
Der neue "Pflege-TÜV"
Fluch? Segen?

www.connext.de



Wer wir sind!
Was wir tun!

www.connext.de



Connext entwickelt Software

für das Sozial- und Gesundheitswesen



Unsere Einsatzfelder bei unseren Anwendern
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Ambulante Dienste

Stationäre Altenhilfe

Eingliederungshilfe

Kinder- u. Jugendhilfe

Beratungsstellen u. Fachdienste

Krankenhäuser



Björn Gorniak
Produktmanagement

Connext Communication GmbH
Ballhorner Feld 11

33106 Paderborn

+49 5251 771 284

bg@connext.de

@ConnextBG

gorniakbjoern

gorniakbjoern



Hallo
Pflege-TÜV

www.connext.de



7

Erstes Kennenlernen schon 2012

'Stiller' Begleiter und Zuschauer

Unterstützung mit Internen Werkzeugen

Gleichzeitiges Erwachen des BI und Strukturmodells
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Die neue Qualitätsprüfung ist ein guter

Ansatz um ein qualitative Aussage über

die Pflegequalität einer Einrichtung

treffen zu können 
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Volle Erhebung, gesamtheitliche Betrachtung

QPR misst Häufigkeiten rein statistisch

Neutralisierung unterschiedlicher Strukturen

Verantwortungsbereich der Einrichtungen



Das neue Qualitätsprüfungsverfahren
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Neue 
Qualitäts-
prüfung

Indikatoren 
Erhebung

MDK Prüfung / 
Qualitätsprüfung



Hallo
Vivendi iQS

www.connext.de



Übermittlung der 
Erhebung an die 

Datenauswertungs-
stelle (DAS)

Einrichtung 
dokumentiert 

laufend die Daten 
für die Erhebung

Erhebung mit 
bis zu 98 Fragen 

wird erfasst

DAS prüft auf 
Plausibilität und 
Vollständigkeit

ggf. Übermittlung 
korrigierter Daten 

an die DAS

Auswertung 
endgültiger Daten 

durch die DAS

6 Monate 14 Tage 21 Tage 7 Tage

Dokumentation Erfassung Korrekturzeitraum Auswertung Reporting

Bericht an 
Landesverband der 
PK, den MDK und 

Feedbackbericht an 
die Einrichtung.

Stichtag
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Vorgehen in einzelnen Abschnitten

Unterstützung 'Wie bei der Steuererklärung'

Entwicklung eines neuen QM Systems
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Zusätzliche Zeitressource benötigt

Erneute Aufgabe für die Pflege

Viele Fragen die Antworten erwarten



Wie kann die elektronische Dokumentation unterstützen?

• 'Offizielle' Aussage ist 15 Minuten pro BewohnerIn pro Erhebung, die 

Fachpresse sagt bis zu 45 Minuten pro Klient pro Erhebungsbogen.

 Realität liegt wahrscheinlich irgendwo dazwischen!

 100 Betten in einer Einrichtung, 15 Min. / BewohnerIn

1.500 Minuten * 2 Erhebungen im Jahr = 50 Stunden

 100 Betten in einer Einrichtung, 45 Min. / BewohnerIn

4.500 Minuten * 2 Erhebungen im Jahr = 150 Stunden

 100 Betten in einer Einrichtung, 5 Min. / BewohnerIn

500 Minuten * 2 Erhebungen im Jahr = 17 Stunden

(Wahrscheinlich liegt auch hier die Realität zwischen 15 und 5 Minuten pro BewohnerIn)

15



16

Informationen schnell zur Verfügung stellen

Visualisierung des Fortschritts

Prüfer und Helfer beim Ausfüllen

Darstellung und Aufbereitung der Ergebnisse



Informationen schnell

bedarfsgerecht bereitstellen
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Fortschritt visuell darstellen

und Handlungsbedarf zeigen
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Prüfungen auf Format

und Inhalt
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Plausibilität prüfen

und Handlungen aussprechen



Ergebnisaufbereitung

durch erste Simulation
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Detailbetrachtung der

Indikatoren mit Klientenbezug
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Veränderungen in der

Indikatorenbetrachtung



Fazit aus der
Umsetzung in Vivendi!
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Ein wenig wie beim Bergsteigen:

Schritt für Schritt bewegen sich verschiedene 

Wege aufeinander zu, manchmal steinig, aber auf 

dem Gipfel angekommen ist die Aussicht ist wunderschön!!



Fazit aus der Umsetzung in Vivendi!
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• Konkrete Ansatz um die Qualität in Pflegeeinrichtungen zu messen.

• Hinterfragung von Prozessen (auch in der EDV) bereinigt.

• Öffnung für Strukturmodell und BI zu einer Gesamtheit.

• Kooperative zwischen Prüfinstanz und Einrichtung.

• Chance, durch Evaluation (auch technische) das System zu entwickeln.

• Hoffnung, dass die Zusammenarbeit wächst.
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Konzentration auf die wesentliche

Aufgabe 'Betreuung von Menschen!'

Photo by Dominik Lange on Unsplash



Zeit für Ihre 
Fragen & Anmerkungen!



Ihre Fragen und Anmerkungen
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Vielen Dank 
für Ihre 
Aufmerksamkeit!

www.connext.de


