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MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

1995: § 80 definiert die Aufgaben der Pflegeeinrichtung beztiglich
Qualitatssicherung und erteilt dem MDK den Auftrag diese zu prifen

Lasst nur angemeldete Prifungen zu

2002: (sog. PQsG) § 112 definiert die Prifungen als Aufgabe des MDK
oder anderer Sachverstandiger und fordert die Einrichtungen auf die
Qualitat zu sichern und stetig weiter zu entwickeln.

Erlaubt angemeldete und unangemeldete Prifungen, auch nachts, starkt
die Interessen der Verbraucher.

2008: ( Sog. PFWG) § 114 definiert die Prufungen s.o.

Es fordert ausschliel3lich unangemeldete Prifungen, alle Einrichtungen
bis Ende 2010 einmal und danach mind. Jahrlich. Ergebnisse sollen
vergleichbar und laienverstandlich veroffentlicht werden (8115a).



QualitatsPrufungsRichtlinie IIJ

 Neue Version: in Kraft seit 01.07.2009 aufgrund 8§
115 Abs. la SGB XI (PfWG)

e Diese ist bindend fur die Ablaufe der
Qualitatspriafungen durch den MDK, so dass eine
bessere Einheitlichkeit erreicht werden kann

 beschlossen von GKV-Spitzenverband Bund mit
Genehmigung des BMG



Zielsetzung und IIJ

G eI t U n g S b e r el C h Medizinischer Dienst

MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Pflegeeinrichtungen weiter zu verbessern und zu sichern
» Beitrag zur Weiterentwicklung der Qualitat der Prifungen

« Zukunftige Anpassung an Erkenntnisse, insbesondere der
Pflegewissenschaft, der Medizin und der Rechtssprechung

Geltungshbereich

 MDK, Sozialmedizinischer Dienst der RV, Knappschaft-Bahn-See
(SMD), bestellte Sachverstandige, Pflegekassen und deren
Verbande

» Dbei Beteiligung auch fur Private KV
e auch Prufung von Leistungen der HKP 5



Auftrag, Prifung, Prifer IIJ

Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung

Rheinland-Pfalz

 Eignung der Prufer

— Pflegefachkrafte (evtl. Arzte, soweit med. Fragestellung)
— umfassende pflegefachliche Kompetenz

— Fluhrungskompetenz und Kenntnisse im Bereich der
Qualitatssicherung

— Mindestens ein Mitglied des Prifteams:
Auditorenausbildung oder vergleichbare Qualifikation



Prufinhalte / Prifumfang IIJ

d M D K - P (] f Medizinischer Dienst
er r u u n g MDK  der Krankenversicherung

Rheinland-Pfalz

Regelprufung = Mindestprifinhalte einschliellich aller Transparenzkriterien
unter besonderer Berlcksichtigung der Ergebnisqualitat (Kassen legen
fest ob Voll- oder Teilprifung)

Anlassprufung = Mindestprifinhalte einschliel3lich Transparenzkriterien +
ggf. weiterer Inhalte je nach Art der Beschwerde (auch hier Voll- oder

Tellpriafung)

Wiederholungsprifung

Auftrag LVPfIK = beanstandete einrichtungsbezogenen Kriterien und
personenbezogene Mindestprifinhalte immer vollstandig

Antrag Einrichtung = gleicher Umfang wie vorangegangene Prifung im
Auftrag LVPfIK, soll innerhalb von 8 Wochen nach Auftragseingang,

Kosten je nach Aufwand (ca. 3000-5000€)



Umfang Regelprifung | IIJ

MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

 Die Regelprufung bezieht sich insbesondere auf wesentliche
Aspekte des Pflegezustandes und die Wirksamkeit der Pflege- und
Betreuungsmal3inahmen. Sie kann auch auf den Ablauf, die
Durchfihrung und die Evaluation der Leistungserbringung sowie
die unmittelbaren Rahmenbedingungen der Leistungserbringung
erstreckt werden.

* Die Regelprufung bezienht sich in der ambulanten Pflege auf die
Qualitat der

- Grundpflege
- hauswirtschaftlichen Versorgung
- Leistungen der HKP nach § 37 SGB V.

« Prifung kann sich auch auf Abrechnungen erstrecken



Umfang Regelprufung I IIJ

MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Medizinischer Dienst

Die Regelprifung bezieht sich in der stationaren und teilstationaren
Pflege auf die Qualitat der

- allgemeinen Pflegeleistungen
- medizinischen Behandlungspflege einschliel3lich der nach

8§ 37 SGB V erbrachten Leistungen der hauslichen Krankenpflege
- sozialen Betreuung

- zuséatzliche Betreuung und Aktivierung im Sinne des § 87b SGB X
(vollstationare Pflegeeinrichtungen)

- Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung
- Zusatzleistungen (8 88 SGB XI)



Ilaﬁi"é;‘ni‘;ﬂiﬁmng

» Der Erhebungsbogen ist als Anlage zu den QPR definiert und damit
verbindlich ftr die MDK-Prufungen, MDK-Anleitung als Bestandtell

benannt
» samtliche Transparenzkriterien sind eingearbeitet
» kunftig 3-teilig: Einrichtungsteil

Pflegebedurftigenteil
separater Befragungsteil
» Aufteilung in 17 Kapitel (ambulant) / 20 Kapitel (stationar)

» Kennzeichnung jeder Frage, ob Transparenzkriterium,
Mindestprifinhalt, Bewertungs- oder Info-Frage

» Qualitatsprufung und Transparenzverfahren werden gemeinsam
abgewickelt



Ilaﬁi"é;‘ni‘ii'eiiim

Rheinland-Pfalz

» Inhaltlich aktualisiert
» systematische Gliederung der Erlauterungen

- Ausfullhinweise aus Anlage 3 der Transparenzvereinbarungen als
verbindliche Vorgabe fur die Prifteams

- Erlauterung zu den Priffragen

- fachlicher Hintergrund

(Stand 09.07. /27.08.2009 noch nicht verdffentlicht — Quelle: www.mds-ev.org)
11



Basis aller Prafungen sind: IIJ

MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

- die Grundsatze und Mal3stabe zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Pflegequalitat nach § 80 SGB Xl in der ambulanten Pflege in der
Fassung vom 31.05.1996 (8113 SGB Xl jetzt MUG - gibt es noch nicht,
alte gelten weiter bis neue verabschiedet, siehe auch QPR)

- der aktuelle Stand des Wissens, insbesondere die Expertenstandards
zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat in der Pflege (im
PFWG benannt!)

- die qualitatsrelevanten Inhalte der Vertrage der Pflege- und der
Krankenkassen mit der jeweiligen Einrichtung

- die Richtlinien zur Verordnung hauslicher Krankenpflege nach § 92
Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 Nr. 1 SGB V sowie

- die relevanten Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention nach 8§ 23 Abs. 2 Infektionsschutzgesetz
(IFSG).



Stichprobe und Erganzung IIJ

Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Versicherte

« Befragung von Versicherten in gleicher Anzahl
(Erweiterung der Stichprobe, nur Befragung)

 Bel offensichtlichen Missstanden bei Pflegebedirftigen
werden diese mit einbezogen, nach schriftlicher
Information an die LV der Pflegekassen Umwandlung
In Anlassprufung, dann Einbeziehung der Missstande

In die Stichprobe und Einbeziehung in die Transparenz
13



Stichprobe IIJ
WaS t u t d er M D K ? Medizinischer Dienst

Rheinland-Pfalz

und Pflegestufe)

 Bendotigt wird Anzahl der Leistungsbezieher insgesamt und von
Leistungen nach SGB Xl mit oder ohne SGB V und deren
Pflegestufenverteilung

» Stichprobe wird anteilig nach Pflegestufen gezogen, also bei 100 Kunden
10 Vers. (PSI: 50 -> 5; PS 1l 30:-> 3; PS lll: 20 -> 2)

« Wenn ein Kunde nicht befragt werden kann, wird ein anderer der gleichen
Pflegestufe (nur) befragt

« Zusammenstellung der Stichprobe z.B. per Wirfel, je nach Zahl wird aus
der Liste nach Pflegestufen jeder x. Kunde einbezogen, wenn der nicht
kann oder will, der jeweils nachste 14



KOO perati O n u n d Info rm a'ti O n derKrarhlkenversicherung

Rheinland-Pfalz

Exsikkose, Mangelernahrung unc ubitalulcera,
die der APD/Heim zu verantworten hat und/oder
nicht beraten hat, nicht gerechtfertigter Einsatz

von FEM....)

 Bei Fehlern bei der Abrechnung -> umgehende
Info an betreffende Pflegekasse und
Landesverband

15



Prifbericht und J
Berichterstattung II

Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

erforderlichen Daten zur Verflgung

Unverzigliche Benachrichtigung der LVPfIK mit Nennung
der Grinde bei schwerwiegenden Mangeln im amb.
Bereich, wenn die weitere Versorgung durch den APD flr
nicht gerechtfertigt angesehen wird.

Datenlieferung an MDS (8 118 SGB XI —Transparenz plus
Datenkranz)
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Prifinhalte in der Einrichtung IIJ

Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

o Struktur- und Prozessequalitat Kapitel 1-8 (amb.) bzw. 1-10 (stat.)
wie bisher, wenige zusatzliche Fragen

 Fragebogen fur den Versicherten zu Zufriedenheit und
Ergebnisqualitat (Behandlungspflege und Grundpflege - Umgang
mit potentiellen Gefahrdungen flr die Bereiche Mobilitat,
Ernahrung und Flussigkeit, Ausscheidung, Demenz, Korperpflege)

« Umsetzung der Transparenzfragen und Datenerfassung seit
01.07.2009
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Pflegetransparenz | VDK dorteankemerneharng

deren Qualitat (insbesondere hinsichtlich der
Ergebnis- und Lebensqualitat)

Form der Veroffentlichung
. verstandlich, tbersichtlich und vergleichbar

Ort der Veroffentlichung
. im Internet und in anderer geeigneter Form

kostenfreie Verdffentlichung
. Die Informationen sollen fir jedermann kostenfrei
zuganglich sein.

18



Pflegetransparenz VDK G eanmenserdoner

Spitzenverband Bund der GKV, Vertretern der
Tragerverbande und dem BMG wurden die
Pflegetransparenzvereinbarungen stationar (PTVS) am
17.12.2008 und ambulant (PTVA) am 29.01.2009
vereinbart und anschliel3end in die QPR eingearbeitet,
die zum 30.06.2009 in Kraft getreten ist.

19
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Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

2. Arztlich verordnete pflegerische Leistungen 10

3. Dienstleistungen und Organisation 10
Kriterien zur Berechnung der Gesamtnote 37
4. Befragung der Bewohner 12
Gesamtzahl der Kriterien 49
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1. Qualitatsbereich : Pflegerische Leistungen (17 Kriterien) I l

Medizinischer Dienst
WK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Werden die individuellen Wiinsche zur Kérperpflege im Rahmen der vereinbarten Leistungserbringung
beriicksichtigt?

Werden die individuellen Wiinsche zum Essen und Trinken im Rahmen der vereinbarten
Leistungserbringung bericksichtigt?

Wurde die vereinbarte Leistung zur Fluissigkeitsversorgung nachvollziehbar durchgefuhrt?

Werden die individuellen Ressourcen und Risiken bei der Flissigkeitsversorgung erfasst, wenn hierzu
Leistungen vereinbart sind?

Wird der pflegebedurftige Mensch bzw. sein Angehdriger informiert bei erkennbaren
Flissigkeitsdefiziten?

Wurde die vereinbarte Leistung zur Nahrungsaufnahme nachvollziehbar durchgefiihrt?

Werden die individuellen Ressourcen und Risiken bei der Ernahrung erfasst, wenn hierzu Leistungen
vereinbart sind?

Wird der pflegebedurftige Mensch bzw. sein Angehdriger informiert bei erkennbaren
Ernahrungsdefiziten?

Werden individuelle Ressourcen und Risiken im Zusammenhang mit Ausscheidungen erfasst, wenn
hierzu Leistungen vereinbart sind?

Wurde die vereinbarte Leistung zur Unterstlitzung bei Ausscheidungen/Inkontinenzversorgung
nachvollziehbar durchgefiihrt?
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Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Wenn bei der Erbringung von vereinbarten Leistungen beim pflegebedirftigen Menschen fir den

= Pflegedienst ein individuelles Dekubitusrisiko erkennbar ist, wird dieses dann erfasst?

12 Wird im Rahmen der vereinbarten Leistung Lagern eine gewebeschonende Lagerung zur Vermeidung
von Druckgeschwiiren vorgenommen?

Werden die individuellen Risiken hinsichtlich der Kontrakturen bei der Erbringung der vereinbarten

13 Leistungen bericksichtigt?

(W28 Werden die vereinbarten Leistungen zur Mobilitéat und deren Entwicklung nachvollziehbar durchgefiihrt?

Werden bei Menschen mit Demenz die biografischen und anderen Besonderheiten bei der

19 Leistungserbringung beachtet?

16 Werden die Angehorigen Gber den Umgang mit demenzkranken Pflegebedtrftigen im Rahmen der
Leistungserbringung informiert?

17 Liegen bei freiheitseinschrdnkenden MalRnahmen die notwendigen Einwilligungen oder Genehmigungen

vor?

22



2. Qualitatsbereich: Arztlich verordnete pflegerische Leistungen .
(10 Kriterien)

Basieren die pflegerischen Malinahmen zur Behandlung der chronischen Wunden oder des Dekubitus
auf dem aktuellen Stand des Wissens?

Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung?

Wird die Blutdruckmessung entsprechend der arztlichen Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und
werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Werden bei beatmungspflichtigen Menschen Vorbeugemalinahmen gegen Pilzinfektionen in der
Mundschleimhaut, Entztindungen der Ohrspeicheldrise und Lungenentziindung sachgerecht
durchgefihrt?

Wird die Blutzuckermessung entsprechend der arztlichen Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und
werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Wird die Injektion entsprechend der arztlichen Verordnung nachvollziehbar durchgefuihrt, dokumentiert
und bei Komplikationen der Arzt informiert?

Wird mit Kompressionsstrimpfen/-verbanden sachgerecht umgegangen?

Wird die Katheterisierung der Harnblase entsprechend der arztlichen Verordnung nachvollziehbar
durchgefuhrt, dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?

Wird die Stomabehandlung* entsprechend der arztlichen Verordnung nachvollziehbar durchgefinhrt,
dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?*Stomatrager sind Menschen mit kiinstlichem
Darmausgang oder kinstlicher Harnableitung.

Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt nachvollziehbar?




3. Qualitatsbereich: Dienstleistung und Organisation (10 Kriterien) IIJ

Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

zisll Ist aus der Pflegedokumentation ersichtlich, dass ein Erstgesprach gefiihrt wurde?

Wird durch den Pflegedienst vor Vertragsbeginn ein Kostenvoranschlag tber die entstehenden Kosten

29 erstellt?

30 Gibt es wirksame Regelungen innerhalb des Pflegedienstes, die die Einhaltung des Datenschutzes
sicherstellen?

31 Gibt es schriftliche Verfahrensanweisungen zum Verhalten der Pflegekrafte in Notféllen bei

pflegebedurftigen Menschen?

<yAl \Werden die Mitarbeiter regelmafiig in Erster Hilfe und Notfallmal3nahmen geschult?

<X Gibt es eine schriftliche Regelung zum Umgang mit Beschwerden?

Gibt es einen Fortbildungsplan, der sicherstellt, dass alle in der Pflege tatigen Mitarbeiter in die

34 Fortbildungen einbezogen werden?

<l st der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fir die leitende Pflegefachkraft geregelt?

<[sM st der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fir die Mitarbeiter in der Hauswirtschaft geregelt?

Wird die standige Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft des Pflegedienstes im Hinblick auf die

=1 vereinbarten Leistungen sichergestellt?

4



4. Qualitatsbereich: Befragung der Kunden (12 Kriterien) IIJ

Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

i@ Wurde mit Ihnen ein schriftlicher Pflegevertrag abgeschlossen?

Wurden Sie durch den Pflegedienst vor Leistungsbeginn dariber informiert, welche Kosten Sie

39 e 5 N
voraussichtlich selbst ilbernehmen muissen?

ZIlB \Werden mit Ihnen die Zeiten der Pflegeeinsatze abgestimmt?

%8 Fragen die Mitarbeiter des Pflegedienstes Sie, welche Kleidung Sie anziehen méchten?

Z¥All Kommt ein Gberschaubarer Kreis von Mitarbeitern des Pflegedienstes zu lhnen?

ZEM \War der Pflegedienst bei Bedarf flr Sie erreichbar und einsatzbereit?

Werden Sie von den Mitarbeitern des Pflegedienstes unterstitzt/motiviert, sich teilweise oder ganz

44
selber zu waschen?

ZISW Geben die Mitarbeiter Ihnen Tipps und Hinweise (Informationen) zur Pflege?

ZIsM Hat sich nach einer Beschwerde etwas zum Positiven geédndert?

ZYM Respektieren die Mitarbeiter des Pflegedienstes ihre Privatsphare?

i Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich?

ZEEM Sind Sie mit den hauswirtschaftlichen Leistungen des Pflegedienstes zufrieden?
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Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

W Pflegerische Leistungen
O Arztliche verordnete Pflege
O Dienst. und Orga

W 46%
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- 1. Darstellungsebene -

Qualitat des ambulanten Seniorenpflegedienstes , Vitalius”
Triererstr.19, 56072 Koblenz, Tel: 0261/99999, Fax: 0261/99999
Seniorenpflegedienst_Vitalius@t-online.de
www.seniorenpflegedienst-vitalius.de
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Medizinischer Dienst
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- 1. Darstellungsebene -

Qualitat des ambulanten Seniorenpflegedienstes ,, Vitalius”
Triererstr.19, 56072 Koblenz, Tel: 0261/99999, Fax: 0261/99999
Seniorenpflegedienst_Vitalius@t-online.de
www.seniorenpflegedienst_vitalius.de

/4

Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

MDK-Prufung am

Anzahl der versorgten Kunden:

Anzahl der in die Prifung
einbezogenen Kunden:

Anzahl der befragten Kunden:

Der ambulante Pflegedienst hat eine
Wiederholungsprifung beantragt:

Ambulante Pflegedienste im
Bundesland:

davon geprduift:

15.06.2009

150

15

10

Ja

390
102

Gleichwertige Prifung am

Anzahl der versorgten Kunden:

Anzahl der in die Prifung
einbezogenen Kunden:

Anzahl der befragten Kunden:

Weitere Prifergebnisse

14.06.2009

150

14

10
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- 2. Darstellungsebene — (Auszug)

Qualitat des ambulanten Seniorenpflegedienstes ,, Vitalius”

Triererstr.19, 56072 Koblenz, Tel: 0261/99999, Fax: 0261/99999
Seniorenpflegedienst_Vitalius@t-online.de
www.seniorenpflegedienst_vitalius.de 3

Basieren die pflegerischen MalRnahmen zur Behandlung der chronischen Wunden oder des Dekubitus

i i
18 1 auf dem aktuellen Stand des Wissens? I 2,0
19 : Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung? : 2,3
20 ' Wird die Blutdruckmessung entsprechend der arztlichen Verordnung durchgefihrt, ausgewertet und ' 33
! werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen? : ’
I Werden bei beatmungspflichtigen Menschen VorbeugemaRnahmen gegen Pilzinfektionen in der I
21 ! Mundschleimhaut, Entziindungen der Ohrspeicheldriise und Lungenentziindung sachgerecht L
! durchgefiihrt? :
29 I Wird die Blutzuckermessung entsprechend der arztlichen Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und I 20
! werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen? P
i Wird die Injektion entsprechend der &arztlichen Verordnung nachvollziehbar durchgefiihrt, dokumentiert i
23 - . o . : - 4.9
I und bei Komplikationen der Arzt informiert? 1
24 : Wird mit Kompressionsstrimpfen/-verbanden sachgerecht umgegangen? : 3,6
o5 : Wird die Katheterisierung der Harnblase entsprechend der arztlichen Anordnung nachvollziehbar : 51
+ durchgefihrt, dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert? .
26 ' Wird die Stromabehandlung entsprechend der &rztlichen Anordnung nachvollziehbar durchgefihrt, ' 26
! dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert? : ’
27 l Ist bei behandlungspflichtigen MaRnahmen eine aktive Kommunikation mit dem Arzt nachvollziehbar? l 5,0
i Bewertungsergebnis fir den Qualitatsbereich : 3,1

* Dieses Kriterium trifft fir die in die Prifung eingezogenen pflegebedurftigen Menschen nicht zu.
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Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung

Rheinland-Pfalz

1. Pflege und medizinische Versorgung 35
2. Umgang mit demenzkranken Bewohnern 10
3. Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung 10
4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft 9
und Hygiene L
Kriterien zur Berechnung der Gesamtnote 64
5. Befragung der Bewohner 18

Gesamtzahl der Kriterien 82 30



1. Pflege und medizinische Versorgung (35 Kriterien) IIJ

Medizinischer Dienst
WK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Ist bei Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt nachvollziehbar?

Entspricht die Durchfiihrung der behandlungspflegerischen Mal3nahmen den arztlichen Anordnungen?

Entspricht die Medikamentenversorgung den arztlichen Anordnungen?

Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht?

Sind Kompressionsstrimpfe/-verbande sachgerecht angelegt?

Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst?

Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchgeftihrt?

o N oo o A W N P

Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde/des Dekubitus nachvollziehbar?

Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden oder Dekubitus (aktuell, Verlauf
nachvollziehbar, Gro3e, Lage, Tiefe)?

o

Basieren die Malinahmen zur Behandlung der chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem

1 aktuellen Stand des Wissens?

Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder des Dekubitus (z. B.

11 Wunddokumentation) ausgewertet und die Mal3hahmen ggf. angepasst?

i¥A Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die verordneten Medikamente?

ikM Werden individuelle Ern&hrungsressourcen und Risiken erfasst?

Werden erforderliche MalRnahmen bei Einschrankungen der selbstédndigen Nahrungsversorgung

14 durchgefihrt?




15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Ist der Ernahrungszustand angemessen im Rahmen der Einwirkungsmaoglichkeiten der Einrichtung?

Werden individuelle Ressourcen und Risiken bei der Flussigkeitsversorgung erfasst?

Werden erforderliche MaRBnahmen bei Einschrankungen der selbstandigen Flussigkeitsversorgung
durchgefuhrt?

Ist die Flussigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der Einwirkungsmadglichkeiten der Einrichtung?

Wird bei Bewohnern mit Erndhrungssonden der Geschmackssinn angeregt?

Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung?

Kooperiert das Pflegeheim bei Schmerzpatienten eng mit dem behandelnden Arzt?

Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter die individuellen Ressourcen und
Risiken erfasst?

Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter die erforderlichen MalRhahmen
durchgefuhrt?

Wird das individuelle Sturzrisiko erfasst?

Werden Sturzereignisse dokumentiert?
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35
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Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Werden erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze durchgefihrt?

Wird das individuelle Kontrakturrisiko erfasst?

Werden die erforderlichen Kontrakturprophylaxen durchgefiihrt?

Liegen bei freiheitseinschrdnkenden MalRnahmen Einwilligungen oder Genehmigungen vor?

Wird die Notwendigkeit der freiheitseinschrankenden MalRnahmen regelmafig tberpruft?

Wird die erforderliche Kérperpflege den Bedurfnissen und Gewohnheiten des Bewohners entsprechend
durchgefihrt?

Wird die erforderliche Mund- und Zahnpflege den Bedtrfnissen und Gewohnheiten des Bewohners
entsprechend durchgefihrt?

Wird die Pflege im Regelfall von denselben Pflegekréaften durchgefihrt?

Werden die Mitarbeiter/innen regelmafig in Erster Hilfe und Notfallmalinahmen geschult?

Existieren schriftliche Verfahrensanweisungen zu Erster Hilfe und Verhalten in Notfallen?




2. Umgang mit demenzkranken Bewohnern (10 Kriterien) IIJ

Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biographie des Heimbewohners beachtet und bei der

<le Tagesgestaltung bertcksichtigt?

Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehdrige und Bezugspersonen in die Planung der Pflege

37 einbezogen?

<t Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung in der Pflegeplanung bertcksichtigt?

Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegealltag ermittelt und dokumentiert und

39 werden daraus Verbesserungsmaflinahmen abgeleitet?

ZI0M Sind zielgruppengerechte Bewegungs- und Aufenthaltsflachen vorhanden (auch nachts)?

Z¥B Sind gesicherte Aufenthaltsméglichkeiten im Freien vorhanden?

Z¥M Gibt es identifikationserleichternde Milieugestaltung in Zimmern und Aufent-haltsrfAumen?

ZEM Wird mit individuellen Orientierungshilfen, z.B. Fotos, gearbeitet?

Werden dem Bewohner geeignete Angebote gemacht, z. B. zur Bewegung, Kommunikation oder zur

a4 Wahrnehmung?

ZM Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fiir Bewohner mit Demenz?




3. Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung (10 Kriterien) IIJ

MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz
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47

48
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51

52

53

54

55

Medizinischer Dienst

Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Gruppenangebote gemacht?

Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Einzelangebote gemacht?

Veranstaltet das Pflegeheim jahreszeitliche Feste?

Gibt es Aktivitaten zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege mit dem ortlichen Gemeinwesen?

Gibt es MalRnahmen zur Kontaktpflege zu den Angehdrigen?

Sind die Angebote der sozialen Betreuung auf die Struktur und Bedirfnisse der Bewohner ausgerichtet?

Gibt es Hilfestellungen zur Eingewdhnung in die Pflegeeinrichtung (z. B. Bezugspersonen Unterstitzung
bei der Orientierung, Integrationsgesprach nach 6 Wochen)?

Wird die Eingew6hnungsphase systematisch ausgewertet?

Gibt es ein Angebot zur Sterbebegleitung auf der Basis eines Konzeptes?

Verflgt die Pflegeeinrichtung Gber ein Beschwerdemanagement?




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

Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Ist die Gestaltung der Bewohnerzimmer z. B. mit eigenen Mébeln, persénlichen Gegenstanden und

26 Erinnerungsstiicken sowie die Entscheidung tber ihre Platzierung méglich?

YA Wirken die Bewohner an der Gestaltung der Gemeinschaftsraume mit?

Ist der Gesamteindruck der Einrichtung im Hinblick auf Sauberkeit und Hygiene gut? (z. B. Optische

o8 Sauberkeit, Ordnung, Geruch)

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

G0 Wird Diatkost, z. B. fir Menschen mit Diabetes, angeboten?

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

A Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form bekannt gegeben?

XM Orientieren die Portionsgré3en sich an den individuellen Wiinschen der Bewohner?

Werden Speisen und Getréanke in fur die Bewohner angenehmen Raumlich-keiten und entspannter

o4 Atmosphéare angeboten?




5. Befragung der Bewohner (18 Kriterien) IIJ

Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

G Wird mit Thnen der Zeitpunkt von Pflege- und Betreuungsmal3nahmen abge-stimmt?

G Entscheiden Sie, ob Ihre Zimmertir offen oder geschlossen gehalten wird?

YA Werden Sie von den Mitarbeitern motiviert, sich teilweise oder ganz selber zu waschen?

Sorgen die Mitarbeiter dafuir, dass lhnen z. B. beim Waschen aul3er der Pflegekraft niemand zusehen

o8 kann?

GIB Hat sich fur Sie etwas zum Positiven gedndert, wenn Sie sich beschwert haben?

({08 Entspricht die Hausreinigung lhren Erwartungen?

748 Konnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiedenen Gerichten auswéahlen?

A Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich?

/&8 Nehmen sich die Pflegenden ausreichend Zeit fir Sie?

/8 Fragen die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung Sie, welche Kleidung Sie anziehen mdchten?
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Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Schmeckt Ihnen das Essen i. d. R.?

Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden?

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

Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote lhren Interessen?

Wird Ihnen die Teilnahme an Beschaftigungsangeboten ermoglicht?

Werden Ihnen Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien angeboten?

Kdnnen Sie jederzeit Besuch empfangen?

Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wasche zeitnah, vollstdndig und in einwandfreiem Zustand
aus der Wascherei zurtick?




16%0

54%

medizinische
Versorgung

OUmgang mit
demenzkranken
Bewohnern

OSoziale Betreuung
und
Alltagsgestaltung

OWohnen,
Verpflegung,
Hauswirtschaft und
Hygiene

y /A

Medizinischer Dienst
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- 1. Darstellungsebene -

Qualitat der stationaren Seniorenresidenz ,Koblenzer Schangel*
Lohrstr.9, 56068 Koblenz, Tel: 0261/99999, Fax: 0261/99999
Senioren_Koblenz@t-online.de
www.senioren-koblenz.de
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Medizinischer Dienst
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- 1. Darstellungsebene -

Qualitat der stationaren Seniorenresidenz ,Koblenzer Schangel*
Lohrstr.9, 56068 Koblenz, Tel: 0261/99999, Fax: 0261/99999
Senioren_Koblenz@t-online.de
www.senioren-koblenz.de

/4

Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

MDK-Prufung am

Anzahl der versorgten Bewohner:

Anzahl der in die Prifung
einbezogenen Bewohner:

Anzahl der befragten Bewohner:

Die Pflegeeinrichtung hat eine

Wiederholungsprifung beantragt:

Pflegeheime im Bundesland:
davon geprdift:

15.06.2009

150

15

10

Ja

435
205

Gleichwertige Prifung am

Anzahl der versorgten Bewohner:

Anzahl der in die Prifung
einbezogenen Bewohner:

Anzahl der befragten Bewohner:

Weitere Priufergebnisse

14.06.2009

150

14

10

41



- 2. Darstellungsebene — (Auszug)

Qualitat der stationaren Seniorenresidenz ,Koblenzer Schangel*
Lohrstr.9, 56068 Koblenz, Tel: 0261/99999, Fax: 0261/99999 II

Senioren_Koblenz@t-online.de
www.senioren-koblenz.de

Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

36 ; Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biographie des Heimbewohners beachtetund bei ; 2,5
I der Tagesgestaltung beruicksichtigt? |

37 : Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehdrige und Bezugspersonen in die Planung : 3,0
i der Pflege einbezogen? |

38 : Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung in der Pflegeplanung : 1,8
i berticksichtigt? |

39 : Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegealltag ermittelt und : 3,0
i dokumentiert und werden daraus Verbesserungsmanahmen abgeleitet? i

40 : Sind zielgruppengerechte Bewegungs- und Aufenthaltsflachen vorhanden (auch : 5,0
I nachts)? |

41 : Sind gesicherte Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien vorhanden? : 1,0

42 : Gibt es identifikationserleichternde Milieugestaltung in Zimmern und : 1,0
1 Aufenthaltsraumen? i

43 : Wird mit individuellen Orientierungshilfen, z. B. Fotos, gearbeitet? : 2,5

44 : Werden dem Bewohner geeignete Angebote gemacht, z. B. zur Bewegung, : 5,0
+ Kommunikation oder zur Wahrnehmung? :

45 ' Gibt es bedarfsgerechtes Speiseangebote fiir Bewohner mit Demenz? ' 1,0
I Bewertungsergebnis fiir den Qualitatsbereich -




Berechnung II -
edizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung

Rheinland-Pfalz

» Die Punkte werden bei den bewohnerbezogenen Fragen flr jedes
Krlter;]um aggregiert und ein Mittelwert fur die jeweilige Frage
errechnet.

« Fur jeden Qualitatsbereich wird der Mittelwert der dazugehorigen
Fragen errechnet, fur die Gesamtnote der Mittelwert aller Fragen
(ohne Bewohnerbefragung).

« Jedem Punktwert wird nach einer definierten
Bewertungssystematik eine Note zwischen 1 (sehr gut) und 5
(mangelhaft) zugeteilt.

« Veroffentlicht werden die Noten flr die Einzelkriterien
(bewohnertbergreifend), die Qualitatsbereiche und die
Gesamtnote.
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Anmerkung zur PTV IIJ

Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

von der Politik immer stark hervorgehoben, flihrt aber durch die
Mittelwertberechnung zu Problemen in der Ergebnisdarstellung

Die Anzahl der Kriterien zu Struktur- und Prozessqualitat ist
gering, primar am Bedarf des Versicherten ausgerichtet
(Wohnen, Essen, Beschéftigung), allerdings wiegen diese im
Gesamtdurchschnitt starker als die Ergebniskriterien

Wichtige Prufkriterien zu Struktur und Prozess fehlen (z.B.
interne Quialitatssicherung durch fachliche Uberprifung der
Pflege, personelle Besetzung mit Fachkraften)
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Beschreibung der externen Beteiligten II
und ihrer Rollen DK gr ankemversenenng

Rheinland-Pfalz
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e

MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

« DCS informiert die Landesverbande (LVPfIK)
und die Pflegeeinrichtung (PE)

 LVPfIK hat einen Zugang zu den
Informationen, die Pflegeeinrichtung kann die
Daten einsehen

46



Procedere - |l - IIJ

Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung

Rheinland-Pfalz

1. Vereinbartes Leistungsangebot
2. Weitere Leistungsangebote

3. Weitere Prifungsergebnisse

4. Kommentar

und hat Leserecht zu Transparenzdaten
47
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MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

weraen Kann

 LVPfIK klaren bis dahin beil Bedarf strittige
Fragen zum Transparenzbericht mit der PE
und ggfs. mit den Priufern, der MDK andert
ggfs. den Datensatz

e LVPIIK prift die Angaben der PE und gibt
diese frel oder untersagt die Freigabe

« DCS informiert die PE Uber die Freigabe des
Transparenzdatensatzes

« Lauft ab November 2009 mit Daten ab 01.07.09



1 MDK erstellt
Datensatz zum
Gutachten

2 Bereitstellung des
Berichtes Uiber Web-
Service

Entwurf 26.02.2009

Veroffentlichung der Daten
(DatenClearingStelle Pflege)

L

andesverbande
der
Pflegekassen

»

Daterclearingelle 2 |i

Vereinb . LA :
x| L
Datensatz o

L]

weitere P -E | 1
(Nr. 17) :

L]

1

Kommentar H
(Nr. 18) H

L]

ey

Vebffentlichung 5 |

e —

H
weitere LA i
(Nr. 14) :<

y /A

_Pfleﬁe 3
einrichtung

3 Ansicht des
Berichtes und
Hochladen weiterer
Zusatzinformationen

4 Prufung, Klaren
und Freigabe der
Transparenzberichte
und Zusatz-
informationen

5 Veroffentlichung
der Transparenz-
berichte und
Zusatzinformationen

MDK

Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz
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Ambulante Einrichtungen erhalten haufig IIJ
SChIeChtere NOten Medizinischer Dienst

Rheinland-Pfalz

denen Leistungen vereinbart sind,

oder wenn ein Risiko besteht (Dekubitus)

oder wenn ein Defizit festgestellt wird (Ernahrung und
FlUssigkeitsversorgung:

50



Fallbeispiel ambulant IIJ

Medizinischer Dienst

MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Pflegestufe I, orientiert, in der Wohnung mobil und in der Ernahrung
selbststandig (typische Konstellation), kein Kontraktur- oder
Dekubitusrisiko.

Von den 17 Kriterien ist nur 1 zu prifen, ndmlich ob die Pflege nach
den individuellen Bedurfnissen des Versicherten erfolgt
(entsprechende Planung der Mal3nahmen).

Wenn dies nicht erfullt ist, ist dieses einzige Kriterium
ausschlaggebend fir die Note in diesem Bereich und fuhrt zur Note
, Mangelhaft”

ol



Stationare Einrichtungen erhalten

Bonuspunkte IIJ

Medizinischer Dienst

MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

= Alle Bewohner, die selbstandig essen und trinken,
werden flr die Einrichtung positiv bewertet, ohne dass
die Einrichtung hierzu etwas aktiv beitragen muss !

Es muss lediglich irgendwo in der Dokumentation
vermerkt sein, dass der Bewohner beim Essen und
Trinken selbstandig ist.

52



Erfahrung des MDK Rheinland-Pfalz: IIJ

Medizinischer Dienst

MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

» Versichertenbezogene Kriterien werden bis zu 15 mal erhoben,
durch anschlieRende mehrfache Mittelwertberechnung gehen
auch gravierende Mangel im Mittelwert unter.

» Gerade die Ergebnisqualitat spiegelt sich nicht ausreichend
wider (Mittelwertberechnung und mehrfache Erhebung).

* |n stationaren Einrichtungen werden Bonuspunkte vergeben, fur
die die Einrichtung keine tatsachliche Leistung erbringen muss
(z.B. Erndhrung).

* In ambulanten Einrichtungen schlagen Mangel teilweise starker
auf die Note durch, da versichertenbezogene Kriterien nur
eingeschrankt geprtft werden (je nach vereinbartem
Leistungsumfang). 53



Reaktionen IIJ

Medizinischer Dienst

MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Presse kontrovers diskutiert.

e Bel den Sozialgerichten haufen sich einstwellige
Rechtsschutzverfahren, mit denen die
Veroffentlichung der Transparenzdaten verhindert
werden soll mit unterschiedlichem Ausgang.

e Der Spitzenverband Bund GKYV gibt eine Evaluation
der Pflegetransparenz in Auftrag, deren Ergebnisse
bis Sommer 2010 erwartet werden
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Evaluation der Pflegetransparenz IIJ

Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Notenberechnung,
e Verzicht auf nicht aussagekraftige Kriterien,

 Veranderung der Stichprobenziehung mit dem Ziel
mehr Kriterienbewertungen zu erhalten.

Die weitere Diskussion ist abzuwarten, grundsatzlich ist
jedoch die gesetzliche Forderung und Installation
einer Plattform zur Veroffentlichung von
Pflegeergebnissen unbedingt zu begrif3en und ein
wichtiger und richtiger Schritt hin zu mehr

Verbraucherinformation und -Schutz >



