Fragen und Antworten
zu den Pflegenoten Spitzenverband

Warum gibt es jetzt Noten fur die Qualitat der Pflege?

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz wurde die Mdglichkeit
geschaffen, die fur Verbraucher relevanten Prufergebnisse der
Medizinischen Dienste der Krankenkassen (MDK) der
Offentlichkeit laienverstandlich zuganglich zu machen. Zur
einheitlichen Bewertung der Priufergebnisse haben sich der GKV-
Spitzenverband, die Sozialhilfetrager und die Vertreter der
Leistungserbringer fur eine Bewertungssystematik nach Noten
von 1 bis 5 entschieden. Noten kennt jeder aus seiner eigenen
Erfahrung in der Schule und weil3 diese einzuordnen. Sie sorgen
fur mehr Transparenz bei den Angeboten von Pflegeheimen und
—diensten. Auf einen Blick sollen Pflegebedurftige und deren
Angehdrige sehen, ob die Dienstleister gute pflegerische Arbeit
leisten, noch Entwicklungspotenzial haben oder Missstande
abstellen mussen.

Ware nicht eine Ampelbewertung besser gewesen als Noten?
Auch eine Ampellésung hatte sich aus Sicht des GKV-
Spitzenverbandes als klares, aussagekraftiges Instrument
angeboten. In den Verhandlungen mit den Sozialhilfetragern und
den Vertretern der Dienste und Heime hat sich jedoch das
Notensystem durchgesetzt. Das Notensystem ist fir sich allein
so aussagekraftig und differenziert, dass die Qualitat der
Pflegeeinrichtungen damit gut unterschieden werden kann.

Lehnen sich die Pflegenoten an die Schulnotensystematik an?
Ja. Die fur die Transparenzvereinbarung herangezogene
Notensystematik lehnt sich bewusst an die Schulnoten an.
Bekannt ist ein solches Vorgehen der breiten Offentlichkeit auch
von der Bewertung von Dienstleistungen und Produkten durch
die Stiftung Warentest. Es gibt die Noten ,sehr gut” (1,0) bis
~-mangelhaft (5,0). Auf die Verwendung der Note ,ungeniugend”

24.05.2011, Pressestelle GKV-SV 1 von 23



Fragen und Antworten
zu den Pflegenoten Spitzenverband

wurde verzichtet, weil am unteren Ende eine weitere
Differenzierung fur die Verbraucher nicht hilfreich ist.

Wie entsteht die Gesamtnote in Heimen?

Basis fur die Noten sind die Ergebnisse der Qualitatsprifungen
des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) und
gleichwertigen Prifergebnissen von anderen Prufinstitutionen.
Diese Noten setzen sich aus insgesamt 82 Einzelbewertungen
zusammen, die im Rahmen der gesetzlichen Uberprifung der
Heime durch die Medizinischen Dienste der Krankenkassen
ermittelt werden. Die Gesamtnote in der stationaren Pflege wird
aus 64 Einzelkriterien gebildet, die vier Qualitatsbereichen
zugeordnet sind. Den Schwerpunkt bildet dabei der Bereich
~Pflege und medizinische Betreuung®“. Aus diesem Bereich
werden 35 Qualitatskriterien abgebildet. AuRerdem werden noch
die Ergebnisse der Themen ,Umgang mit demenzkranken
Bewohnern® (10 Kriterien), die ,Soziale Betreuung und
Alltagsgestaltung” (10 Kriterien) sowie ,Wohnen, Verpflegung,
Hauswirtschaft und Hygiene* (9 Kriterien) erfasst.

Jedes Kriterium wird mit Punkten auf einer Skala von 1 bis 10
bewertet. Pro Bereich wird aus diesen Punkten ein Mittelwert
gebildet. Dieser ergibt eine bestimmte Note. Die Gesamtnote
wird ermittelt, indem der Mittelwert der Punkte fir die Kriterien
1 bis 64 errechnet und diesem eine Note zugeordnet wird.

Fur den Nutzer ist auch die Zusammensetzung der Kriterien des
Bereichs- sowie der Gesamtnote nachvollziehbar hinterlegt.
Neben den numerischen Angaben (1,0 - 5,0) gibt es auch eine
verbale Erlauterung (,sehr gut” bis ,mangelhaft”). Die
Bewohnerbefragung (18 Kriterien) flie3t nicht in die Gesamtnote
ein. Sie wird separat als Bereichsergebnis ausgewiesen. Um die
Gesamtnote richtig einordnen zu kdnnen, wird auch ein
Landesdurchschnitt in dem Bundesland ermittelt.
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Wie entsteht die Gesamtnote bei den Pflegediensten?

Basis fur die Noten bilden die Ergebnisse der Qualitatsprufungen
des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) und
gleichwertigen Prifergebnissen von anderen Prufinstitutionen.
Sie setzen sich aus insgesamt 49 Einzelbewertungen zusammen,
die die MDK-Mitarbeiter im Rahmen der gesetzlichen
Uberprifungen der Pflegedienste ermitteln. Die Gesamtnote in
der ambulanten Pflege wird aus 37 Einzelkriterien gebildet, die
drei Qualitatsbereichen zugeordnet sind. Den Schwerpunkt
bildet der Bereich ,pflegerische Leistungen“. Aus diesem Bereich
werden 17 Qualitatskriterien abgebildet. Hinzu kommen die
Ergebnisse der Themen ,arztlich verordnete pflegerische
Leistungen*® (10 Kriterien) sowie ,Dienstleistung und
Organisation® (10 Kriterien).

Jedes Kriterium wird mit Punkten auf einer Skala von 1 bis 10
bewertet. Pro Bereich wird aus diesen Punkten ein Mittelwert
gebildet. Dieser ergibt eine bestimmte Note. Die Gesamtnote
wird ermittelt, indem der Mittelwert der Punkte fir die Kriterien
1 bis 37 errechnet und diesem eine Note zugeordnet wird.

Fur den Nutzer nachvollziehbar hinterlegt ist die
Zusammensetzung der Kriterien des Bereichs- sowie der
Gesamtnote. Neben den numerischen Angaben (1,0 - 5,0) wird
es auch eine verbale Erlauterung (,sehr gut® bis ,mangelhaft")
geben.

Die Kundenbefragung (12 Kriterien) flie3t nicht in die
Gesamtnote ein. Sie wird separat als Bereichsergebnis
ausgewiesen. Um die Gesamtnote richtig einordnen zu kénnen,
wird ein Landesdurchschnitt in dem Bundesland ermittelt.
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Warum werden die Bewohner/Kundenbefragung nicht in die
Gesamtnote mit einbezogen?

Die Befragung der Heimbewohner und Kunden von
Pflegediensten bietet die personliche Sicht der Pflegebedurftigen
sowohl auf die Pflegekrafte als auch auf Service und Einrichtung.
Diese Aussagen stellen eine wichtige Ergdnzung zu den
Prufergebnissen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
dar, deren Fokus verstarkt auf medizinisch-pflegerischen
Aspekten liegt. Es ist methodisch sinnvoll, die fachliche
Beurteilung auf der einen Seite von der subjektiven Beurteilung
auf der anderen Seite deutlich zu trennen.

Was wird bei der Prifung in den Heimen bewertet?

Die Prufungen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
werden inhaltlich in verschiedene Bereiche eingeteilt. Jeder
Bereich wird mit einer Teilnote bewertet. In Heimen wird der

Fokus auf vier Teilgebiete gelegt:
1. Pflege und medizinische Versorgung des Versicherten
2. Umgang mit demenzkranken Bewohnern
3. soziale Betreuung und Alltagsgestaltung
4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene.

Erganzt werden diese objektiven Prifergebnisse jeweils durch
eine Heimbewohnerbefragung. Die Noten hierfiuir werden jeweils
separat ausgewiesen.

Was wird bei der Prifung von Pflegediensten bewertet?
Bei ambulanten Diensten wird eine Teilnote in drei Bereichen
vergeben:

1. Pflegerische Leistungen

2. arztlich verordnete pflegerische Leistungen (z. B.
Arzneimittelverabreichung, Blutdruckmessung)
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3. Dienstleistung und Organisation (z. B. Einhaltung des
Datenschutzes, Schulung der Mitarbeiter).

Erganzt werden diese objektiven Prufergebnisse jeweils durch
eine Kundenbefragung. Die Noten hierfur werden jeweils separat
ausgewiesen.

Qualitat wird in die drei Dimensionen Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat unterteilt. Dies gilt auch fur die Pflegequalitat.
Wird auf eine der drei Dimensionen besonderes Gewicht gelegt?
Der Schwerpunkt der Transparenzvereinbarungen liegt eindeutig
auf der Ergebnisqualitat. Denn bei den
Transparenzvereinbarungen geht es nicht um die
Dokumentation, sondern um die pflegebedurftigen Menschen.
Allerdings wird die Ergebnisqualitat von der Struktur- und
Prozessqualitat beeinflusst.

Im stationaren Bereich sind die Kriterien des grof3ten
Bewertungsbereichs 1 ,Pflege und medizinische Versorgung“ mit
35 Kriterien nahezu vollstandig der Ergebnisqualitat
zuzuordnen. Im Bewertungsbereich 2 ,Umgang mit
demenzkranken Bewohnern* gehoren funf der zehn Kriterien zur
Ergebnisqualitat. Die Bewertungsbereiche 3 ,Soziale Betreuung
und Alltagsgestaltung” (10 Kriterien) und 4 ,Wohnen,
Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene® (9 Kriterien) bilden
vorrangig die Prozess- und Strukturqualitat ab. Hier wird
beispielsweise gefragt, ob die Pflegeeinrichtung Uber ein
Beschwerdemanagement oder ein Angebot zur Sterbebegleitung
verfugt. Der Bewertungsbereich 5 ,Befragung der Bewohner* (18
Kriterien) bildet Ergebnisqualitat aus der Sicht der Bewohner ab.

In der ambulanten Pflege ist diese Gewichtung zwischen
Ergebnisqualitat sowie Struktur- und Prozessqualitat dhnlich
verteilt.
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Welchen Anteil bei der Prafung hat die Begutachtung der
Pflegedokumentation, welchen Anteil das Gesprach mit den
Pflegebedurftigen und Pflegern?

Die Transparenzvereinbarungen zielen darauf ab, dem
Verbraucher ein umfassendes Bild von der Versorgung und
Betreuung zu geben. Auch die Lebensqualitat ist entscheidend.

Daher ist es notwendig, alle Blickwinkel zu berticksichtigen.
Hierzu zahlt insbesondere das personliche Gesprach mit den
Betroffenen, in dem der Gesamtzustand (kdrperlich und geistig)
eingeschatzt wird, und auch das Gesprach mit dem
Pflegepersonal sowie ggf. den Angehdrigen. Bei der Bewertung
flie3t selbstverstandlich auch die Pflegedokumentation mit ein.
Nur so ist es moglich, eine umfassende Gesamtbetrachtung zu
erreichen.

Konnen schlechte Einzelnoten in den wichtigen
Versorgungsbereichen durch gute Noten in anderen Bereichen
ausgeglichen werden?

Rein rechnerisch ist das bei der Benotung nicht auszuschlie3en.
Da aber immer mehrere Kriterien fur die wichtigen Bereiche der
pflegerischen Versorgung erhoben werden, lasst sich gute wie
auch schlechte Pflege erkennen.

So gibt es in der stationaren Transparenzvereinbarung sechs
Transparenzkriterien, die sich anhand verschiedener Aspekte
mit dem Themenbereich Dekubitusrisiko, Vermeidung eines
Dekubitus und Versorgung eines Dekubitus bzw. chronischer
Wunden befassen.
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Zur Erfassung des Dekubitusrisikos werden alle Personen der
10-prozentigen Zufallsstichprobe bertcksichtigt. Die Frage, ob
die erforderlichen Dekubitus-Prophylaxen durchgefuhrt werden,
bezieht sich nicht auf die vollstandige 10-prozentige
Stichprobe, sondern nur auf die Personen der Stichprobe mit
Dekubitusrisiko. Wirden beispielsweise bei drei von sechs
Bewohnern mit Dekubitusrisiko die erforderlichen Prophylaxen
nicht ausreichend erbracht, erhalt das Kriterium die Note 4,1 auf
der funfstufigen Notenskala. Das ware sicherlich kein
befriedigendes Ergebnis fur die Pflegeanbieter.

Warum ist eine Weiterentwicklung der Bewertungssystematik
notwendig?

Nachdem die Pflegenoten gut gestartet waren hatte sich gezeigt,
dass es in besonderen Fallen vorkommt, dass trotz schlechter
Detailbewertungen in mehreren Risikokriterien eine gute
Benotung heraus kommt. Die Forderung der Pflegekassen und
viele Fachleute aus der Pflege war und ist es, dass die Benotung
eines Heimes nicht besser sein darf, als die Einzelbewertung
sogenannter Risikokriterien, wie z. B. Erndhrungsmangel oder
das Wundliegen. Weil einige Anbieterverb&nde seit Monaten die
Zustimmung zu diesen Anderungen verweigern, hat es da noch
keine Veradnderungen gegeben. Die Zustimmung der
Anbieterverbéande ist jedoch nach den Vorgaben des
Gesetzgebers zwingend notwendig.

Werden die Pflegenoten regelmallig wissenschaftlich Gberpruft?
Ja, eine wissenschaftliche Uberpriifung (Evaluation) hat
Hinweise ergeben, inwieweit die gewahlten Prufkriterien, das
Bewertungssystem und das Layout der Pflegenoten geeignet
sind, die Pflegequalitat der Einrichtungen verstandlich,
Ubersichtlich und vergleichbar darzustellen. Die Evaluationen
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dienen der Weiterentwicklung der Pflegenoten auf Basis neuer
pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse.

Lassen sich aus dem ersten wissenschaftlichen Bericht Hinweise
zur Weiterentwicklung der Pflegenoten ziehen?

Ja, der wissenschaftliche Bericht von Prof. Dr. Martina Hasseler
und Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann enthéalt wesentliche
Hinweise fur die Anwendung sowie fur die Weiterentwicklung
der Vereinbarungen. Neben der Empfehlung von kurz-, mittel-
und langfristigen Veradnderungen stellten die Forscherinnen fest,
dass ,weder national noch international wissenschaftliche
Erkenntnisse zu Transparenzsystemen vorliegen, die sich als
kurzfristig realisierbare Alternative zu den Pflege-
Transparenzvereinbarungen anbieten. Deshalb gibt es
ungeachtet des Uberarbeitungsbedarfs ... derzeit keine
Alternative* zu den Pflegenoten.

Kurzfristig soll z. B. sichergestellt werden, dass immer eine
ausreichende Anzahl Pflegebedurftiger in die Prufung
einbezogen wird. Mittelfristig soll beispielsweise auf Basis der
zu erwartenden wissenschaftlichen Erkenntnisse die Bewohner-
und Kundenzufriedenheit genauer abgebildet werden. Da
national und international Ubertragbare wissenschaftliche
Grundlagen fehlen, ist auch ein langfristiger
Weiterentwicklungsprozess erforderlich.

Der Bericht der Wissenschaftlerinnen und die Empfehlungen des
Beirats sind auf den Seiten der Vertragspartner — u. a. auf
www.pflegenoten.de — im Internet verdffentlicht.
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Warum konnten die Pflegenoten bisher noch nicht
weiterentwickelt werden?

Uber zehn Monate haben die Vertragspartner der Pflegenoten -
der GKV-Spitzenverband, die mafigeblichen Verbande der
Pflegeanbieter, die kommunalen Spitzenverbénde und die Trager
der Sozialhilfe - GUber eine Weiterentwicklung der Pflegenoten
verhandelt. Obwohl die Mehrheit der Vertragspartner eine
Anpassung der Prufkriterien in besonders relevanten
Pflegebereichen unterstutzte, scheiterte das Projekt Ende
November 2010 an der Blockadehaltung zweier kleiner
Pflegeverbande. Sie lehnten eine Anderung komplett ab. Da der
Gesetzgeber vorsieht, dass Anderungen an den Pflegenoten nur
einheitlich und gemeinsam von allen Vertragspartnern
vorgenommen werden kdnnen, ist derzeit keine
Weiterentwicklung der Pflegenoten maoglich.

Ziel des GKV-Spitzenverbandes war und ist es, die
Ergebnisqualitat in den besonders wichtigen Bereichen
Erndhrungszustand, Flissigkeitsversorgung und Wundliegen
(Dekubitus) deutlicher hervorzuheben. Bei mangelhaften
Ergebnissen ware es zu einer Abwertung gekommen. Aul3erdem
sollte der tatsachliche Zustand des Pflegebedirftigen starker
neben der Pflegedokumentation in die Bewertung einflieen. Fur
den Verbraucher ware damit die Entscheidung fur oder gegen
ein Heim klarer und tbersichtlicher geworden.

Wie geht es nun weiter?

Die klare Mehrheit der Verhandlungspartner der Pflegenoten
sprach sich nach dem Scheitern der Gespréache tber eine
Weiterentwicklung Ende November 2010 fur eine
Gesetzesanderung aus. Der Gesetzgeber sollte dafur sorgen,
dass Einzelmeinungen nicht den gesamten Prozess einer
Weiterentwicklung der Pflegenoten lahmlegen kénnen.
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Das Bundesgesundheitsministerium hat bereits Anfang 2011
signalisiert, dass eine Gesetzesédnderung denkbar und
kurzfristig moglich ware.

Wer pruft die Heime/Dienste?

Die Heime und Pflegedienste werden durch Mitarbeiter des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) gepruft. Alle
10.417 Heime und alle 13.061 Pflegedienste! in Deutschland
sollten bis Ende 2010 einmal gepruft sein. Ab 2011 schreibt der
Gesetzgeber mindestens eine jahrliche Regelprifung durch den
MDK vor.

Wie viele Personen prufen in der Regel?

Das Prufteam besteht in der Regel aus zwei Pflegefachkraften,
die Uber Berufserfahrung und besonderes Know-How im
Qualitatsmanagement verfligen. Diese Prifer sind Mitarbeiter
des regionalen MDK.

Wie lange dauert eine Prufung (inkl. Vor- und Nachbereitung)?
Vor Ort sind die Prufer, abhdngig von der Grolie der
Pflegeeinrichtung, zwischen ein und zwei Tagen. Rechnet man
Vor- und Nachbereitung einer solchen Prufung hinzu, kommt
man auf ca. funf Arbeitstage, gerechnet auf eine Person.
Tatséchlich arbeiten nattrlich mehrere Mitarbeiter an der Vor-
und Nachbereitung einer Prifung.

1 Angaben laut Datenclearingstelle der Landesverbande der Pflegekassen; Stand: Juli 2010

24.05.2011, Pressestelle GKV-SV 10 von 23



Fragen und Antworten
zu den Pflegenoten Spitzenverband

Welche Arten von Priafungen gibt es?

Regelprufung: gesetzlich vorgesehene regelméiige MDK-
Prufung. Gepruft werden die in den Qualitatsprifungs-
Richtlinien (QPR) definierten Mindestprufinhalte. Darin enthalten
sind die fur die Veroffentlichung vereinbarten
Transparenzkriterien.

Anlassprufung: MDK-Prufung aus besonderem Anlass
(Beschwerde). Gepruft werden die in der QPR definierten
Mindestprufinhalte einschliellich Transparenzkriterien, nach
Moglichkeit werden der Beschwerdegrund und der
Beschwerdefuhrer in die Prifung einbezogen.

Wiederholungsprufung: Priafung, um zu sehen, ob festgestellte
Mangel beseitigt wurden. Die personenbezogenen Prufkriterien
werden immer vollstdndig neu erhoben.

Wann wird eine Wiederholungsprifung notig?

Kommen die Prifer in einer Anlass- oder Regelprifung zu dem
Ergebnis, dass das Heim/der Dienst weder den gesetzlich
vorgegebenen Anforderungen an Pflege- und Servicequalitat
gerecht wird noch wissenschaftliche Standards in der Pflege
beachtet, kdnnen sie die Einrichtung verpflichten, diese Mangel
bis zu einem bestimmten Termin abzustellen. Es erfolgt dann
eine Wiederholungsprufung. Es ist aber auch moglich, dass die
Pflegeeinrichtung selbst eine Wiederholungspriufung beantragt,
damit die durchgefiuihrten Verbesserungsmaflnahmen ihren
Niederschlag in der Transparenzverdffentlichung finden und der
Pflegeeinrichtung kein Wettbewerbsnachteil entsteht. Beide
Varianten der Wiederholungsprufung sind fur die
Pflegeeinrichtung kostenpflichtig.
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Wie schnell kann nach einer Prifung die Note verdffentlicht
werden?

Nach Abschluss der Priafung durch den MDK haben die
Pflegeeinrichtungen 28 Tage Zeit, den Prifbericht durch einen
Kommentar und eine Selbstauskunft zu ergédnzen. Erst danach
kénnen die Noten verdffentlicht werden. Entsprechend der
Transparenzvereinbarungen vergehen also ca. fiunf Wochen von
der Prufung bis zur abschlielenden Verdffentlichung.

Wie gehen die Einrichtungen mit den Pflegenoten um?

Die Einrichtungen sind gesetzlich verpflichtet, die Pflegenoten
an einer gut sichtbaren Stelle in der Einrichtung auszuhangen.
Sie nutzen die Pflegenoten konsequent dazu, gezielt mit den
Qualitatsberichten zu werben und ihr Qualitatsmanagement
auszubauen und/oder zu verbessern. Diese Form von
Qualitatswettbewerb und Transparenz fur den Verbraucher gibt
es erst seit Einfuhrung der Pflegenoten. Zudem hat sich gezeigt,
dass die Uberwiegende Zahl der Einrichtungen mit schlechten
Ergebnissen gut umgeht und maglichst schnell Mangel abstellt,
um bei der ndchsten Wiederholungsprifung/Prufung besser
abzuschneiden. Einige wenige Einrichtungen (599 der zu Beginn
des Jahres 2011 gepruften Einrichtungen, also ca. 3,7 Prozent;
Stand: 03.01.2011) beschreiten jedoch den Klageweg, um auf
diese Weise eine Veroffentlichung zu verhindern.

Wie werden die Bewohner/Kunden ausgewahlt, die in die
Prufung einbezogen werden?

Die Bewohner von Heimen und die Kunden von ambulanten
Pflegediensten werden vor Ort nach einem Zufallsprinzip durch
das Prufteam ausgewahlt. Um eine Vergleichbarkeit zwischen
den Einrichtungen zu gewéhrleisten, wird diese Stichprobe nach
der Pflegestufenverteilung in der Pflegeeinrichtung geschichtet.

24.05.2011, Pressestelle GKV-SV 12 von 23



Fragen und Antworten
zu den Pflegenoten Spitzenverband

D. h., wenn bei 20 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohnern
einer Pflegeeinrichtung die Pflegestufe 3 festgestellt wurde,
dann mussen auch in der Zufallsstichprobe 20 Prozent
Pflegebedurftige mit Stufe 3 bertcksichtigt sein. In die Prufung
werden in der Regel zehn Prozent der Pflegebedirftigen sowohl
bei Heimen als auch bei Diensten einbezogen, mindestens
jedoch 5 und maximal 15. Damit wird eine aussagekraftige
Stichprobe gewabhrleistet.

Werden die Heime und Dienste vorab informiert, dass sie
gepruft werden?

In der Vergangenheit war es in einigen Bundeslandern so, dass
die Heime vorab informiert wurden. Seit Juli 2008 prifen die
Medizinischen Dienste die Heime und Pflegedienste
grundsatzlich unangemeldet.

Was heilit ,gleichwertige Prafung“?

Neben den Prifungen durch den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) kénnen Pflegeeinrichtungen oder deren
Trager auch private Anbieter mit einer externen
Qualitatsprafung beauftragen. Diese muss den
Qualitatsanforderungen der MDK-Prufung entsprechen. Handelt
es sich dabei um Prufungen, die den Qualitatsanforderungen der
Pflegekassen entsprechen, kdnnen diese sogenannten
gleichwertigen Prifungen die Prufung durch den MDK inhaltlich
reduzieren. Diese Mdéglichkeit zur Kirzung der MDK-Priufung
besteht fur Teile der Struktur- und Prozessqualitat. Die
Ergebnisqualitat pruft der MDK jedoch auch bei diesen
Einrichtungen. Die Anforderungen an gleichwertige Prifungen
werden von den Vertragspartnern (GKV-Spitzenverband,
Leistungserbringerverbande, Sozialhilfetrager) festgelegt.
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Eine wesentliche Anforderung an diese Priufverfahren muss sein,
dass auch deren Prufergebnisse regelmaliig veroffentlicht
werden. Und zwar auch dann, wenn die Priufung nicht erfolgreich
bzw. die Ergebnisse schlecht waren.

Warum durften die Pflegeleistungserbringer mitentscheiden tber
das Bewertungssystem?

Das Sozialgesetzbuch schreibt in den Paragraphen 114 Abs. 7
sowie 115 Abs. 1a SGB Xl vor, dass die maligeblichen Verbande
der Leistungserbringer gemeinsam mit dem GKV-
Spitzenverband und den Sozialhilfetragern die Kriterien und die
Bewertungssystematik vereinbaren.

Wann sind die Prafungen nach neuem Prufschema durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung gestartet?

Die Prafungen nach neuem Prifschema werden seit 1. Juli 2009
durchgefuhrt.

Wann wurden die ersten Noten fur Pflegeheime und
Pflegedienste vergeben?

Nachdem die neue Prufrichtlinie durch das
Bundesgesundheitsministerium Ende Juni 2009 genehmigt
wurde und ab 1. Juli 2009 die Prafungen nach dem neuen
Fragenschema liefen, wurden am 1. Dezember 2009 die ersten
Prufergebnisse fur Pflegeheime im Internet verodffentlicht.

Die Uberprufung der Heime und Pflegedienste durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung erfolgte Schritt
far Schritt, ebenso die Notenvergabe. Riuckwirkend konnten
keine Noten vergeben werden, weil die bisherigen
Prufgrundlagen des MDK nicht vollstandig die
Transparenzsystematik abbildeten.
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Wer veroffentlicht die Pflegenoten?

Far die Veroffentlichung der Pflegenoten sind laut Gesetz die
Landesverbénde der Pflegekassen zustandig (8 115 Abs. 1a SGB
Xl). Sie sollen die Leistungen der Pflegeanbieter fur
Pflegebedurftige und deren Angehorige verstandlich,
Ubersichtlich und vergleichbar im Internet verdffentlichen. Ein
besonderer Akzent soll bei der Darstellung der MDK-
Prufergebnisse auf die Ergebnis- und Lebensqualitat gelegt
werden, schreibt der Gesetzgeber vor. Auch die Pflegeanbieter
sind verpflichtet, die Prufergebnisse an gut sichtbarer Stelle zu
veroffentlichen.

Wie ist das Verfahren der Verdffentlichung?

Die Landesverbédnde der Pflegekassen Ubersenden die fur die
Veroffentlichung vorgesehenen Ergebnisse der MDK-Prifungen
den Pflegeeinrichtungen/-diensten. Diese kbnnen den
Landesverbanden der Pflegekassen innerhalb von 28
Kalendertagen Unterlagen zusenden, die in die Veroffentlichung
aufzunehmen sind und die Angaben enthalten, die nicht in den
Qualitatsprafungen erhoben werden. Innerhalb dieser Frist
kénnen Hinweise zu der Veroffentlichung gegeben werden und
sollen auch strittige Fragen zwischen der Pflegeeinrichtung/
dem Pflegedienst und den Landesverbanden geklart werden.
Nach Ablauf dieser Frist werden die Prufergebnisse von den
Landesverbanden der Pflegekassen im Internet sowie in anderer
geeigneter Form veroffentlicht. Die Pflegeeinrichtungen hdngen
die Prufergebnisse an gut sichtbarer Stelle im Pflegeheim bzw.
Pflegedienst aus.

Sofern gleichwertige Prufergebnisse nach § 114 Abs. 3 und 4
SGB XI Uber den ambulanten Pflegedienst vorliegen, Ubersendet
dieser die Unterlagen den Landesverbanden der Pflegekassen
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zur unverzuglichen Veroffentlichung. Analog ist mit weiteren
Prufergebnissen zu verfahren.

Was ist die DatenClearingStelle (DCS)?

Die Verbande der Pflegekassen haben eine bundesweit
einheitliche Datensammel- und Annahmestelle, die so genannte
DatenClearingStelle (DCS) aufgebaut. Sie soll die
Landesverbénde der Pflegekassen und die Pflegeeinrichtungen
bei der Bearbeitung des Transparenzverfahrens unterstitzen.
Ortlich ist die DCS beim Verband der Ersatzkassen angesiedelt.
Die DCS uberpruft die vom Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) eingereichten Transparenzdaten auf
Plausibilitat und Vollstandigkeit, um sie anschliel3end per
elektronischen Verfahren dem federfuhrenden Landesverband
der Pflegekassen zur Ansicht und der Pflegeeinrichtung zur
Bearbeitung zu senden.

Warum sind die Noten nach einer Prifung nicht sofort im
Internet einsehbar?

Erst wenn der zustéandige Medizinische Dienst der
Krankenkassen (MDK) die Einrichtung gepruft und anschliel3end
die Einrichtung nach Ablauf einer vereinbarten Frist von 28
Tagen den Transparenzbericht freigegeben hat, kann dieser im
Internet verdffentlicht werden. Von den 23.478 Einrichtungen
sind inzwischen alle Einrichtungen nach dem neuen Verfahren
vom MDK gepruft worden. Zum 02.05.2011 waren 18.770
Berichte veroffentlicht. Weitere 808 waren aufgrund von
richterlichen Anordnungen oder anderer Grunde nicht
veroffentlicht. Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen,
dass im Juni 2011 rechnerisch fur alle Einrichtungen
Transparenzberichte im Internet verfugbar sein durften.
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Wie viele Einrichtungen haben vor Sozialgerichten geklagt und
wie haben die Gerichte entschieden?

Zu Beginn des Jahres 2011 waren 599 Transparenzberichte nicht
veroffentlicht, da die geprufte Einrichtung Rechtsmittel gegen
die Veroffentlichung eingelegt hatte (Stand 03.01.2011). Zu
diesem Zeitpunkt haben also etwa 3,7 Prozent der Einrichtungen
versucht, eine Veroffentlichung juristisch zu verhindern.

Viele Verfahren befinden sich in der ersten Instanz im
einstweiligen Rechtsschutzverfahren, es gibt bisher lediglich
neun zweitinstanzliche Entscheidungen, also Entscheidungen
der Landessozialgerichte (Bayern, Berlin-Brandenburg,
Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein).
In der zweiten Instanz wurden sieben der neun Verfahren
zugunsten der Pflegekassen entschieden, die Veroffentlichung
also fur zuléssig erklart (Stand August 2010).

Wie ist das Verfahren der Verdffentlichung?

Die DatenClearingStelle (DCS) Ubermittelt die
Transparenzberichte an den jeweils federfihrenden
Landesverband der Pflegekassen. Die Landesverbande der
Pflegekassen wiederum Ubersenden die fur die Verdffentlichung
vorgesehenen Ergebnisse der MDK-Prifungen den
Pflegeeinrichtungen/-diensten. Diese kdnnen den
Landesverbénden der Pflegekassen innerhalb von 28
Kalendertagen Unterlagen zusenden, die in die Verdoffentlichung
aufzunehmen sind und die Angaben enthalten, die nicht in den
Qualitatsprafungen erhoben werden. Innerhalb dieser Frist
kénnen Hinweise zu der Veroffentlichung gegeben werden und
sollen auch strittige Fragen zwischen der Pflegeeinrichtung/
dem Pflegedienst und den Landesverbanden geklart werden.
Nach Ablauf dieser Frist werden die Prifergebnisse von den
Landesverbanden der Pflegekassen im Internet sowie in anderer
geeigneter Form veroffentlicht. Die Pflegeeinrichtungen hdngen

24.05.2011, Pressestelle GKV-SV 17 von 23



Fragen und Antworten
zu den Pflegenoten Spitzenverband

die Prufergebnisse an gut sichtbarer Stelle im Pflegeheim bzw.
Pflegedienst aus.

Sofern gleichwertige Prufergebnisse nach § 114 Abs. 3 und 4
SGB XI Uber den ambulanten Pflegedienst vorliegen, Ubersendet
dieser die Unterlagen den Landesverbanden der Pflegekassen
zur unverzuglichen Veroffentlichung. Analog ist mit weiteren
Prufergebnissen zu verfahren.

Warum dauerte es so lange, bis die ersten Noten vorlagen?

Der Startschuss fur mehr Transparenz in der Pflege fiel im
Sommer 2008. Mit Inkrafttreten der letzten Pflegereform
begannen der GKV-Spitzenverband, die Sozialhilfetrager und die
Vertreter der Pflegeheime und —dienste, Schritt fur Schritt die
Umsetzung zu organisieren. Nach nicht immer einfachen
Gesprachen verstandigten sich beide Seiten im Herbst 2008 auf
die grundlegende Entscheidung, Pflegenoten einzufuhren. Im
Anschluss daran konnten Ende 2008 (stationar) bzw. Anfang
2009 (ambulant) die konkreten Kriterien verabschiedet werden,
anhand derer die Qualitat bewertet werden soll. Bis Ende April
2009 wurde die Prufanleitung des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen an die neuen Kriterien angepasst. Fur die
Anpassung der Qualitatsprufungs-Richtlinien hatte der GKV-
Spitzenverband in Zusammenarbeit mit dem MDS und den
Pflegekassen einen Vorschlag unterbreitet und diesen Mitte Mai
im Rahmen einer Anhdrung zur Diskussion gestellt. Innerhalb
weniger Wochen erfolgten die Auswertung und eine Anpassung
der Prifrichtlinien, die die Grundlage der Qualitatsprufungen fur
den ambulanten wie stationdren Bereich bilden. Das BMG hat die
Richtlinien Ende Juni 2009 genehmigt. Erst dann konnten am 1.
Juli 2009 die Prafungen starten.
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Was passiert, wenn ein Heim/Dienst schlechte Noten erhalt?
Bei gravierenden Qualitatsmangeln erteilen die Landesverbande
der Pflegekassen der Pflegeeinrichtung einen Bescheid mit
MalRnahmen und Fristen zur Qualitatsverbesserung. Ob die
Malinahmen umgesetzt worden sind, wird ggf. in einer
Wiederholungsprifung festgestellt.

Mogliche Sanktionsmoglichkeiten der Pflegekassen sind

die Kiurzung der Vergutung oder verpflichtende
FortbildungsmalRnahmen fur die Pflegedienstleitung. In
schwerwiegenden Fallen kann der Versorgungsvertrag — ggf.
auch fristlos unmittelbar nach einer Prufung - gekiundigt
werden.

Wer entscheidet tUber eine Heimschliel3ung?

Uber die SchlieRung eines Heimes entscheidet die jeweilige
Heimaufsicht des Bundeslandes. Welche regionale Behérde das
im Einzelfall ist, variiert von Bundesland zu Bundesland. In zehn
Bundeslandern gibt es eine Art Landermodell, in sechs
Bundeslandern dagegen ist die Heimaufsicht der
Kommunalverwaltung (Kreisen und Gemeinden) zugeordnet. In
aller Regel agieren Pflegekassen und Heimaufsichten in solchen
Fallen miteinander. Wenn der Versorgungsvertrag durch die
Pflegekassen gekundigt wird, wird auch angestrebt, dass das
Heim durch die Heimaufsicht geschlossen wird.

Wie schnell kann ein Heim geschlossen werden?

In extremen Notsituationen innerhalb weniger Stunden. In der
Regel sollten Méngel jedoch fruh auffallen, damit die
Moglichkeit besteht, sie ohne Schaden fur die Heimbewohner
abzustellen.
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Was passiert mit den Heimbewohnern, wenn ein Heim
geschlossen wird?

Die Pflegekassen kénnen den Versicherten andere Pflegeheime
empfehlen. Wenn ein Heim von der Heimaufsicht

geschlossen wird, wird es von der Heimaufsicht gerdumt und die
Bewohner in andere Einrichtungen verlegt.

Mussten neue Prifer eingestellt werden?

Um die erhdhte Priuffrequenz nach dem Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz umsetzen zu kdnnen, haben die MDK
bereits im Jahre 2008 teilweise begonnen, ihr Prufpersonal
aufzustocken, sodass ab 2011 jahrlich alle Pflegeeinrichtungen
einmal gepruft werden kdnnen.

Wie viel kostet eine Prifung durch den MDK?
Eine volistandige Priufung kostet insgesamt etwa 4500 Euro.

Welche Themenbereiche sind im Rahmen der pflegerischen
Versorgung in Pflegeheimen wichtig?

Zu den zentralen Pflegekriterien gehdren das Vermeiden von
Druckgeschwuren, der Erndhrungszustand, die
Flissigkeitsversorgung, eine Verbesserung der Harninkontinenz,
eine systematische Schmerzeinschatzung sowie das Vermeiden
von Stirzen. Die einzelnen Pflegenoten zu diesen
Themenbereichen geben wichtige Hinweise, wie gut die
gesundheitliche und pflegerische Versorgung in der
Pflegeeinrichtung ist.

Warum sind Prophylaxen in Pflegeheimen so wichtig?
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Prophylaxen sind MalRnahmen zur Vorbeugung oder zur
Verhitung von Erkrankungen bzw. Komplikationen. Besonders
in der Pflege von alten Menschen, die haufig schon bestehende
Grunderkrankungen haben, ist es wichtig, weitere Erkrankungen
z. B. Druckgeschwire oder schwerwiegende Verletzungen durch
Sturze zu verhindern. Ziel ist es, mit Hilfe von prophylaktischen
Malinahmen (z. B. Anwendung von Hilfsmitteln zur
Druckentlastung, Steigerung von Kraft und Balance) die
korperlichen Ressourcen der Menschen zu verbessern oder zu
erhalten.

Warum ist es in Pflegeheimen von besonderer Bedeutung,
Druckgeschwire zu vermeiden?

An einem Dekubitus (Druckgeschwiir) erkranken besonders
altere pflegebedurftige Menschen - vor allem, wenn sie krank
und immobil sind. Die Behandlung von Dekubitalgeschwuren ist
oft sehr langwierig und sehr belastend. Deshalb ist es von
grolRer Bedeutung, das Entstehen dieser Geschwure durch
Anwendung fachlich geeigneter VorbeugemalRnahmen
(Prophylaxemaflinahmen z. B. regelmé&Rige Lagerung) zu
verhindern.

Warum ist es so wichtig, dass Bewohner von Pflegeheimen einen
guten Erndhrungszustand aufweisen?

Altere Menschen mit mehreren Krankheiten haben ein hohes
Risiko, Erndhrungsdefizite zu entwickeln. Es kann zu einer
Mangelerndhrung der Betroffenen kommen. Die Folgen sind eine
Verschlechterung des Allgemeinzustandes, Mudigkeit oder
Antriebsschwache. Aufwandige und langwierige Behandlungen
sowie eine intensive pflegerische Versorgung werden dadurch
notwendig. Pflegeeinrichtungen haben einen grof3en Einfluss auf
die Sicherstellung und die Angemessenheit der Erndhrung von
Bewohnern.

24.05.2011, Pressestelle GKV-SV 21 von 23



Fragen und Antworten
zu den Pflegenoten Spitzenverband

Warum ist die Flussigkeitsversorgung der Bewohner von
Pflegeheimen so wichtig?

Das Flussigkeitsgleichgewicht im Korper spielt eine grolie Rolle
fur die Gesundheit des Menschen und ist wichtig fur das
reibungslose Funktionieren unserer Organe. Nimmt der Mensch
zu wenig Flussigkeit auf, kann es zu Verwirrtheit, Reizbarkeit
und Schlafrigkeit kommen. Pflegeeinrichtungen kénnen nach
einer individuellen Risikoeinschatzung geeignete Mal3hahmen
treffen, um eine optimale Versorgung sicherzustellen.

Warum ist es von besonderer Bedeutung fur Bewohner von
Pflegeheimen, Stiurze zu vermeiden?

Insbesondere altere und kranke Menschen haben ein hohes
Risiko zu sturzen. Fast jeder zweite Bewohner in einer
Pflegeeinrichtung sturzt einmal im Jahr. Sturze kdnnen
gravierende Folgen wie z. B. grof3ere Wunden und Frakturen
(Bruiche) haben und ziehen einen langen Heilungsprozess nach
sich. Das gezielte Einsetzen von prophylaktischen Malinahmen
(z. B. Ubungen zur Steigerung der Kraft und Balance) kann
gravierende Sturzfolgen vermeiden.

Warum gehort Inkontinenz zu den zentralen Themen in der
pflegerischen Versorgung?

Inkontinenz (unwillkurlicher Abgang von Harn oder Stuhl) ist fur
die Betroffenen oft sehr belastend und schambesetzt.
Pflegeeinrichtungen kénnen durch geeignete Mal3hahmen (z. B.
Toilettentraining) den pflegebedurftigen Menschen dabei helfen,
die Kontrolle Uber ihre Ausscheidungen zu verbessern bzw.
bestehende Einschrankungen zu verringern. Ziel sollte es sein,
die Lebensqualitat der Betroffenen zu steigern und eventuelle
Schadigungen (z. B. der Haut) zu vermeiden.
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Warum ist es so wichtig, dass eine systematische
Schmerzeinschatzung erfolgt?

In Pflegeheimen leben viele Menschen mit chronischen
Schmerzen. Eine unzureichende Schmerzbehandlung kann bei
den Betroffenen sowohl zu korperlichen und als auch zu
psychischen Problemen fuhren. Ein individuelles
Schmerzmanagement kann eine Minimierung der Schmerzen
erreichen und die Lebensqualitat der Betroffenen deutlich
erh6éhen. Zu den Aufgaben von Pflegeeinrichtungen gehéren das
Erkennen einer Schmerzproblematik sowie die systematische
Einschatzung der individuell vorhandenen Schmerzen. Auf dieser
Basis kann eine bedarfs- und bedurfnisgerechte
Schmerztherapie eingeleitet werden.
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