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Vorbemerkungen

o Qualitatsprifung des MDK hat Schwerpunkt im Bereich Pflege, tangiert
aber auch Hauswirtschaft

 Gesamtverantwortung der Pflegeeinrichtung unabhangig von Profession
und Out-Sourcing

» Professionstbergreifende Aktivitdten auf der Grundlage abgestimmter
Konzepte sinnvoll

» Hauswirtschaft / Verpflegung wird bei der Verdffentlichung von
Prifergebenissen berlcksichtigt
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Verantwortung von
Heimen und ihre
Grenzen
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Herausforderungen des PTWG

Hausw rt schaft ?
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Exkurs: Maldstabe und

Grundsatze zur Qualitat

e Frist 30.03.2009
* Insbesondere auch zu regeln:

— Anforderungen an eine praxistaugliche, den Pflegeprozess
unterstitzenden und die Pflegequalitat férdernde
Pflegedokumentation, die nicht tber ein flr Pflegeeinrichtungen
vertretbares und wirtschaftliches Malf3 hinausgehen soll

— Anforderungen an Sachverstandige und Prufinstitutionen nach § 114
Abs. 4 im Hinblick auf Zuverlassigkeit, Unabhangigkeit und
Qualifikation sowie

— an die methodische Verlasslichkeit von Zertifizierungs- und
Prifverfahren nach § 114 Abs. 4 (mussen QPR entsprechen)

— Schiedsstelle mdglich

Schiedsstelle wurde gemeinsam angerufen!
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MDK-Prufgrundlagen

Gesetz SGB Xl

Mal3stabe und Grundsatze
zur Qualitat nach § 113

SGB Xl

A 4

\ 4

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

PTVS /PTVA
nach § 115 Abs. 1a SGB XI

Qualitatsprufungs-Richtlinien
nach § 114a Abs. 7 SGB XI [€




Transparenz vor dem PfWG

— Gegenuber Dritten sind die Prifer und die Empfanger der
Daten zur Verschwiegenheit verpflichtet!
(8§ 115 Abs. 1)

— Einrichtungen mit schlechter Qualitat werden geschutzt

— Einrichtungen mit guter Qualitat werden benachtelligt



Transparenz auf freiwilliger Basis
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Entscheidung durch Verbraucher
Empfehlung /

Qualitat

Lage / Erreichbarkeit
Bedurfnisse ==




Transparenz (8 115 Abs. 1a)

— Landesverbande stellen Veroffentlichung sicher
— verstandlich, tbersichtlich, vergleichbar

— Ergebnisse des MDK sind zugrunde zu legen
—Im Internet und anderer geeigneter Form

— Aushang in der Einrichtung

— Vereinbarungen liegen vor
(17.12.2008 / 29.01.2009)
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Die Transparenzvereinbarung

Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl Uber
die Kriterien der Veroffentlichung sowie die
Bewertungssystematik der
Qualitatsprufungen des MDK sowie
gleichwertiger Prifergebnisse in der
stationaren Pflege

Pflege-Transparenzvereinbarung stationar
(PTVS)
vom 17. Dezember 2008

MDS
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’

* Vereinbarungstext
(Allgemeines, Grundsatze)

 Anlagen
1. Kriterien der Veroffentlichung
2. Bewertungssystematik
3. Ausfullanleitung fur die Prufer
4.

Darstellung der Prufergebnisse
~—— (Vereinbarung zur grafischen Gestaltung)

MDS
Medizinischer Dienst

II der Spitzenverbédnde der
Krankenkassen e.V. 13
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Was und wie wird gepruft?

* Einrichtungsbezogene Kriterien (eb) — (n =
20)

 Bewohnerbezogene Kiriterien (bb) — (n =
56)

— Zufallsgesteuerte Stichprobenziehung

» Schichtung nach Pflegestufenverteilung in der
Einrichtung

e 10 % Stichprobe, mindestens 5, maximal 15
» Beispiel: 100 Bewohner

—50PS | —> Stichprobe 5 Personen
—30PS I —> Stichprobe 3 Personen
—20PS I - Stichprobe 2 Persone N

14

— Gesamt >Stichprobe 10 Personen """



Zur Klarheit....

 Nach diesen Qualitatskriterien
(aber auch nach weiteren!) wird der MDK
Qualitatsprufungen durchfuhren.

e §1 PTVS missverstandlich!
e PTVS = Teillmenge der QPR

MDS
Medizinischer Dienst

II der Spitzenverbédnde der
Krankenkassen e.V. 1



Qualitatsbereiche und Kriterien

1. Pflege und medizinische Versorgung
(35 Kriterien)

2. Umgang mit demenzkranken Bewohnern*
(10 Kriterien)

3. Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung
(10 Kriterien)

4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene
(9 Kriterien)

5. Befragung der Bewohner
(18 Kriterien)

* Sprachliche Vereinfachung: Bezieht sich auf alle PEA



Bewertungsbereich 4
Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft
und Hygiene

Z.B.

59 Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter Zeitkorridore
frei gewahlt werden?

« 60 Wird Diatkost, z. B. fir Menschen mit Diabetes, angeboten?

61 Ist die Darbietung von Speisen und Getranken an den individuellen
Fahigkeiten der Bewohner orientiert (z. B. wird die Nahrung nur bei
tatsachlicher Notwendigkeit klein geschnitten oder als passierte Kost
serviert)?

62 Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form bekannt gegeben?

» 63 Orientieren die Portionsgrof3en sich an den individuellen Winschen
der Bewohner?

64 Werden Speisen und Getranke in fur die Bewohner angenehmen
Raumlichkeiten und entspannter Atmosphare angeboten?

MDS

Medizinischer Dienst
II der Spitzenverbédnde der
Krankenkassen e.V.
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Fragen QPR 1

9.2 Wird in der Einrichtung ein abwechslungsreiches, viel-
seitiges und bedarfsgerechtes Speiseangebot vorge-
halten?

M/B
a. Wahlmaglichkeiten
MTE0/B
b. Wird Diatkost, z.B. fir Menschen mit Diabetes angeboten?
M/B
c. Wunschkost
M/T45/B

d. Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fir Bewoh-
ner mit Demenz?

MTE1/B

€. Ist die Darbietung von Speisen und Getranken an den indi-
viduellen Fahigkeiten der Bewohner orientiert (z.B. wird die
Nahrung nur bei tatsachlicher Notwendigkeit klein geschnit-
ten oder als passierte Kost serviert)?

M/B

f. bedarfsgerechtes Speisenangebot fur Bewohner mit

Schluckstérungen
MTG3/B
g. Orientieren die Portionsgrifien sich an den individuellen

Winschen der Bewohner?

ja nein
0 O
0 O
0 O
1 O
1 O
0 O
1 O

y/A

MDS

Medizinischer Dienst
der Spitzenverbédnde der
Krankenkassen e.V.
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Fragen QPR 2

M/T59/B
9.4 Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter
Zeitkorridore frei gewahit werden?
9.5 Findet eine angemessene Getrankeversorgung fiir die
Bewohner zuzahlungsfrei statt?
M/B
a. Bewohner Uber Angebot nachvollziehbar informiert
M/B
b. Kaltgetranke unbegrenzt und jederzeit verfugbar
M/B
C. Warmgetranke unbegrenzt und jederzeit verfugbar

nein

nein

y/A

MDS

Medizinischer Dienst
der Spitzenverbédnde der
Krankenkassen e.V.
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Fragen QPR 3

9.6

Wird speziellen Erfordernissen der Nahrungs- und
Flissigkeitszufuhr der Bewohner Rechnung getragen?

B

geeignete Regelungen zur YVermeidung von Mangelernéh-
rung und Exsikkose

B

mindestens drei Haupt- und zwei Zwischenmahlzeiten an-
geboten

B

der Abstand zwischen der zuletzt fur alle Bewohner ange-
botenen Mahlzeit am Abend und der ersten Mahlzeit am
Morgen betrdgt weniger als 12 Stunden

B

der Abstand der zuletzt fur Bewohner mit Diabetes mellitus
oder gerontopsychiatrisch beeintrachtigte Bewohner ange-
botenen Mahlzeit am Abend und der ersten Mahlzeit am
Morgen betrdgt weniger als 10 Stunden

M/T64/B

9.7

Werden Speisen und Getranke in fir die Bewohner an-
genehmen Raumlichkeiten und entspannter Atmospha-
re angeboten?

ja nein t.n.z.

0 O
0 O
0 O
O 0O 0O

ja nein t.n.z.

0 O

MDS
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Bewertungsbereich 1
Pflege und medizinische Versorgung

Z.B.

14 Werden erforderliche MalRnahmen bei Einschrankungen der
selbstandigen Nahrungsversorgung durchgefthrt?

e 15 Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der
Einwirkungsmoglichkeiten der Einrichtung?

17 Werden erforderliche MalRnahmen bei Einschrankungen der
selbstandigen Flissigkeitsversorgung durchgefuhrt?

o 18 Ist die FlUssigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der
Einwirkungsmaoglichkeiten der Einrichtung?

* 19 Wird bei Bewohnern mit Erndhrungssonden der Geschmackssinn
angeregt?

MDS

Medizinischer Dienst
der Spitzenverbénde der
Krankenkassen e.V.
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Bewertungsbereich 2
Umgang mit demenzkranken
Bewohnern

Z.B.

* 44 Werden dem Bewohner geeignete Angebote gemacht, z. B. zur
Bewegung, Kommunikation oder zur Wahrnehmung?

» 45 Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewohner mit
Demenz?

MDS

Medizinischer Dienst
der Spitzenverbédnde der
Krankenkassen e.V.
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Bewertungsbereich 5
Bewohnerbefragung

Z.B.

« 71 Kdnnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiedenen Gerichten
auswahlen?

e 75 Schmeckt Ihnen das Esseni. d. R.?
e 76 Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden?

« 77 Bekommen Sie Ihrer Meinung nach jederzeit ausreichend
zuzahlungsfrei zu trinken angeboten?

MDS

Medizinischer Dienst
der Spitzenverbédnde der
Krankenkassen e.V.
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Notenzuordnung

Note Skalenwert
sehrgut (1,0-1,4) 10 - 8,7
gut (1,5 - 2,4) <8,7-7,3
befriedigend (2,5 — <7,3-59
3,4)
ausreichend (3,5 — <59-45
4,4)
mangelhaft (4,5 — 5,0) <45-0
_Cenaue Notepnzuordnung ergibt sich laus

Tabel | e
O = schlechtester Wrt / 10 = mffﬁi‘“
Wer t .




Wie wird gerechnet? —

Kriterien
e Einrichtungsbezogene Kriterien (eb)
—Ja = ,10° = ,sehr gut”
—Nein = ,0¢ =  mangelhaft 3;9c%

. . aeee
« Bewohnerbezogene Kriterien (bb) ~@

1.Bewertung je Bewohner (wie eb)
2.Errechnung des Mittelwertes: z.B.

10 Bewohner: 8 ja, 2 nein =80/10=8,0 =
1,9 (qut)
12 Bewohner: 2 tnz, 6 ja, 4 nein =60/10 =6,0 =

3.4 (befriedigend)  [ab Wert 5,89 = 3,5 (ausreichend)!]
/A e




Wie wird gerechnet? —

Bereich/Gesamt
e Bereichsergebnis = Mittelwert der Kriterien

o Gesamtergebnis = unmittelbares Ergebnis
(Mittelwert) aus 64 Kriterien

1. 35 Kriterien aus Pflege und medizinische Versorgung (54
%)

2. 10 Kriterien aus Umgang mit demenzkranken Bewohnern
(16 %

3. 10 Kriterien aus Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung
(16 %

o1

Bewehgnerbefragung (18 Kriterien)

4 9 Kriterien aus Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und HIglene

Gesamtergebnis

MDS
Medizinischer Dienst

II der Spitzenverbédnde der
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*
Adequate

¥
Excellent

*
Adequate

Beispiel Grol3britannien

Abbeymoor Care Home hat are quality ratings?
Sherwood Road, Worksop, Nottinghamshire, 580 1QW e want to be able to tell people simply and clearly how well
Tel: 01909 475660 - total capacity 25 places gistered service is doing against national standards. So we

Care home with nursing (Dementia - over 65 years of age; mental we introduced quality ratings to indicate whether a care hon
health, excluding learning disability or dementia; old age, not falling care service is 'excellent', 'good', 'adequate’ or 'poor’.

within any other category; Physical disability over 65 years of llowing a key inspection for a care service we will give ther

age; terminally ”_D ars to show how good they are. The more stars we give ther
Abbeyrose Nursing Home e better we think they are.

38 Orchard Road, Erdington, Birmingham, West Midlands, B24 94 . o

Tel: 0121 377 6707 - total capacity 30 places HTHE R G

Care home with nursing (old age, not falling within any other + 3 stars %dk - this means it is excellent
category) . 2stars *% - this means it is good
Abbots | eigh Manor Nursing Home . 1 stars * - this means it is adequate
Manor Road, Abbots Leigh, MNorth Somerset, BS8 3RP . O etars - this means it is poor.

Tel: 01275 374669 - total capacity 66 places

Care home with nursing (old age, not falling within any other
category)

Abbotsfield Hall Nursing Home

Abbotsfield, Tavistock, Devon, PL1S 8EZ

Tel: 01822 613973 - total capacity 28 places

Care home with nursing (old age, not falling within any other
category)

Abbotsford Nursing Home

21 Gilbert Road, Romford, Essex, RM1 3BX

Tel: 01708 740355 - total capacity 18 places

Care home with nursing (Dementia - over 65 vears of age; old age,
not falling within any other category)

http://ww. csci.org. uk/
Comm ssion for Social Care |Inspecti onJMDS

II Medizinischer Dienst

der Spitzenverbédnde der
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http://www.csci.org.uk/

Qualitat der stationaren Pflegeeinrichtung
Seniorenresidenz ,,Sicherer Anker"

Seestrafle 9, 12345 Hafenstadt - Tel: 0123/45678 - Fax: 0123/45679 D e C k b I att
info@sicherer-anker.de - www.sicherer-anker.de
(1.Ebene)

| O

Q 1 - 1 Gesamtergebnis [
Pflege und Umgang mit Soziale Wohnen, Rechnerisches Befragung
medizinische demenzhranken Betreuung und Verpflegung, Gesamtergebnis der
Versorgung Bewohnern Alltagsgestaltung | | Hauswirtschaft Bewohner
und Hygiene

Landes-
durchschnitt

Gleichwertige 1.8
Priifung i i . Q:ﬂ

Erlauterungen zum Bewertungssystem P Kommentar der Pflegeeinrichtung >

Vertraglich vereinbarte Leistungsangebote P Weitere Leistungsangebote und Strukturdaten >

MDK-Priifung am 15.06.2009 Gleichwertige Priifung am 14.06.2009

Anzahl| der versorgten Bewohner: 100 Anzahl der versorgten Bewohner; 100

Anzahl der in die Priifung Anzahl der in die Prifung

einbezogenen Bewohner: 15 einbezogenen Bewohner: 4

Anzahl| der befragten Bewohner: 10 Anzahl der befragten Bewohner: 1

Die Pflegeeinrichtung hat eine

Wiederholungspriifung beantragt: |2 Weitere Priifergebnisse >

Pflegeheime im Bundesland: 1.800 MDS

davon gepriift: A Medizinischer Dienst
gep der Spitzenverbédnde der
Krankenkassen e.V. 28




Qualitatsbereich 2

Umgang mit demenzkranken Bewohnern B e re I C h

Nr.  Kriterium MDK-Ergebnis
(in Klammern ist die Gesamtzahl der in die Priffung einbezogenen pflegebedirftigen bzw. Ergebnis der
Menschen angegeben und die Anzahl auf die das Kriterium zugetroffen hat.) gleichwertigen Prifung

[
36 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biographie des Heimbewohners beachtet und bei 5,0 I I l I t

der Tagesgestaltung beriicksichtigt?

(0 von 5)
] [
37  Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehdrige und Bezugspersonen in die Planung 5.0
der Pflege einbezogen? r I e rI e I l
(0 von 5%
38  Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung in der Pflegeplanung 5,0

beriicksichtigt? r
2. Ebene
39  Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegealltag ermittelt und 5,0 ]
\

dokumentiert und werden daraus Verbesserungsmalinahmen abgeleitet?
(0 von 5)

40 Sind zielgruppengerechte Bewegungs- und Aufenthaltsflachen vorhanden (auch nachts)? 1,0
(Kriterium erfullt)

41 Sind gesicherte Aufenthaltsmoglichkeiten im Freien vorhanden? 1.0
(Kriterium erfillt)

42 Gibt es identifikationserleichternde Milieugestaltung in Zimmemn und 5.0
Aufenthaltsraumen?
(Kriterium nicht erfillt)

43 Wird mit individuellen Orientierungshilfen, z. B. Fotos, gearbeitet? 1,0
(Kriterium erfillt)

44 Werden dem Bewohner geeignete Angebote gemacht, z. B. zur Bewegung, 4.8
Kommunikation oder zur Wahrmehmung?
(2 von 5)

45  Gibt es bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewohner mit Demenz? 1,0

(Kriterium erfiillt)
Bewertungsergebnis fiir den Qualitatsbereich 4,5°

* Die Bareichsnote ergibt sich aus den Mittelwerten der Punktebewertung der Einzelkritierien,

MDS

Medizinischer Dienst
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Krankenkassen e.V. 29




Umsetzung Prufung

QPR am 01.07.2009 in Kraft getreten
Start prioritar stationar
Regelprifung ambulant seit 10.2009

MDK-Anleitungen stationar ist online
verfugbar (Vorabversion), ambulant ebenfalls
In Klrze

Start Datenlieferung von MDK an DCS
02.11.2009

Alle Ergebnisse ab 01.07.2009 kt')nn%n
veroffentlicht werden =55



Verfahren zur Veroffentlichung der Prufergebnisse

Veroffentlichung der Prifergebnisse Aufgabe der

Pflegekassen

Verfahrensablauf

1.

MDK Ubersendet den Transparenzbericht an Pflegekassen

2. Pflegekassen lUbersenden den Transparenzbericht an

Pflegeeinrichtung

Pflegeeinrichtung kann innerhalb von 28 Tagen
e erganzende Daten zur Verfligung stellen
o strittige Fragen ansprechen

Pflegekassen veroffentlichen den Transparenzbericht im
Internet und anderen geeigneten Medien

Pflegeeinrichtungen haben den Transparenzbericht an gut
sichtbarer Stelle in der Einrichtung auszuhangﬂym

y /A

Medizinischer Dienst
der Spitzenverbénde der
Krankenkassen e.V.



Daten-Clearing-Stelle - DCS

e Die DCS wurde kassenartenubergreifend entwickelt.

e Die DCS arbeitet bundeslandtbergreifend und ist so
ausgestaltet, dass alle landesspezifischen Verfahren

bertcksichtigt werden.

e Die DCS ist
— Datenbank und -sammelstelle

— EDV-technisches Hilfsmittel bei der Abstimmung der
Transparenzberichte auf Landesebene zwischen Pflegekassen,

MDK und Pflegeeinrichtung

— Ubermittler des abschlieBenden Transparenzberichtes an die
Veroffentlichungsplattformen der Kassenarten

MDS

Medizinischer Diens
der Spitzenverbande
Krankenkassen e.

d
V.
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16 Bundeslander, 1 Datenclearingstelle

Die MOK liefern die Daten der Transparenzpr Uf unge
die zentrale DatenC earingStelle:

16 1 DatenClearingstelle
Bundeslander

Dat enCl eari ngStel |l e




Ablaufschema DCS (1)

Dat enCl eari ngStell e - DCS

Il m Auftrag der Verbande der KK auf
Bundesebene

Informiert (E-Mail)
uber das Vorliegen
des vorlaufigen
Transparenzberichtes

Beginn der 28-Tage-Fris
Online-Zugriff

Feder f Uhrender LV Pfl ege-
Ei nri cht ung

Medizinischer Dienst
II der Spitzenverbédnde der
Krankenkassen e.V. 34




Ablaufschema DCS (2)

3. nach

Freigabe
U pttliun
g C
1.
Informiert 2.

Uber vorliegen der Freigabe
Formulare Datensatz

Federfihrender
Landesverband

Landesverban




Wo wird veroffentlicht?

e
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Eckpunkte Ad-hoc-Umfrage

Die Ergebnisse der Schnellumfrage bei den MDK

e Daten aus allen MDK

« umfassen Ergebnisse aus uber 1.300 Prufungen
INn Heimen

 liefern Gesamtnoten flr ca. 13 % der
zugelassenen Heime in Deutschland (10.300

zugelassene Heime)

e |iefern Bereichsnoten fur etwa 11 % aller
zugelassenen Heime in Deutschland.

MDS

Medizinischer Dienst
,I der Spitzenverbédnde der

Krankenkassen e.V.




MDK-Heimprufungen vom
01.07.2009 — 15.09.2009

Stationar Priifarten Haufigkeit in v.H.

3,5%

| BRegelpriifung B Anlasspriifung 0OWiederholungspriifung |




Ergebnisse Noten

Ergebnisse Noten in Prozent

Bereichsnoten

Note Gesamtnote Bl B2 B3 B4 B5 |
sehr gut 25,3% 23,3% 32, 7% 41,6% 72,8% 88, 7%
gut 39,5% 32,1% 23,9% 18,9% 15,1% 11,0%
befriedigend 25,3% 26,4% 21,3% 25,4% 7,4% 0,2%

1.315

1.210

1.166

1.179

1.189

1.267

y/A

MDS

Medizinischer Dienst
der Spitzenverbédnde der
Krankenkassen e.V.
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Verteilung Noten Bereich 1

Pflege und medizinische Versorgung

e 32,1% (388)

26,4% (319)

13,5% (163)

4.8% (58)

Fa
#

sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft

MDS

Mediz h Die
II der Sp erba d der
Kranke k
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Vertellung Noten Bereich 2

Umgang mit demenzkranken Bewohnern

100.0%
90.0% +
80,0% -
70.0% -
60.0% -
50.0%
40.0% 1~
30,0% -+
20.0% -
100% ¢

0.0% +-

32,7% (381)

219) 21,39 (248)

12,2% 1_4@_9% (116)

sehr gut gut befriedigend ausreichend mange qj';t

h 1
II d Sp e der
Kranke k
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Vertellung Noten Bereich 3
Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung

100,0%

a0,0% +~

80.0% 1

70.0% +

60,0% Y >
P

"
50.0% 1

40,0% +

25,4% (300)

300%
20,0% -
a 6,4% (76)  7,6%(90
10.0% 1 -
0,0% Z
sehr gut gut befriedigend ausreichend mangeihaﬁ

MDS
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vertelurng Noter bereiClrl 4

Wohnen, Verpflegung Hauswirtschaft und

100.0%
90,0% 1
80.0%
70.0%
60,0% |
50.0%
40,0% |
30.0% 1
200% ¥
10,0% 1~

0.0% +=

y
~72,8% (866)

\ 'le\lﬂ’\

Hygiene

15, 1%180)

el 8'5] 3,4% (40)  1,3% (15)

- /j
-
i

sehr gut gut befrledlgend ausreichend mangelhaft
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Il“p e et
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Verteilung Noten Bereich 5
. Befragung der Bewohner

88, 7% (1124)
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20,0% 11,0% (140)
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Erste Eindrucke und Ausblick

Die Ergebnisse verteilen sich Uber das
gesamte Notenspektrum, Ausnahme B5

Gesamtnote ausreichend und insbesondere
mangelhaft nicht so haufig

In zentralen

Bewertungsbereichen (B1 — B3)

starkere Vertellung der Noten
Ausreichend /mangelhaft kommen im

Bewertungs
Bewertungs

pereich 4 kaum und im
pereich 5 gar nicht vor

Evaluation o

er PTVS / A vorgesehen





