen war sehr respektvoll und zu den Mitarbeitenden freundlich
und beratend [...].“

,Der Umgang mit den versorgten Personen war sehr empathisch und in der Kommunikation auf die
Bediirfnisse und Fdhigkeiten angepasst. Die Atmosphdre war sehr entspannt.”
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Abbildung 11: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Kommunikation und der Fachkompetenz der Priiferinnen
und Priifer, Rundungsfehler moglich

ZUFRIEDENHEIT MIT DER BERATUNG IN DER QUALITATSPRUFUNG

Die befragten Vertreterinnen und Vertreter der Tagespflegeeinrichtungen sind sehr zufrieden mit der
in der Qualitatsprifung stattgefundenen Beratung. Die ermittelten Zustimmungswerte fallen im Ver-
gleich zur Befragung der vollstationédren Pflegeeinrichtungen noch héher aus (vgl. Abbildung 12).

Die Befragung zur Zufriedenheit mit der Beratung im Abschlussgesprach ergab: 99 Prozent der befrag-
ten Einrichtungsvertretenden stimmen zu bzw. Gberwiegend zu, dass im Abschlussgesprach zentrale
vorlaufige Ergebnisse mitgeteilt und fachliche Starken der Einrichtung gewlirdigt wurden. 98,8 Prozent
stimmen der Aussage zu bzw. iberwiegend zu, dass das Fachgesprach beratungsorientiert umgesetzt
worden ist und 97,7 Prozent der befragten Personen geben an, dass die Sicherung und Weiterentwick-
lung der Versorgungsqualitat im Abschlussgesprach erortert wurde. Die Einrichtungsvertretenden ha-
ben die Qualitatsprifung insgesamt als beratungsorientiert wahrgenommen (97,2 Prozent der befrag-
ten Personen stimmen dieser Aussage zu bzw. liberwiegend zu) (vgl. Abbildung 12).

Das zeigen auch die Freitextangaben eindriicklich:

»Das Abschlussgesprich war informativ und nachvollziehbar. Auch hier war der Austausch sehr ange-
nehm. Jederzeit beratend und wertschétzend.”
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,Die Priiferin verstand es, Erkldrungen mit Beispielen darzulegen und dadurch wurden komplexe Zu-
sammenhdnge sehr verstdndlich. Die Tagespflege hat dadurch die Méglichkeit, umgehend auf Schilde-
rungen zum Verbesserungspotential einzugehen und angemessene Schritte einzuleiten.

ABSCHLUSSGESPRACH:
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QUALITATSENTWICKLUNG
UND —SICHERUNG

STARKEN GEWURDIGT, WURDEN ERORTERT

92,2 91,2
19
11,1 0,9

DiE
PRUFUNG B trifft zu
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Abbildung 12: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Beratung durch die Priiferinnen und Priifer,
Rundungsfehler maglich

PRAKTISCHER NUTZEN DER QUALITATSPRUFUNG FUR DIE QUALITATSENTWICKLUNG IN DER TEILSTATIO-
NAREN PFLEGEEINRICHTUNG

Die Zustimmungswerte flr diesen Fragenbereich ergaben: 74,5 Prozent der befragten Einrichtungsver-
tretenden schatzen den praktischen Nutzen der Qualitatspriifung als hoch ein. 21,6 Prozent stimmen
dieser Aussage in Uberwiegendem Mal3e zu, 4,0 Prozent der Einrichtungsvertretenden stimmen dieser
Aussage Uberwiegend nicht zu bzw. nicht zu (vgl. Abbildung 13).

Die Befragten hatte auch die Mdoglichkeit ihre Wahrnehmung in freier Textform zu kommentieren.
Auch hier wurde diese Moglichkeit vor allem fiir positives Feedback genutzt:

,Es wurden viele wertvolle Tipps zur Vereinfachung der Darstellung des Pflege- und Betreuungsprozes-
ses und der Pflegedokumentation gegeben.
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,[...] Rlickmeldung des Priifers war positiv zur Qualitét der Tagespflege. Verbesserungen wurden konk-
ret beschrieben.”

Zusammenfassend wird der praktische Nutzen der Qualitatsprifung fur die Qualitatsentwicklung auch
in der teilstationaren Pflege als sehr hoch eingeschatzt.

2,8 1,2

21,6

HOHER
PRAKTISCHER NUTZEN
FUR DIE
QUALITATS-
ENTWICKLUNG

B trifft zu
trifft iberwiegend zu

W tifft uberwiegend nicht zu

74' 5 Il trifft nicht zu

Abbildung 13: Ergebnisse zum praktischen Nutzen, Rundungsfehler moglich
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3.3 Zufriedenheit mit den Priifberichten
stationarer Qualitatsprifungen

Von allen der im Jahr 2022 gepriiften Pflegeeinrichtungen haben zehn Prozent den Fragebogen zur
Zufriedenheit mit den Priifberichten bearbeitet (vgl. Abbildung 14). Deutlich wird, dass die Bereitschaft
der Pflegeeinrichtungen, ein zweites Mal einen Fragebogen zu bearbeiten, geringer ausgepragt ist. Die
Ricklaufquote liegt damit unter dem Wert, der fir die erste Welle der Befragungen, erzielt werden
konnte (vgl. Abschnitt 3.1). Dennoch ist es auch hier gelungen, den Ricklauf in allen Regionen des
Bundesgebiets trotz Routinebetrieb (iber die Jahre auf einem stabilen Niveau zu halten. Zu bericksich-
tigen ist hier, dass die Pflegeeinrichtungen immer auch die Moglichkeit haben, im Rahmen des Anho-
rungsverfahrens der Landesverbande der Pflegekassen eine schriftliche Stellungnahme zum Priifbe-
richt abzugeben.

MD Baden-Wirttemberg 7,7
MD Bayern 12,0
MD Berlin-Brandenburg 8,4
MD Bremen 2,4
MD Hessen 9,9
MD Meckenburg-Vorpommern 22,7
MD Niedersachsen 4,6
MD Nord 7,1
MD Nordrhein 13,2
MD Rheinland-Pfalz 12,0
MD Saarland 10,3
MD Sachsen 6,0
MD Sachsen-Anhalt 10,6
MD Thiringen 9,8
MD Westfalen-Lippe 11,6
Prifdienst der PKV 11,8

01.01.-31.12.2022

Abbildung 14: Riicklauf fir die Befragung der Pflegeeinrichtungen zu ihrer Zufriedenheit mit den
Priifberichten - differenziert nach Priifdienst; alle Angaben in Prozent

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragungen fiir die gepriiften stationdren Pflegeeinrichtun-
gen berichtet. Die Ergebnisse fiir die ambulanten Pflegeeinrichtungen finden sich im Anhang des Be-
richts (vgl. Abschnitt 4).
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In der zweiten Befragungswelle haben insgesamt 930 stationdre Pflegeeinrichtungen geantwortet,
62,5 Prozent der Riickmeldungen entfallen auf vollstationdre Pflegeeinrichtungen (n=581), 35,7 Pro-
zent auf Einrichtungen der Tagespflege (n=332) und 1,8 Prozent auf Einrichtungen der Kurzzeitpflege
(n=17).

75,4 Prozent der Pflegeinrichtungen sind insgesamt betrachtet zufrieden mit der Qualitat des Prifbe-
richts, 19,2 Prozent dulerten sich iberwiegend zufrieden. 5,5 Prozent der Befragten gaben an, Gber-
wiegend unzufrieden bis unzufrieden mit der Qualitat des Priifberichts zu sein (vgl. Abbildung 15).

3,4 2,1

19,2

ZUFRIEDENHEIT
MIT DER QUALITAT
DES PRUFBERICHTS

I zufrieden
uberwiegend zufrieden

75 4 Il iberwiegend nicht zufrieden
’ M ,nzufrieden

Abbildung 15: Gesamtzufriedenheit zur Qualitat des Priifberichtes, Rundungsfehler moglich

Die formalen Anforderungen an die Prifberichte sind aus Sicht der befragten Einrichtungsvertreten-
den zum grofRten Teil erfiillt. Besonders hoch sind die Zustimmungswerte in den Bereichen, in denen
nach dem Aufbau des Berichts, der Verstandlichkeit und Sachlichkeit der Aussagen im Prifbericht ge-
fragt wird (vgl. Abbildung 16).
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48 4,1
21,1

20,4 —\

DETAILLIERTE
DARSTELLUNG DER

NACHVOLLZIEHBARKEIT

ZUSAMMENFASSUNG
DES

DIENT DEM EINZELERGEBNISSE
AUFBAUS UBERBLICK DIENT DER
VERSTANDLICHKEIT

72,3 74,5

DIE AUSSAGEN

DIE AUSSAGEN
SIND
VERSTANDLICH

DIE AUSSAGEN
SIND

SACHLICH

SIND
EINDEUTIG

B trifft zu trifft Gberwiegend zu B trifft Uiberwiegend nicht zu I trifft nicht zu

Abbildung 16: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Struktur, der Verstandlichkeit und der sachlich fachlichen
Korrektheit des Priifberichts, Rundungsfehler méglich
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NACHVOLLZIEHBARKEIT

Seit 2014 sind die Zustimmungswerte fiir den Bereich der Nachvollziehbarkeit der Priifberichte 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. In 2022 erhohten sich die Zustimmungswerte fiir den Bereich der Nachvollziehbarkeit des
neuen Priifberichts um weitere 3,2 Prozent auf 79,5 Prozent (vgl. Abbildung 17).

Die Aussage, ob sich die im Priifbericht empfohlenen MalRnahmen zur Beseitigung von Qualitatsdefi-
ziten eindeutig aus den Defiziten ableiten, erhielt 2022 eine im Vergleich zu den Vorjahren weitgehend
gleich bleibende Zustimmung: 77,6 Prozent (2019: 78,3 Prozent) der befragten Einrichtungsvertrete-
rinnen und -vertreter stimmen dieser Aussage zu, 17,1 Prozent (2019: 17,1 Prozent) sehen dies als
Uberwiegend erfillt an und 5,2 Prozent (in 2019; 4,6 Prozent) stimmen nicht bzw. Gberwiegend nicht
zu.

25 41 19 33

DIE EMPFOHLENEN
MARNAHMEN SIND
EINDEUTIG AUS DEN
DEFIZITEN ABGELEITET

DIE FESTSTELLUNGEN
IM PRUFBERICHT SIND
INSGESAMT RICHTIG

77,6

DIE INHALTE DER DIE WESENTLICHEN

BERATUNG STIMMEN INHALTE DES"
MIT DEN ABSCHLUSSGESPRACHS - trifft zu

EMPFEHLUNGEN SPIEGELN SICH IM
UBEREIN PRUFBERICHT WIEDER trifft Gberwiegend zu

B trifft Gberwiegend nicht zu

B trifft nicht zu

Abbildung 17: Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Nachvollziehbarkeit des Priifberichts aus Sicht der
Einrichtungen, Rundungsfehler moglich
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PRAKTISCHER NUTZEN DES PRUFBERICHTS

80,5 Prozent der Einrichtungsvertreterinnen und -vertreter sehen den Priifbericht insgesamt als eine
Grundlage fiir die eigene Qualitatsentwicklung der Einrichtung an, weitere 19,9 Prozent stimmen dem
Uberwiegend zu. 5,6 Prozent der Befragten geben an, dass der Prifbericht nicht bzw. Gberwiegend
nicht fur die Qualitatsentwicklung genutzt werden kann (vgl. Abbildung 18).

Die ermittelten Zustimmungswerte fir diesen Fragenbereich fallen im Vergleich zur Befragung direkt
nach der Qualitatsprifung und dem damit verbundenen Nutzen — wie erwartet — deutlich héher aus
(vgl. Abschnitt 3.1 und Abschnitt 3.2).

3,5 2,1
13,9

DER PRUFBERICHT
KANN ALS
GRUNDLAGE FUR
QS-MARNAHMEN
GENUTZT WERDEN

B trifft zu
trifft Gberwiegend zu

80 5 W tiff uberwiegend nicht zu
’ B tifft nicht zu

Abbildung 18: Praktischer Nutzen des Priifberichts, Rundungsfehler méglich
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4 Anhang

Tabelle 3: Ergebnisse der Befragungen der Pflegeeinrichtungen fiir die Berichtsjahre 2014 bis 2022 — Durch-

filhrung der Qualitdtsprifung, Rundungsfehler méglich, *ausschlieBlich ambulante Pflegeeinrichtungen,

**Antwortkategorien fiir Frage 1: ,zufrieden” / ,,iiberwiegend zufrieden” / ,liberwiegend unzufrieden” / ,,un-

zufrieden”

Anforderungen

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der
I Durchfiihrung der Qualitatsprifung?**

Das Einfuihrungsgesprach war informativ.

Das Einfuihrungsgesprach war struktu-
riert.

Das Einfuhrungsgesprach war hilfreich.

Das Abschlussgesprach war informativ.

trifft zu trifft liber- trifft liber- trifft nicht zu
wiegend zu wiegend
nicht zu
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 0 |
2017 83,1 14,2 1,7 1,0
2018 83,4 13,2 2,4 1,1 I
2019 84,3 12,7 1,9 1,1
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Anforderungen

Das Abschlussgesprach war strukturiert.

Be- trifft zu trifft Gber- trifft Gber- trifft nicht zu
richts- wiegend zu wiegend

jahr nicht zu

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
2019 91,4 7,3 0,9 0,5

Das Abschlussgesprach war hilfreich.

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
2019 86,5 10,4 1,8 1,3

Die Priifung war strukturiert.

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

Der Umgang mit den Mitarbeitern war
respektvoll und auf Augenhdhe.

Die Priifung war fachkompetent.

2014 88,0 10,6 1,1 0,2
2015 87,9 10,8 0,9 0,3 I
2016 88,2 10,4 1,1

13,9

1,1

13,2

1,1

13,1

1,6

12,6

1,5

11,5

1,5

T

7,1

1,5

0,6
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Anforderungen

Der praktische Nutzen flr die Qualitats-
entwicklung war hoch.

Be- trifft zu trifft Gber- trifft Gber- trifft nicht zu
richts- wiegend zu wiegend

jahr nicht zu

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

Die vorldufigen Empfehlungen waren
I nachvollziehbar.

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
2019 74,8 21,7 2,3 12

Die Priifung war beratungsorientiert.

2014 84,0 13,5 2,1 0,4
2015 84,2 13,2 1,7 1,0 l
2016 83,9 12,8 2,4 1,0 l
2017 84,5 12,3 2,1 1,1
2018 85,4 11,1 2,1 1,4
2019 86,8 10,0 2,2 1,0
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Tabelle 4: Ergebnisse der Befragung der stationaren Priifeinrichtung fiir das Berichtsjahr 2022 — Qualitat der

Qualitatspriifung, Rundungsfehler méglich, * Antwortkategorien fiir Frage 1: ,zufrieden” / ,iiberwiegend zu-

frieden” / ,iiberwiegend unzufrieden” / ,,unzufrieden”

Anforderungen

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der
Durchfiihrung der Qualitatspriifung?*

Das Einflihrungsgesprach war informativ.

Das Einflihrungsgesprach war struktu-
riert.

Das Einflihrungsgesprach war hilfreich.

Im EinfUhrungsgesprach wurden Aufga-
benverstandnis, die Vorgehensweise der
Priferinnen und Prifer sowie der vo-
raussichtliche Zeitrahmen dargelegt.

Die Fachgesprdche waren aus lhrer Sicht:
strukturiert

Die Priifung war aus lhrer Sicht: struktu-
riert

Der Umgang und die Kommunikation mit
den in die Priifung einbezogenen ver-
sorgten Personen war aus lhrer Sicht res-
pektvoll und die Intimsphare wahrend.

Der Umgang und die Kommunikation mit
den Mitarbeitern und Mitarbeitern der
Pflegeeinrichtung waren aus lhrer Sicht
respektvoll, wertschatzend und auf Au-
genhodhe.

Die Fachgesprdche waren aus lhrer Sicht:
fachkompetent.

Die Priifung war aus lhrer Sicht: fach-
kompetent.

Im Abschlussgesprach wurden zentrale
vorlaufige Ergebnisse mitgeteilt und die
fachlichen Starken der Einrichtung ge-
wirdigt.

Im Abschlussgesprach wurde themenbe-
zogen gemeinsam Moglichkeiten der Si-
cherung und Weiterentwicklung der Ver-
sorgungsqualitat erortert.

Die Fachgesprache waren aus lhrer Sicht:
beratungsorientiert.

Die Priifung war aus lhrer Sicht: bera-
tungsorientiert.

Der praktische Nutzen der Priifung fir
die Qualitatsentwicklung in lhrer Einrich-
tung war hoch.

trifft zu

trifft Gber-
wiegend zu

trifft tiber-
wiegend
nicht zu

trifft nicht zu
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Tabelle 5: Ergebnisse der Befragungen der Pflegeeinrichtungen fiir die Berichtsjahre 2014 bis 2022 — Qualitat

der Priifberichte, Rundungsfehler méglich, *Antwortkategorien fiir Frage 1: ,,zufrieden” / ,iiberwiegend zu-

frieden” / ,,iberwiegend unzufrieden” / ,,unzufrieden”

Anforderungen

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit
dem Priifbericht?*

trifft zu trifft Gber- trifft Gber- trifft nicht zu

wiegend zu wiegend

nicht zu
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
2019 80,4 16,3 2,3 1,0

Der Aufbau des Prifberichts ist nachvoll-
I 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
2017 87,6 11,8 0,6 0,1
2018 88,1 11,2 0,5 0,2
2019 88,8 10,6 0,5 0,1

Die Zusammenfassung dient dem Uber-
I blick.

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

Die Aussagen im Priifbericht sind sach-
lich.

2014 71,4 25,1 2,4 1,0
2015 77,0 20,8 18 0,4 I
2016 79,4 18,2 19
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Anforderungen

Die Aussagen im Prifbericht sind ver-
standlich.

Be- trifft zu trifft Gber- trifft Gber- trifft nicht zu
richts- wiegend wiegend

jahr nicht zu

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
2019 85,8 12,6 1,2 0,4

Die Aussagen im Priifbericht sind eindeu-

I tig.

2014 71,6 26,3 1,6 0,5
2015 77,8 19,3 2,2 0,6
2016 81,8 16,4 14 0,4
2017 83,5 14,5 1,5 0,4
2018 84,2 13,8 1,4 0,6
2019 84,3 13,8 1,6 0,3

Die Feststellungen im Prifbericht sind
I insgesamt richtig.

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

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

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

2014 66,3 31,2 2,0 0,5
2015 70,0 27,5 1,5 1,0
2016 71,4 25,9 19 0,8
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Der Prifbericht kann als Grundlage fir
QS-Malnahmen genutzt werden.

2014 76,2 19,2 3,6 1,1
2015 75,6 19,2 31 2,1
2016 86,8 17,7 31 2,1
2017 78,8 16,3 2,0 2,2
2018 79,1 16,2 2,9 1,8
2019 80,0 15,1 2,6 2,3
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