MEDIZINISCHER DIENST
‘ DES SPITZENVERBANDES
BUND DER KRANKENKASSEN

Fragen und Antworten zur neuen Qualitatsprifung
fur Pflegeheime ab November 2019

Warum wird die MDK-Qualitatspriifung reformiert?

Pflegeheime und ambulante Pflegedienste werden im Auftrag der Landesverbdande der
Pflegekassen seit 2011 einmal jahrlich geprift (Regelprifung). 90 Prozent der Qualitatspri-
fungen fiihrt der MDK (Medizinischer Dienst der Krankenversicherung) durch und 10 Pro-
zent der Prifdienst der PKV (Private Krankenversicherung). Gesetzliche Grundlage sind
§§ 114 ff. des Elften Sozialgesetzbuches (SGB XI — Pflegeversicherungsgesetz). Den Priifbe-
richt leitet der MDK an die gepriifte Pflegeeinrichtung und die beauftragenden Landesver-
bande der Pflegekassen weiter. Auf der Grundlage der MDK-Priifung erstellt die Datenclea-
ringstelle — eine Einrichtung der Landesverbande der Pflegekassen — einen Transparenzbe-
richt, in dem ein Teil der Prifergebnisse in Form von Pflegenoten veroffentlicht wird.

Hintergrund der aktuellen Reform ist, dass die bisherige Darstellung der Pflegequalitat in
Pflegenoten in den vergangenen Jahren in die Kritik geraten ist, weil Qualitdtsmangel der
Einrichtungen flr Verbraucherinnen und Verbraucher nicht klar erkennbar sind. Deshalb
hat der Gesetzgeber 2016 mit dem Pflegestarkungsgesetz Il den Pflegequalitdtsausschuss
—ein gemeinsames Gremium von Pflegekassen und Leistungserbringern — eingerichtet und
beauftragt, durch wissenschaftliche Projekte ein neues Prifverfahren und eine Alternative
zur bisherigen Pflegenotendarstellung zu entwickeln.

Der Pflegequalitatsausschuss hat das Institut fir Pflegewissenschaft an der Uni Bielefeld
(Dr. Klaus Wingenfeld) und das Institut fiir angewandte Qualitatsférderung und Forschung
im Gesundheitswesen (aQua-Institut) in Gottingen beauftragt, Vorschlage fiir eine Reform
zu entwickeln. Die Wissenschaftler haben konkrete Konzepte fiir eine neue Qualitatspri-
fung und -darstellung erarbeitet. Der Abschlussbericht wurde im September 2018 vom Aus-
schuss abgenommen.

Was schlagen die Wissenschaftler vor?

Die Wissenschaftler schlagen ein grundlegend neues Qualitatssystem vor, das aus einem
internen Qualitatsmanagement der Einrichtungen und einem neuen externen Prifverfah-
ren besteht. Beides wird in einer neuen Qualitatsdarstellung zusammengefasst.

Die Pflegeheime sollen ab 2019 halbjahrlich intern Qualitatsdaten zur Versorgung ihrer Be-
wohnerinnen und Bewohner — sogenannte Qualitdtsindikatoren— erheben und an die Da-
tenauswertungsstelle (DAS) tbermitteln. Dabei wird erfasst, wie mobil und selbststandig
alle Bewohnerinnen und Bewohner sind, wie viele Bewohner wie oft an Dekubitus oder an
den Folgen von Stiirzen leiden, ob ein unbeabsichtigter Gewichtsverlust eingetreten ist und
anderes mehr. Die Datenauswertungsstelle prift diese Daten auf statistische Plausibilitat
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und wertet sie aus. Die DAS vergleicht die Indikatorenergebnisse jeder Einrichtung mit den
Daten aller Heime bundesweit. Die Einrichtung erhalt dann von der DAS einen Bericht mit
Hinweisen zur statistischen Plausibilitdt der erfassten Daten sowie dariber, ob sie besser
oder schlechter als der Durchschnitt ist. Dieser Bericht geht auch an den MDK fiir die Qua-
litatsprifung.

Was andert sich bei der MDK-Priifung in Heimen?

Die externe Bewertung der Pflegequalitdt durch den MDK basiert wie bisher auf der Inau-
genscheinnahme der Bewohnerinnen und Bewohner sowie dem persénlichen Gesprach
mit ihnen. Die MDK-Qualitatspriferinnen und -prifer stellen in jeder Einrichtung anhand
einer Stichprobe von neun Bewohnerinnen und Bewohnern die Qualitatssituation fest und
untersuchen, wie die Versorgung bei jedem Einzelnen ist. Wie gut wird bei Mobilitat und
Selbstversorgung (Essen, Trinken, Waschen, Toilettengang usw.) unterstitzt? Was macht
das Heim bei der Bewaltigung von krankheits- und therapiebedingten Anforderungen, z. B.
bei Medikamentengaben und systematischer Schmerzerfassung? Hilft die Einrichtung den
Bewohnern bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte, z. B. Unterstiit-
zung bei Tagesstrukturierung, Beschaftigung und Kommunikation? Wie sieht die Unterstut-
zung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen aus, z.B. im Hinblick auf die Un-
terstiitzung von Menschen mit Demenz bei herausforderndem Verhalten? Und wie gehen
die Pflegekrafte mit individuellen Risiken und Gefahrdungen um, z. B. bei der Hilfsmittel-
versorgung?

Danach Uberpriift der MDK bei sechs der neun Bewohner, ob die von der Einrichtung selbst
ermittelten Qualitatsindikatoren plausibel sind: Passt das Gesamtbild, das sich der MDK
gemacht hat zu dem, was das Heim an die Datenauswertungsstelle gemeldet hat? Ist nach-
vollziehbar, wie sich Selbststandigkeit und Mobilitdt des Bewohners entwickelt haben?

Ein weiterer wichtiger Baustein der Qualitatsprifung ist das Fachgesprach, das die MDK-
Qualitatsprifer in der Einrichtung fihren. Das MDK-Team bespricht mit den Pflegekraften
vor Ort die Versorgung jedes der neun Bewohner und bezieht dabei die Perspektive der
Einrichtungsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter ein. Der MDK berat die Einrichtung und gibt
Empfehlungen, wie die Qualitat konkret verbessert werden kann. Die pflegefachliche Bera-
tung gewinnt insgesamt an Bedeutung.

Ab wann gilt die neue Qualitatsprifung und Qualitatsdarstellung?

Mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz hat der Deutsche Bundestag am 9. November
2018 beschlossen, das neue System Ende 2019 umzusetzen. Ab Oktober 2019 werden die
Heime die ersten Ergebnisindikatoren erheben und an die Datenauswertungsstelle (iber-
mitteln. Der MDK wird die vollstationaren Einrichtungen ab November 2019 nach dem
neuen Verfahren prifen. Ab Anfang 2020 kénnen voraussichtlich erste Priifergebnisse fiir
Verbraucherinnen und Verbraucher im Internet veréffentlicht werden. Erste Indikatoren-
ergebnisse konnten Mitte 2020 im Internet veroffentlicht werden.
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Welche Qualifikation haben die MDK-Priiferinnen und Priifer?

Die MDK-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter sind pflegefachlich ausgebildet und haben
langjahrige Berufserfahrung in der Pflege. Viele Qualitatsprifer verfligen liber einen pfle-
gewissenschaftlichen Abschluss und haben Leitungserfahrung. Sie werden fir die Prifauf-
gaben von den Medizinischen Diensten speziell geschult. Die Qualitatsprifung erfolgt nach
bundesweit giiltigen Qualitatsprifungs-Richtlinien fur die vollstationadre Pflege (QPR voll-
stationar), die von den Medizinischen Diensten gemeinsam mit dem GKV-Spitzenverband
erarbeitet, vom GKV-Spitzenverband am 17. Dezember 2018 beschlossen und vom Bun-
desgesundheitsministerium am 21. Februar 2019 genehmigt worden sind. Die QPR tritt am
1. November 2019 in Kraft.

Welche Rolle spielt die Pflegedokumentation?

Bereits bei der derzeitigen Form der Qualitatsprifung steht die personliche Inaugenschein-
nahme von Bewohnerinnen und Bewohnern im Mittelpunkt. Beim neuen System riickt die
Versorgungsqualitat, die bei den Bewohnern personlich untersucht wird, noch starker in
den Fokus. Entscheidend fir die Bewertung ist, ob der Einzelne von der Einrichtung so un-
terstutzt wird, wie es seinem individuellen Bedarf entspricht. Die Pflegedokumentation
spielt eine nachgeordnete Rolle. Reine Dokumentationsdefizite werden bei der Qualitats-
darstellung nicht mehr berticksichtigt.

Wie bewertet der MDK die Qualitat der Einrichtungen?

Beim neuen Verfahren kommen vier Kategorien zur Anwendung, nach denen die MDK-
Priferinnen und -Priifer die Pflegequalitat beim Bewohner bewerten:

a) Keine Auffalligkeiten oder Defizite.

b) Auffilligkeiten, die keine Risiken erwarten lassen - z. B. wenn der MDK feststellt,
dass der Bewohner selbststandiger essen kann als dies in der Dokumentation ange-
geben ist.

c) Defizit mit Risiko negativer Folgen - z. B. wenn ein Bewohner zu wenig Nahrung zu
sich nimmt, die Einrichtung aber nicht darauf reagiert.

d) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen — z. B. wenn ein Bewohner dehydriert
oder unterernahrt ist und dies auf einen Fehler der Pflegeeinrichtung zuriickgeht.

Was passiert, wenn der MDK Qualitatsdefizite feststellt?

Nach der Prifung erstellt der MDK einen Bericht flr die Pflegekasse und die Pflegeeinrich-
tung. Bei Mangeln empfehlen die Qualitatspriiferinnen und -prifer konkrete MaRnahmen,
um die Defizite zu beseitigen. Die Pflegekasse kann dann Auflagen erteilen, eine Wieder-
holungsprifung durch den MDK veranlassen, die Verglitung mindern oder sogar den Ver-
sorgungsvertrag kiindigen.
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Wie lange dauert eine Priifung?

Genaue Erfahrungen lber die Dauer der Qualitatsprifung mit dem neuen Priifkonzept lie-
gen noch nicht vor. Bisher dauert die Qualitatsprifung je nach Einrichtung ein bis zwei Ar-
beitstage.

Miissen pflegebediirftige Menschen zustimmen, bevor sie an der Stich-
probe teilnehmen kénnen?

Die Teilnahme an der bewohnerbezogenen Qualitatspriifung durch den MDK ist freiwillig.
Die Qualitatsprifer holen wie bisher vor Ort die Einwilligung der pflegebedirftigen Men-
schen bzw. von deren Angehdrigen oder Betreuern ein.

Wird der MDK weiterhin unangemeldet und im Ein-Jahres-Turnus priifen?

Nach dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz muss der MDK die Qualitatsprifung bei der Ein-
richtung in Zukunft einen Tag vorher ankiindigen. Das soll aber nur fir Regelpriifungen gel-
ten. Bei sogenannten Anlassprifungen, die Pflegekassen nach Hinweisen auf Mangel beim
MDK beauftragen kénnen, erfolgen die Prifungen wie bisher unangemeldet. In der Zeit
vom 1. November 2019 bis zum 31. Dezember 2020 werden alle Heime einmal gepruft,
danach im Abstand von einem Jahr. Geplant ist, dass Heime, die gute Indikatorenergeb-
nisse und gute Prifergebnisse erzielen, nur noch alle zwei Jahre vom MDK geprift werden
missen. Naheres wird der GKV-Spitzenverband in einer Richtlinie regeln.

Was andert sich fiir die Pflegeeinrichtungen?

Die groRRte Herausforderung fiir die Einrichtung liegt in der Umsetzung der sogenannten
Indikatorenerfassung. Die Pflegeheime sollen ab Oktober 2019 halbjahrlich intern Quali-
tatsdaten zur Versorgung ihrer Bewohnerinnen und Bewohnern — sogenannte Qualitatsin-
dikatoren — erheben und an eine noch einzurichtende Datenauswertungsstelle (DAS) tber-
mitteln. Dabei wird erfasst, wie mobil und selbststandig alle Bewohnerinnen und Bewohner
sind, wie viele wie oft an Dekubitus oder an den Folgen von Stiirzen leiden, ob ein unbeab-
sichtigter Gewichtsverlust bei ihnen eingetreten ist und anderes mehr. Die Datenauswer-
tungsstelle prift diese Daten auf statistische Plausibilitdat und wertet sie aus. Die DAS ver-
gleicht die Indikatorenergebnisse jeder Einrichtung mit den Daten aller Heime bundesweit.
Jedes Pflegeheim erhdlt dann einen Bericht Uber die Plausibilitdt der Daten und in dem
steht, ob sie besser oder schlechter als der Durchschnitt ist. Die Einrichtungen missen ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir das neue Indikatorensystem schulen. Zudem gewinnt
auch das Fachgesprach bei der externen Qualitatsprifung an Bedeutung —auch darauf sind
die Pflegekrafte vorzubereiten.
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Werden Verbraucherinnen und Verbraucher in Zukunft besser gute von
schlechten Heimen unterscheiden konnen?

Die Qualitatsdarstellung soll zukinftig auf drei Saulen stehen: auf ausgewdhlten MDK-
Qualitatsprifergebnissen, auf den Ergebnissen der Qualitdtsindikatoren, die die Heime
selbst erheben, und auf allgemeinen Informationen zur Einrichtung — zum Beispiel zur Aus-
stattung der Zimmer und zur Erreichbarkeit der Einrichtung mit dem 6ffentlichem Nahver-
kehr. Die Datenclearingstelle wird wie bisher die Priifergebnisse und weitere Daten zu jeder
Einrichtung flir die Informationsplattformen der Pflegekassen aufbereiten. Auf den Inter-
netseiten der Pflegekassen sollen die Verbraucher kiinftig nach eigenen Prioritaten Infor-
mationen Uber die Einrichtungen auswahlen, filtern und vergleichen kénnen. Das Informa-
tionsangebot wird umfassender und dynamischer.

Ziel des Gesetzgebers war es, eine verstandliche, libersichtliche und leicht (iberschaubare
Qualitatsdarstellung zu schaffen. Da in Zukunft aber eine Vielzahl an Informationen zur Ver-
fligung gestellt werden soll, ist zu beflirchten, dass dieses Ziel mit der neuen Qualitatsdar-
stellung womoglich nicht erreicht wird. Viele Nutzerinnen und Nutzer des neuen Informa-
tionsangebotes konnten schnell an ihre Grenzen stoRen, wenn sie selbst aus der Fiille Re-
levantes herausfiltern und Heime vergleichen sollen.

Kritisch bewerten die Medizinischen Dienste zudem die von den Wissenschaftlern vorge-
schlagene Bewertungssystematik fur die Qualitatsdarstellung. Sollte es bei dieser bleiben,
konnten sich die Fehler der Vergangenheit wiederholen: Fiir die Verbraucherinnen und
Verbraucher ware es nach wie vor schwierig, Heime voneinander zu unterscheiden und
deren Pflegequalitat zu vergleichen. Zudem kénnten die Einrichtungen auch weiterhin ihre
Prifergebnisse besser darstellen, als sie sind.

Was ist bei der ambulanten Pflege geplant?

Fir den Bereich der ambulanten Pflegedienste haben die Hochschule Osnabriick (Prof. Dr.
Andreas Blischer) sowie das Institut fur Pflegewissenschaft an der Uni Bielefeld (Dr. Klaus
Wingenfeld) ebenfalls Vorschlage fir eine analoge Anpassung der MDK-Qualitatspriifung
erarbeitet. Der Pflegequalitatsausschuss hat den Abschlussbericht dafiir abgenommen. Be-
vor die Ergebnisse umgesetzt werden kdnnen, ist aber noch eine Pilotierung erforderlich.
Die Pilotierung des neuen Prifkonzeptes fiir die ambulante Pflege wird voraussichtlich im
Marz 2019 beginnen. Die reguldre Untersuchungsphase hat eine Laufzeit von 13 Monaten.
Je nach Ergebnis kénnen sich ggf. weitere optionale Untersuchungsphasen anschlieBen.
Nach deren Abschluss werden die Qualitatsvereinbarungen, die Qualitatsprifungs-Richtli-
nien und die Qualitatsdarstellungs-Vereinbarung fir die ambulanten Dienste erarbeitet.

Stand: Marz 2019

Seite 5von 5

MDS e.V. — Theodor-Althoff-StraBe 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327-0 — Fax: 0201 8327-100 — www.mds-ev.de


http://www.mds-ev.de/

