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Gliederung

= Hinfuhrung
— Stationare Pflege
— Ambulante Pflege

— Perspektiven
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= Hinfuhrung

—

ERKENNTNISSE AUS MDK-PRUFUNGEN | JURGEN BRUGGEMANN, MDS | 24.02.2017|




Rahmenbedingungen

§ 2 SGB Xl Selbstbestimmung

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebediirftigen
helfen, trotz ihres Hilfebedarfes ein méglichst selbstdndiges und
selbstbestimmtes Leben zu fiihren, das der Wiirde des Menschen
entspricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die korperlichen, geistigen
und seelischen Krdéfte der Pflegebediirftigen, auch in Form der
aktivierenden Pflege, wiederzugewinnen oder zu erhalten.”

§ 11 SGB Xl Rechte und Pflichten der Pflegeeinrichtungen

(1) ,Die Pflegeeinrichtungen pflegen, versorgen und betreuen die
Pflegebediirftigen, die ihre Leistungen in Anspruch nehmen, entsprechend
dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse.

(...)”
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Was ergibt sich daraus?

~N Pflegebedlrftiger - : ~N
e Informierte

Entscheidung

(o Wissen
e Erfahrung

¢ Individualitat
e Kommunikation e Kein Paternalismus

e Selbstandigkeit
e Selbstbestimmung

e Bedarf / BedUrfnis
\ J

e Transparenz

— Aushandlungsprozess
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MDK-Prufgrundlagen

Gesetz SGB Xl ]

Maldstabe und Grundsatze zur
Qualitat nach § 113 SGB Xl

v

A 4

Aktueller Stand des Wissens
(DNQP & § 113a SGB XI)

PTVS / PTVA
nach § 115 Abs. 1a SGB Xl

Qualitatsprifungs-Richtlinien
> nach§114aAbs.7SGBXI €
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Grundlagen zum aktuellen Wissenstand

Grundsatzstellungnahme

y/A

MDs
Madicinische Dierst

s Spitre e banges Sund
der Kraitrikaaser oV,

Hochschule Osnabriick
University of Applied Sciences

Deutsches Netzwerk fiir
Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.)

Expertenstandard
Erndhrungsmanagement zur Sicherung und
Forderung der oralen Erndhrung in der Pflege

1. Aktualisierung 2017

einschlieBlich
Kommentierungen und Literaturstudie

Die vollstindige Veréffentiichung kann kann zu einem Preis von 19,- €
{inkl. MwsSt., versandkostenfrei) schriftlich bestellt werden beim

Deutschen Netzwerk fiir Qualititsentwicklung in der Pflege (DNQP)
Hochschule Osnabriick

Postfach 1940

439009 Osnabrikck

Fax {0541} 960-2071

E-Mail: dnqp-bestellung@hs-osnabrueck de

Internet: hitp//www.dngp.de

2003/2014

2010/2017
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Bundesministarium fir
Emahrung, Landwirtschaft
und Verbraucharschutz

Coutncrbargs kv i gewnde Emihrurg
i s Bewogang H

Qualitatsstandards fiir die
Verpflegung in stationaren
Senioreneinrichtungen

Gesund essen, besser leben,

2009/2015




Ablauf einer Qualitatspriifung
— Einflihrungsgesprdéch

— Personenbezogene Ergebnis- und Prozessqualitét
- Zufallsstichprobe Pflegebediirftiger
- Inaugenscheinnahme, Beobachtungen, Analyse des Pflegeprozesses, Gespriche
mit Pflegebediirftigen und Mitarbeitern
- Impulsberatung

— Einrichtungsbezogene Prozess- und Strukturqualitat
- Begehung der Einrichtung, Konzepte, Regelungen
- Impulsberatung

— Abschlussgespridich

— Berichterstellung (Prtifbericht, Transparenzbericht)
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Gliederung

—

— Stationare Pflege

—
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4. Pflegequalitatsbericht - Datengrundlage

Stationare Pflege — vorliegende Datensatze durchgefiihrter

Qualitatspriufungen 2013

Durchgefiihrte Qualitatsprifungen 12.190

Begutachtete Bewohner insgesamt 85.237

Durchschnittlich begutachtete Bewohner pro Einrichtung 7
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Stationare Pflege — Pflegestufen und Alter

Stationare Pflege — Einbezogene Bewohner Struktur

Anzahl untersuchte Personen 85.237
Pflegestufe in v.H.
Pflegestufe | 38,6
Pflegestufe Il 40,3
Pflegestufe Il 20,4
Pflegestufe Ill Hartefall 0,6
PEA nach Angabe der Pflegeeinrichtung 63,8
Alter

65 bis unter 80 Jahre 21,5
80 bis unter 90 Jahre 40,3
90 Jahre und alter 31,1
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Das Klientel stationarer Pflegeeinrichtungen

Stationare Pflege — Epidemiologische Daten

7/2009-12/2010 2013
Anzahl untersuchte Personen 61.985 85.237
in v.H. in v.H.
PEA 60,7 63,8
Dekubitus 4,4 3,3
Chronische Schmerzen 31,1 32,3
Gewichtsabnahme 9,1 7,6
Ernahrungssonden 6,3 5,2
Katheter 9,1 10,6
Inkontinenzprodukte 66,2 76,8
Freiheitseinschrankende MalRnahmen 20,0 12,5
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Warum Erndhrung fiir DNQP und fiir MDK relevant ist

Stationare Pflege (in v.H.)
Erndhrung angemessen /
Erforderlich Malinahmen Ernahrung erbracht

100

89,3

90

79,5
80
70
60
50
40
30

20

10

1. Q-Bericht 2004 2. Q-Bericht 2007 3. Q-Bericht 2012 4. Q-Bericht 2014
(1. HJ 2003) (1. HJ 2006) (2. HJ 2009-2.HJ 2010) (2013)

ERKENNTNISSE AUS MDK-PRUFUNGEN | JURGEN BRUGGEMANN, MDS | 24.02.2017|




Zusammenhang zwischen Ergebnis und Prozess

— Bei den Bewohnern, bei denen nach fachlicher Auffassung der Prifer,
die erforderlichen MalRnahmen zur Ernahrung

— erbracht worden sind, lag der Anteil der Personen mit einem
relevanten Gewichtsverlust bei 7,3 %

— nicht erbracht worden sind, lag der Anteil der Personen mit einem
relevanten Gewichtsverlust bei 41,8 %
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Erndhrungsstatus bei der Priifung

M/Info
12.1 Gewicht, Grofie, Ernihrungszustand, Fliissigkeitsversorgung 122 Der Bewohner ist versorgt mit:
a. Gewicht aktuell vor ca. 3 |vorca. 6 Beschreibung
Mon. Mon. a. [] Magensonde [ ] volistandige Sondenernihrung
Datum [ ] PEG-Sonde [] teilweise Sondenernihrung
[] PET-Sonde [0 =zusitzliche Nahrungsaufnahme moglich
kg [] zusitzliche Fliissigkeitsaufnahme moglich
[0 Applikation per Pumpe
t.n. z. t. 1.z [0 Applikation per Schwerkraft
] ] [ ] Applikation per Bolus
b. Aktuelle GréBe in cm Nahrung kecal/24 h | Flussrate ml'h
Fliissigkeit ml/24 h | Flussrate ml'h
C. Alktueller BMI (kgjnf) (Zustand Sonde, Eintrittsstelle, Verband)
d. Gewichtsverlauf in den [] zugenommen
letzten sechs Monaten [] konstant

D relevante Abnahme b. I:l Subkutaner Infusion

[] kann nicht ermittelt werden
€. Fliissigkeitsversorgung ] unauftillig . [] iv.-Infusion

[] konzentrierter Urin

[ ] trockene Schleimhiute d. [] Hilfsmitteln

[] stehende Hautfalten

e. [ ] Sonstigem
KL Tafo |

1.3 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der Ernihrung?

Von:
Gutachter beurteilt []
Emnrichtung iibernommen []
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Erkennen von Risiken

— Gewichtsverlauf zentral (5 % Verlust in 1-3 Mon., 10 % in 6 Mon.)
— Screening alle 3 Monate

— Ggf. vertieftes Assessment bei Bedarf
— Auch bei Strukturmodell (SIS)
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Priifalgorithmus am Beispiel Erndhrung

ATTE
1.5 Werden individuelle Erniihrungsrisiken erfasst?

AITEE

127 Werden bei Einschrinkung der selbststindigen Nahrungsversor-

gung erforderliche MalBfnahmen bei Erndhrungsrisiken durchge-
fiihrt?

. s r e

ALTRE
12.9 Ist der Ernihrungszustand angemessen im Rahmen der Einwir-
kungsmiglichkeiten der stationiren Pflegeeinrichtung?
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Stationadre Pflege - Zufriedenheit

— Zusammenhang zwischen Versorgungsqualitdt und Zufriedenheit nicht ohne
weiteres gegeben
— Methodische Schwierigkeiten
(sozial erwiinschtes Antwortverhalten, Abhdngigkeitsverhdltnis, Generationenfrage)
— Nach wie vor sehr hohe Zufriedenheitswerte

— Verhaltene Hinweise auf Optimierungsbedarfe
- ausreichende Zeit der Pflegenden (immer 85,4 v.H.)
Schmeckt das Essen (immer 84,4 v.H.)
Entsprechen Angebote zur sozialen Betreuung den Interessen (immer 87,2 v.H.)

gute Widscheversorgung (immer 89,7 v.H.)
Positive Anderungen nach Beschwerden (immer 67,3 v.H.)
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Strukturergebnisse und
Erfahrungen aus der
Priifpraxis

— Umfangreiche Essbiografien
durch die Pflege erhoben und
dokumentiert. Diese sind der
Kiche jedoch nicht bekannt

— Pflegebedurftige beklagen sich
uber wenig Abwechslung im
Speisenangebot, obwohl dies in
der Kiche vorhanden, aber von
der Pflege nicht abgerufen
worden ist
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Qualitatsprifungen in der stationdren Pflege 2013

Verpflegung
Geprifte Einrichtungen 12.190
Kriterium davan
relevant Kriterium
bei erfillt
Frage Kriterium {imw.H.) {inw.H.)
9.3 Wird in der Einrichtung ein abwechslungsreiches, vielsei-
' tiges und bedarfsgerechtes Speiseangebot vorgehalten?
9.2a Wahlmoglichkeiten allen 98,2
9.2b/T60 Wird Diatkost, z. B. for Menschen mit Diabetes angeboten? allen 945
9.2c Wunschkost allen 99 4
9.20/T45 Gi.ht es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot for Bewohner 986 98,2
mit Demenz?
[st die Darbietung von Speisen und Getrénken an den
individuellen Fahigkeiten der Bewohner orientiert
9.2eTal allen 99.0
! {z. B. wird die Nahrung nur bei tatsachlicher Notwendig- '
keit klein geschitten oder als passierte Kost serviert?)
9.3 Bedarfsgerechtes Speisenangebot for Bewohner mit 972 98,8
Schluckstorungen
Orientieren sich die Portionsgrofen an den individuellen
9.2g(Ta3 L 98,1
&l Wunschen der Bewohner? anen '
Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter
94/T39 Zeitkorridore frei gewahlt werden? allen 9.5
Findet eine angemessene Getrankeversorgung fir die
9.5 .
Bewohner zuzahlungsfrei statt?
9.5a Bewohner Ober Angebot nachvollziehbar informiert allen 995
9.5b Kaltgetranke unbegrenzt und jederzeit verfOgbar allen 99 B
9.5¢c Warmgetranke unbegrenzt und jederzeit verfogbar allen 999
Werden Speisen und Getranke in fOr die Bewochner an-
9.7/Te4  genshmen REumlichkeiten und entspannter Atmosphare allen 991

angeboten?
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Gliederung

—
—

— Ambulante Pflege

—
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Ambulante Pflege — Pflegestufen und Alter

Ambulante Pflege — Einbezogene Personen Struktur

Anzahl untersuchte Personen 61.694
Pflegestufe in v.H.
Pflegestufe | 51,6
Pflegestufe Il 33,0
Pflegestufe Il 15,0
Pflegestufe Ill Hartefall 0,4
PEA nach Angabe der Pflegeeinrichtung 29,9
Alter

65 bis unter 80 Jahre 23,9
80 bis unter 90 Jahre 42,3
90 Jahre und alter 19,9
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Ambulante Pflege — Epidemiologische Daten

Ambulante Pflege — Epidemiologische Daten

7/2009-12/2010 2013

Anzahl untersuchte Personen 44.889 61.694
in v.H. in v.H.

PEA 27,9 29,9
Dekubitus 3,7 3,2
Chronische Schmerzen / 38,8
Ernahrungssonden 4,5 3,9
Katheter 4,9
Inkontinenzprodukte 60,0
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Ambulante Pflege — Besonderer Beratungsbedarf

— Leistungen nur auf der Grundlage eines Auftrages moglich.
— Daher in der ambulanten Pflege besonders wichtig:
— umfassende Informationssammlung

— Beratung lber erforderliche Mafsnahmen und Risiken
— Informierte Entscheidung des Pflegebediirftigen
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Ambulante Pflege — Essen und Trinken

Ambulante Pflege - Ausgewadhlte Kriterien zum Essen und Trinken (Anteil erfiillter Kriterien in v.H.)

7/2009-12/2010 2013

Anzahl untersuchte Personen 44.889 61.694

Kriterium davon Kriterium davon
relevant Kriterium relevant Kriterium

Frage Kriterium bei erfiillt bei erfiillt

125 Be"rat.ung.uber Risiken und erforderliche MaRnahmen zur 338 496 30,9 795
FlUssigkeitsversorgung

12.8/T3 Na_chvoII2|ehba.1.re .Dur_chfuhrung der vereinbarten 14.0 86,1 10,5 934
Leistung zur Flissigkeitsversorgung

12.9 Beraturlg Uber Risiken und erforderliche Malinahmen 36,9 481 322 76.0
zur Ernahrung

12.12/T6 Nachvollziehbare Durchfiihrung der vereinbarten 16,7 86,7 12,2 92.7

Leistung zur Nahrungsaufnahme
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Gliederung

—

— Perspektiven
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Qualitatsausschuss nach § 113b SGB XI

Geschafts-
stelle

Qualitats-

ausschuss
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Qualitatsausschuss nach § 113b SGB X bringt
fundamentale Anderungen der Qualitatsprufungen
auf den Weg

— Stationar: Instrument und Qualitatsarstellung bis 31.03.2017
= Ambulant: Instrument und Qualitatsdarstellung bis 31.03.2018

= Wohngruppen: Instrument bis 31.03.2018
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Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!

Jurgen Bruggemann
Leiter Team Pflege
MDS
Theodor-Althoff-Stralde 47
45133 Essen
ji.brueggemann@mds-ev.de

www.mds-ev.de
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