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Vorbemerkungen

• Qualitätsprüfung des MDK hat Schwerpunkt im Bereich Pflege, tangiert 
aber auch Hauswirtschaft

• Gesamtverantwortung der Pflegeeinrichtung unabhängig von Profession 
und Out-Sourcing

• Professionsübergreifende Aktivitäten auf der Grundlage abgestimmter 
Konzepte sinnvoll

• Hauswirtschaft / Verpflegung wird bei der Veröffentlichung von 
Prüfergebenissen berücksichtigt
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Verantwortung von 
Heimen und ihre 
Grenzen 
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Typischer Gewichtsverlauf im Alter
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Herausforderungen des PfWG

Maßstäbe u 
Grundsätze 
§ 113 SGB XI

Expertenstandards
§ 113a SGB XI

Ausbau MDK- 
Prüfungen §§ 114 

ff SGB XI

Schiedsstelle
§ 113b SGB XI

Gleichwertige 
Prüfungen

§ 114 Abs. 4 SGB 
XI

Transparenz 
§ 115 Abs. 1a SGB 

XI

Hauswirtschaft?
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Exkurs: Maßstäbe und 
Grundsätze zur Qualität

• Frist 30.03.2009
• Insbesondere auch zu regeln:

– Anforderungen an eine praxistaugliche, den Pflegeprozess 
unterstützenden und die Pflegequalität fördernde 
Pflegedokumentation, die nicht über ein für Pflegeeinrichtungen 
vertretbares und wirtschaftliches Maß hinausgehen soll

– Anforderungen an Sachverständige und Prüfinstitutionen nach § 114 
Abs. 4 im Hinblick auf Zuverlässigkeit, Unabhängigkeit und 
Qualifikation sowie

– an die methodische Verlässlichkeit von Zertifizierungs- und 
Prüfverfahren nach § 114 Abs. 4 (müssen QPR entsprechen)

– Schiedsstelle möglich

Schiedsstelle wurde gemeinsam angerufen!
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MDK-Prüfgrundlagen

Gesetz SGB XI
Aktueller Stand des Wissens

(DNQP & § 113a SGB XI)

Maßstäbe und Grundsätze 
zur Qualität nach § 113

SGB XI

PTVS / PTVA 
nach § 115 Abs. 1a SGB XI

Qualitätsprüfungs-Richtlinien
nach § 114a Abs. 7 SGB XI

MDK-Anleitungen
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Transparenz vor dem PfWG
– Gegenüber Dritten sind die Prüfer und die Empfänger der 

Daten zur Verschwiegenheit verpflichtet! 
(§ 115 Abs. 1)

– Einrichtungen mit schlechter Qualität werden geschützt

– Einrichtungen mit guter Qualität werden benachteiligt
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Transparenz auf freiwilliger Basis
• 21 Pflegedienste

– 12 Zustimmungen
– 9 keine Zustimmung

Stiftung Warentest 
07/2009, S. 82 – 87
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Entscheidung durch Verbraucher
Kosten                                                      Empfehlung / 

Eindruck

Qualität

Lage / Erreichbarkeit                                           
Bedürfnisse
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Transparenz (§ 115 Abs. 1a)

– Landesverbände stellen Veröffentlichung sicher
– verständlich, übersichtlich, 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 XI über 
die Kriterien der Veröffentlichung sowie die 

Bewertungssystematik der 
Qualitätsprüfungen des MDK sowie 
gleichwertiger Prüfergebnisse in der 

stationären Pflege 
Pflege-Transparenzvereinbarung stationär

(PTVS) 
vom 17. Dezember 2008
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PTVS

• Vereinbarungstext 
(Allgemeines, Grundsätze)

• Anlagen
1. Kriterien der Veröffentlichung
2. Bewertungssystematik
3. Ausfüllanleitung für die Prüfer
4. Darstellung der Prüfergebnisse 

(Vereinbarung zur grafischen Gestaltung)
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Was und wie wird geprüft?
• Einrichtungsbezogene Kriterien (eb) – (n = 

26)
• Bewohnerbezogene Kriterien (bb) – (n = 

56) 
– Zufallsgesteuerte Stichprobenziehung

• Schichtung nach Pflegestufenverteilung  in der 
Einrichtung

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

– 50 PS I  Stichprobe 5 Personen
– 30 PS II  Stichprobe 3 Personen
– 20 PS III  Stichprobe 2 Personen
– Gesamt Stichprobe 10 Personen 14



Zur Klarheit….

• Nach diesen Qualitätskriterien 
(aber auch nach weiteren!) wird der MDK 
Qualitätsprüfungen durchführen.

• § 1 PTVS missverständlich!
• PTVS = Teilmenge der QPR
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Qualitätsbereiche 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
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Bewertungsbereich 4 
Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft 

und Hygiene 
Z.B.
• 59 Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter Zeitkorridore 

frei gewählt werden?
• 60 Wird Diätkost, z. B. für Menschen mit Diabetes, angeboten?
• 61 Ist die Darbietung von Speisen und Getränken an den individuellen 

Fähigkeiten der Bewohner orientiert (z. B. wird die Nahrung nur bei 
tatsächlicher Notwendigkeit klein geschnitten oder als passierte Kost 
serviert)?

• 62 Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form bekannt gegeben?
• 63 Orientieren die Portionsgrößen sich an den individuellen Wünschen 

der Bewohner?
• 64 Werden Speisen und Getränke in für die Bewohner angenehmen 

Räumlichkeiten und entspannter Atmosphäre angeboten?
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Fragen QPR 1
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Fragen QPR 2
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Fragen QPR 3
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Bewertungsbereich 1 
Pflege und medizinische Versorgung

Z.B.
• 14 Werden erforderliche Maßnahmen bei Einschränkungen der 

selbständigen Nahrungsversorgung durchgeführt?
• 15 Ist der Ernährungszustand angemessen im Rahmen der 

Einwirkungsmöglichkeiten der Einrichtung?
• 17 Werden erforderliche Maßnahmen bei Einschränkungen der 

selbständigen Flüssigkeitsversorgung durchgeführt?
• 18 Ist die Flüssigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der 

Einwirkungsmöglichkeiten der Einrichtung?
• 19 Wird bei Bewohnern mit Ernährungssonden der Geschmackssinn 

angeregt?
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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 für Bewohner mit 

Demenz?
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Bewertungsbereich 5 
Bewohnerbefragung

Z.B.
• 71 Können Sie beim Mittagessen zwischen verschiedenen Gerichten 

auswählen?
• 75 Schmeckt Ihnen das Essen i. d. R.? 
• 76 Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden? 
• 77 Bekommen Sie Ihrer Meinung nach jederzeit ausreichend 

zuzahlungsfrei zu trinken angeboten?
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Notenzuordnung
Note Skalenwert

sehr gut (1,0 – 1,4) 10 – 8,7

gut (1,5 – 2,4) < 8,7 – 7,3

befriedigend (2,5 – 
3,4)

< 7,3 – 5,9

ausreichend (3,5 – 
4,4)

< 5,9 – 4,5

mangelhaft (4,5 – 5,0) < 4,5 - 0
Genaue Notenzuordnung ergibt sich aus 

Tabelle
0 = schlechtester Wert / 10 = bester 

Wert
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Wie wird gerechnet? – 
Kriterien

• Einrichtungsbezogene Kriterien (eb)
– Ja = „10“ =  „sehr gut“
– Nein = „0“ = „mangelhaft“

• 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 (gut) 

12 Bewohner: 2 tnz, 6 ja, 4  nein = 60/10 = 6,0 = 
3,4 (befriedigend) [ab Wert 5,89 = 3,5 (ausreichend)!]
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Wie wird gerechnet? – 
Bereich/Gesamt

• Bereichsergebnis = Mittelwert der Kriterien
• Gesamtergebnis = unmittelbares Ergebnis 

(Mittelwert) aus 64 Kriterien

Gesamtergebnis

5. Bewohnerbefragung (18 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 %)

4. 9 Kriterien aus Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene 
(14 %)
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Beispiel Großbritannien

http://www.csci.org.uk/
Commission for Social Care Inspection
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Deckblatt 
(1.Ebene)

28



Bereich 
mit 

Kriterien 
(2. Ebene) 
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Umsetzung Prüfung
• QPR am 01.07.2009 in Kraft getreten 
• Start prioritär stationär
• Regelprüfung ambulant seit 10.2009
• MDK-Anleitungen stationär ist online 

verfügbar (Vorabversion), ambulant ebenfalls 
in Kürze

• Start Datenlieferung von MDK an DCS 
02.11.2009

Alle Ergebnisse ab 01.07.2009 können 
veröffentlicht werden 30



Verfahren zur VerVerfahren zur Verööffentlichung der Prffentlichung der Prüüfergebnissefergebnisse
Veröffentlichung der Prüfergebnisse Aufgabe der 

Pflegekassen 

Verfahrensablauf

1. MDK übersendet den Transparenzbericht an Pflegekassen
2. Pflegekassen übersenden den Transparenzbericht an 

Pflegeeinrichtung  
3. Pflegeeinrichtung kann innerhalb von 28 Tagen

• ergänzende Daten zur Verfügung stellen
• strittige Fragen ansprechen

4. Pflegekassen veröffentlichen den Transparenzbericht im 
Internet und anderen geeigneten Medien

5. Pflegeeinrichtungen haben den Transparenzbericht an gut 
sichtbarer Stelle in der Einrichtung auszuhängen 



Daten-Clearing-Stelle - DCS

• Die DCS wurde kassenartenübergreifend entwickelt.
• Die DCS arbeitet bundeslandübergreifend und ist so 

ausgestaltet, dass alle landesspezifischen Verfahren 
berücksichtigt werden.

• Die DCS ist
– Datenbank und -sammelstelle
– EDV-technisches Hilfsmittel bei der Abstimmung der 

Transparenzberichte auf Landesebene zwischen Pflegekassen, 
MDK und Pflegeeinrichtung

– Übermittler des abschließenden  Transparenzberichtes an die 
Veröffentlichungsplattformen der Kassenarten
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16 Bundesländer, 1 Datenclearingstelle

DatenClearingStelle 
(DCS) 

16 16 
BundeslBundesläändernder

MDKMDK
MDK
MDK
MDK
MDK
MDK
MDK
MDK
MDK
MDK
MDK
MDK
MDK

1 1 DatenClearingstelleDatenClearingstelle

Die MDK liefern die Daten der Transparenzprüfunge
die zentrale DatenClearingStelle:

XML-Datensätze
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Ablaufschema DCS (1)

DatenClearingStelle - DCS 
im Auftrag der Verbände der KK auf 
Bundesebene

Informiert (E-Mail)
über das Vorliegen
des vorläufigen
Transparenzberichtes

Beginn der 28-Tage-Frist

Federführender LV Pflege- 
Einrichtung

Online-Zugriff  
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Ablaufschema DCS (2)

MDK

Pflegeeinrichtu
ng

1.
Informiert
Über vorliegen der
Formulare

Landesverbän
de

Federführender
Landesverband

DCS

2.
Freigabe
Datensatz

Internetplattfo

3. nach 
Freigabe

Datenübermittlun
g

Abklärungsprozess
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Wo wird veröffentlicht?

IKK, 
LSV?
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Eckpunkte Ad-hoc-Umfrage

Die Ergebnisse der Schnellumfrage bei den MDK 
• Daten aus allen MDK
• umfassen Ergebnisse aus über 1.300 Prüfungen 

in Heimen
• liefern Gesamtnoten für ca. 13 % der 

zugelassenen Heime in Deutschland (10.300 
zugelassene Heime)

• liefern Bereichsnoten für etwa 11 % aller 
zugelassenen Heime in Deutschland.
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MDK-Heimprüfungen vom 
01.07.2009 – 15.09.2009
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Ergebnisse Noten

Ergebnisse Noten in Prozent
Bereichsnoten

Note Gesamtnote B1 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%
ausreichend 8,4% 13,5% 12,2% 6,4% 3,4% 0,0%
mangelhaft 1,5% 4,8% 9,9% 7,6% 1,3% 0,0%

N = 1.315 1.210 1.166 1.179 1.189 1.267
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Verteilung Gesamtnoten
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Verteilung Noten Bereich 1 
Pflege und medizinische Versorgung

41



Verteilung Noten Bereich 2 
Umgang mit demenzkranken BewohnernUmgang mit demenzkranken Bewohnern
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Verteilung Noten Bereich 3 
Soziale Betreuung und AlltagsgestaltungSoziale Betreuung und Alltagsgestaltung
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Verteilung Noten Bereich 4 
Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und 

HygieneHygiene
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Verteilung Noten Bereich 5 
Befragung der BewohnerBefragung der Bewohner
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Erste Eindrücke und Ausblick
• Die Ergebnisse verteilen sich über das 

gesamte Notenspektrum, Ausnahme B5
• Gesamtnote ausreichend und insbesondere 

mangelhaft nicht so häufig 
• In zentralen Bewertungsbereichen (B1 – B3) 

stärkere Verteilung der Noten 
• Ausreichend /mangelhaft kommen im 

Bewertungsbereich 4 kaum und im 
Bewertungsbereich 5 gar nicht vor

• Evaluation der PTVS / A vorgesehen
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