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. o MDS
Anzahl MDK-Priifungen im Verlauf (2008-2010) Mediinischer Bierst
II des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V.

PfWG QPR

9.000

1.508 1.441

1. HJ 2008 2.HJ 2008 1. HJ 2009 2.HJ 2009 1. HJ 2010 2.HJ 2010

Hambulant m®stationar ™ insgesamt

24.882 Qualitatsprufungen von Juli 2008 — Dezember 2010
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Qualitatsprifungen
1. HJ 2011 IIJ

der Krankenkassen e.V.

Zugelassene Einrichtungen
Juli 2011

* Ambulant 13.023

e Stationar  10.983

* gesamt 24.006

12.000 PR m
Qualitatsprufungen 10.562
10.000 1. HJ 2011
&.000
6.000 1555 2.2/2 44 %
der Einrichtungen
4.000 -
2.000 -
0
Ambulant Stationar Gesamt
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MDS

Anzahl Transparenzberichte [[Jﬁ”eids??zf?férﬁa??éaum

der Krankenkassen e.V.

Datenbestand Transparenzberichte in der DatenClearingStelle,
Stand 03.10.2011

‘Eezeichnung Anzahl

Anzahl Pflegeberichte 31657

Anzahl Registrierung Pflegeeinrichtungen 29781

Status Pllegeberichtabstimmung: Neu 535

Status Pflegeberichtabstimmung: Erganzbar 1329

Status Pflegeberichtabstimmung: In Prifung By

Status Pflegeberichtabstimmung: Freigegeben 0

Status Pllegeberichtabstimmung: Veraffentlicht 27845 _ 26246 |m Sept
Status Pflegeberichtabstimmung: Gesperrt 1128 o
Status Pflegeberichtabstimmung: Quarantine 3 _ 3’6 A)
Anzahl z.Zt. Abgewiesene (z.B. Datum 2

ungultig /PLZ fehlt)

Anzahl E-Mail invalide /fehlend fur 4

PE-Ansprechpartner Quelle:

DCS-Newsletter
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MDS

Durchschnitt ambulant Y a et

der Krankenkassen e.V.

Durchschnittsnoten der gepriiften Pflegeeinrichtungen, Stand

03.10.2011

Noten fur ambulante Pflegedienste bundesweit

CGeprifte ambulante Dienste: 13761 *

Bereiche Moten (Mittelwert)
Pflegerische Leistungen 2.4
Arztlich verordnete pflegerische Leistungen 1,8
Dienstleistung und Crganisation 1,5
Gesamtergebnis 1,7
Befragung der Kunden 1,0

Quelle: DCS-Newsletter
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MDS

E ntWi C kI u n g d e r J Medizinischer Dienst
Durchschnittsnoten ambulant 44
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MDS

Medizinisc her Diens t

des Spitze d Bund
der Kra k k

Ergebnisse Transparenz ambulant IJ

Ergebnisse Noten in Prozent

Q1 Q2 Q3 Gesamtnote | | Befragung

Sehr gut| 34,3| 61,4 76,6 48,8 98,2
Gut| 25,5/ 16,6/ 10,8 29,7 1,7
Befriedigend| 17,4 104 7,1 12,7 0,1

insgesamt| 100 100 100 100 100

Quelle: Daten-Clearing-Stelle September 2011; n = 13.068
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MDS

Medizinisc her Diens t

des Spitze d und
der Kra k k

Fragen zu diesen Entwicklungen /i IJ

= Sind alle Einrichtungen mehr oder weniger gleich gut?

= Wie korrespondieren diese Ergebnisse mit den Klagen uber
Arbeitsbedingungen / Vergutung / Personalmangel?

= Welchen Nutzen hat der Verbraucher?
= Pruft der MDK weniger ,streng™?
= Wurden zunachst schlechtere Einrichtungen gepruft?

= Haben sich die Einrichtungen auf PTV eingestelit?
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Weiterentwicklung der
Transparenz und
der MDK-Prufung
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MDS

Medizinischer Dienst

des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V.

Pflegetransparenz muss weiter
entwickelt werden IIJ

= Verbraucherschutzer und Betroffenenvertreter kritisieren die zu
positiven Notenbewertungen und den Ausgleich positiver und
negativer Bewertungen in den Notendurchschnitten

= Leistungserbringer kritisieren die Bedeutung der
Pflegedokumentation bei der Notenvergabe und fordern, die
Bewohnerzufriedenheit in den Mittelpunkt zu ricken

= Wissenschaftler schlagen vor, die methodischen Grundlagen
der Pflegetransparenz zu verbessern und wissenschaftlich
abgesicherte Ergebnisindikatoren zu verwenden

= Pflegekassen und Medizinische Dienste pladieren dafur,
zentrale Kernkriterien der Versorgung starker bei der
Notenfestsetzung zu gewichten

Jurgen Briiggemann, MDS



MDS

Wissenschaftliche Evaluation y /A Jﬁ” pruevesndessing

dek

= Kernaussage 1.

= ,(...) dass weder national noch international
wissenschaftliche Erkenntnisse zu
Transparenzsystemen vorliegen, die sich als kurzfristig
realisierbare Alternative zu den PTV anbieten. Deshalb

gibt es ungeachtet des Uberarbeitungsbedarfs derzeit
keine Alternative.”

= Kernaussage 2:

= Gleichwohl enthalt der Abschlussbericht ,(...)
wesentliche Hinweise fur die Anwendung sowie fur die
Weiterentwicklung der Vereinbarungen®.
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Empfehlungen des Beirates

= kurzfristig umgesetzt/gepruft werden sollen:

Dokumentation als primare Datenquelle (Triangulation)

Abwertungsschema anhand von ,Risikokriterien” (keine
K.0.-Kriterien!)

Prinzipiell Beibehaltung der Zufallsstichprobe von 10
%, aber mindestens 10 Personen

Sinnhaftigkeit der Kriterien im Hinblick auf die
Zielsetzung prufen

Verfahrensanweisungen zur Erfassung der
Transparenzkriterien prufen
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Wann treffen Kriterien zu?

=  Eb-Kriterien treffen immer zu

=  Viele kb-Kriterien an Bedingungen geknupft:

1. Leistung SGB XI vereinbart
z.B. Werden die vereinbarten Leistungen zur Mobilitat und
deren Entwicklung nachvollziehbar durchgefuhrt? (B1, T14)

2. Leistung SGB V verordnet
z.B. Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen
Verordnung? (B2, T 19)

3. Bestimmtes Pflegeproblem liegt vor
z.B. Werden die Angehorigen uber den Umgang mit
demenzkranken Pflegebedurftigen im Rahmen der
Leistungserbringung informiert? (B1, T16)
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MDS

Medizinischer Dienst

des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V.

Kriterien zur Ernahrung in B1 IIJ

= Wie haufig werden Leistungen zur Ernahrung
vereinbart?

= 7 Kriterien zur Ernahrung, davon:

= 5 nur bei vereinbarten Leistungen:
- T2 individuelle Winsche zum Essen und Trinken erfasst?
- T3 Leistung Flussigkeitsversorgung nachvollziehbar durchgefuhrt?
- T4 Ressourcen / Risiken zur Flussigkeitsversorgung erfasst?
- T6 Leistung Nahrungsaufnahme nachvollziehbar durchgefuhrt?
- T7 Ressourcen / Risiken zur Ernahrung erfasst?

= 2 mit Bezug auf Pflegeproblem
- T5 Information bei erkennbaren FlUssigkeitsdefiziten
- T8 Information bei erkennbaren Ernahrungsdefiziten
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MDS

Medizinischer Dienst

des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V.

Beispiel Transparenzbericht

Qualitat des ambulanten Pflegedienstes
Pflegedienst am Ratingsee

Komsir. 15, 47138 Duisburg - Tel : 020374171455 - Fax: 0203/4171578
pflegedienst-amrratingsee@t-online.de - pflagadienst-am-ratingsee.de

E "C;g Gesamtergebnls Q;)

Flagarische Arztlich Dagnstialstung
Pachnanzch Bafr
Lalstungan warordnats Lnl‘l Organisation G,,.;‘;:;,;.; dar ez
pflagerischa Kundan
Lalstungen

Lamdas-
durchschnis
rchschnist Ilu

sehe gt

Erlawterungen zum Bewertungssystem P Kommentar der Plegeeinrichtung
Vertraglich vereinbarte Leistungsangebote P Weitere Leistungsangebote und Strukturdaten I3
MDE-Priifung am 12102080

Anzahl der versorgten Kunden: 102
anzahl dar in die Prifuns

sinbazogenen pflegebedirftigen Menschen: 5 _

Anzahl der befragten Kunden: 5
Die Pflageeinrichiung hat eine )

Wiederholungspritfung beantragt: Nein
Ambulants Pflapadienste im Bundesland: 1.231
davon geprifi: 1.162
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MDS

Beispiel Transparenzbericht - e

der Krankenkassen e.V.

Qualitdt des ambulanten Pflegedienstes

T Kinderkrankenpflegedienst

Fiskusstr. 11, 47167 Duisburg - Tel.: 0203-550140 - Fax: 0203-5521051
akid-milde@d-online.de - hitp/fwww_akid-duisburg.da

r:;!\. ’C:k\ Gesamtergebnis QD

Fllaparizsche Hrrthich | Daenstialstany, |
Pmchnarisch Bafr
Lalstungan varordnaba und Organisetion G“.nmnhm;;,,::u dar e
pflagerscha |Kundan
Lal=fungen

Lendus-

durchschnist ulu

kA
Erlautarungen zum Bewertungssystem P Kommentar der Pflegeeinrichtung
Vertraglich wvereinbarte Leistungsangshots P Weiters Leistungsangebote und Struldurdaten B
MIE-Priifung am 18112000
Anzahl der versorgten Kunden: 35 _
Anzahl der in die Prifune
sinbezogenen pflerebediftizen Menschen: | _
Anzahl der befragten Kunden: 0
Die Pflegeeinrichiung hat sina :
Wiederholungsprifung beantragh Mein
Ambulants Pflegedienste im Bundesland: .23
davon geprift 1162
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Qualitatsbereich 1
Pflegerische Leistungen

Hr. Kriterium
{In Klammern ist die Anzahl der pflagebediirftigten Menzchen angepabean,
bei denen dieses Kriterium gepriift werden konnte )

Ergebnis
{Mote}

A D€

1 Werden die individusllen Wiinsche zur Krperpflegs im Rahmen der versinbarten
Leistungserbringung bertcksichtigt?
{51

2 Werden die individusllen Wiinsche zum Ezzen und Trinken im Rahmen der versinbarten
Leistungserbringung beriicksichtigt?
{0

3 Wurde die vereinbarte Leistung zur Flissigkeitsversorgung nachvellziehbar
durchgefiihri?
(o)

4 Werden die individuellen Ressourcen und Risiken bei der Fliissigheitswersorgung arfasst,
wenn hierzu Leistungen verginbart sind?

10

5 Wird der pflegebediirftize Mensch bzw. sein Angehdriger informiert bei erkennbaren
Flissigheitsdafiziten?
(o)

] Wurde die verginbarte Leistung zur Nahrungsaufnahme nachwollziehbar durchgefiihri?
(o}

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

B Wird der pflagebedirftize Mensch bzw. sein Angehdriger informiert bai erkennbaren
Erndhrungsdefiziten?
m

9 Werden individuelle Ressourcen und Risiken im Zusammenhang mit Ausscheidungen
erfasst. wenn hierzu Leistungen versinbart sind?
)]

10 Wurde die vereinbarte Leistung zur Unterstiitzung bei Ausscheidungen/
Inkontinenzversorgung nachvollziehbar durchgefiihri?
(o}

] Wenn bei der Erbringung won vereinbarten Leistungen beim pflegebediirftigten
Menschen for den Pllegedienst ein individuelles Dekubitusrisiko erkannbar ist, wird
dieses dann erfasst?

U] _

13 Werden die individuellen Risiken hinsichtlich der Kontrakturen bei der Erbringung der
vereinbarten Leistungen bericksichtigt?
m

Jurgen Briiggemann, MDS
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0.0

MDS

Medizinischer Dienst

des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V.




Pllegndienst am Ratingses

Kornstr. 15, 47138 Duisburg

’6&\ Qualitatsbereich 2
Arztlich verordnete pflegerische Leistungen

Hr. Kriterium
{In Klammern ist die Anzahl der pflegebedirfiizten Menschen angegeben, Ergebnis
bei denen dieses Kriterium gepriift werden konnte.) (Mote)

' 18 Basieren die pflagerizchen Malinahmen zur Behandlung der chronischen Wunden 0.0

oder des Dekubitus auf dem aktuellzn Stand des Wissans?
()

19 Entspricht die Medikamentengabe der drztlichen Verordnung? 1.0
3

20 Wird die Blutdruckmessung entsprechend der drztlichen Verordnung durchgefihrt, 0,0
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konseguenzen gezogen?
()

21 Werden bei beatmungspflichtigen Menschen Vorbeugemalnahmen geren 0,0
Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entziindungen der Ohrspeicheldriise
und Lungenentzindung sachgerecht durcheefihri?
()

22 Wird die Blutzuckermessung entsprechend der arzilichen Verordnung 0.0
durchgefiihrt, ausgawertet und werden hieraus die erforderlichen
Konzequenzen pezogen?
()

3 Wird die Injektion entsprechend der arztlichen Verordnung nachvollziehbar 0.0
durcheefiihrt, dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?
(o)

24 Wird mit Komprassionsstrimpfen/-werbanden sachgerecht umgegangen? 0.0
(o)

25 Wird die Katheterisisrung der Harmblase entsprechend der arzilichen Anordnung 0.0
nachvollziehbar durchgefilhrt, dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt
informiert?
(o)

26 Wird die Stomabehandlung entsprechend der drztlichen Verordnung nachvollziehbar 0.0
durchgefiihrt. dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informieri?
()

27 Ist bei behandlungspflegerischen Malinahmen sine akfive Kommunikation mit dem Arzt 5.0
nachwollziehbar?
{1
Bewertungsergebnis fir den Qualitatsbereich a5
* Die Bersicksnoie wrgibt sich aus den Mitishwerien des Punkieheweriung der Beeolioiterion.

MDS

Medizinischer Dienst

des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V.
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Anhaltspunkte fur Relevanz von
Kriterien

= (Nahe zu) Ergebnisqualitat

= Beurteilungsgrundlage
(z.B. Inaugenscheinnahme, Dokumentation)

= Wissensstand (z.B. Expertenstandards)

= Relevanz fur Gesundheit und Lebensqualitat

= |nternationale wissenschaftliche Hinweise
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MDS

Medizinischer Dienst

des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V.

Kernkriterien ambulant gemiR Vorschlag MDS/SEG 2 IIJ

Qualitatsbereich 1: Pflegerische Leistungen

T1 Werden die individuellen Wuinsche zur Korperpflege im Rahmen der
vereinbarten Leistungserbringung berucksichtigt?

T2 Werden die individuellen Winsche zum Essen und Trinken im Rahmen der
vereinbarten Leistungserbringung berucksichtigt?

T5 Wird der pflegebedurftige Mensch bzw. sein Angehdriger informiert bei
erkennbaren Flussigkeitsdefiziten?

T8 Wird der pflegebedurftige Mensch bzw. sein Angehdriger informiert bei
erkennbaren Ernahrungsdefiziten?

T12 Wird im Rahmen der vereinbarten Leistung Lagern eine gewebeschonende
Lagerung zur Vermeidung von Druckgeschwiren vorgenommen?

T13 Werden die individuellen Risiken hinsichtlich der Kontrakturen bei der
Erbringung der vereinbarten Leistungen berucksichtigt?

Qualitatsbereich 2: Arztlich verordnete pflegerische Leistungen

T18 Basieren die pflegerischen Mallinahmen zur Behandlung der chronischen
Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

T19 Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung?
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Gesamtergebnis und Anzahl mangelhafter Kernkriterien

y/A

MDS
Medizinischer Dienst

ambulant ™
Anzahl Sehrgut |gut Befriedi- | Aus- Mangel- | Gesamt
mangelhaft gend reichend | haft

bewerter RK

0 3863 S77 98 21 3} 4564
1 2150 1689 365 75 22 4301
2 340 1198 946 196 64 2344
3 27 364 436 222 130 1179
4 1 47 164 128 89 429
) 0 7 47 58 68 180
6 0 0 8 17 29 o4
7 0 0 0 7 9 16
8 0 0 0 0 1 1
Summe 6381 3882 1664 124 417 13068
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MDS

Ergebnisindikatoren /IJ gz et

der Krankenkassen e.V.

= 16 gesundheitsbezogene Ergebnisindikatoren
(Erhebung durch Einrichtung)

= 11 lebensqualitatsorientierte Ergebnisindikatoren
(Bewohner- oder Angehorigenbefragung)

= Verwendung auch fur ext. QS und Transparenz

= Bewertung:

Jurgen Briiggemann, MDS

Enge Grenzen der Indikatoren

Risikoadjustierung?

Verbindliche Assessments fur Einrichtungen

Keine Losung fur ambulante Pflege

Keine ausgereifte Bewertungssystematik (Durchschnitt)
Neujustierung intern / extern (Vollerhebung / Plausibilitatsprufung)

22




MDS
Medizinisc her Diens t

des Spitze dsBund
der Kra k k eV.

Infektionsschutzgesetz — Anderungen im I J
SGB Xl (Pflege-Versicherungs-Gesetz)

Schiedsstellenregelung zur Pflegetransparenz

= Bei Nichteinigung bei Verhandlungen zur Pflegetransparenz
kann nach sechs Monaten Verhandlungen die Schiedsstelle
angerufen werden.

= Durch die Schiedsstellenfahigkeit wird die bisher geltende
Einstimmigkeitsregelung aufgehoben.

= Die 6-Monatsfrist kann durch einvernehmliche Regelung
zwischen GKV-Spitzenverband und Mehrheit der
Leistungserbringerverbande verkurzt werden.

= Die Schiedsstelle soll innerhalb von 3 Monaten eine
Entscheidung treffen.

Jiirgen Briiggemann, MDS 23




MDS

Medizinischer Dienst
II des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V.

Projekte

= Verbrauchersicht zu Noten versus Punkten

= Stichprobenprojekt:
= Bisheriges Verfahren

= Hasseler / Wolf-Ostermann

= Leistungsschichtung (chronische Wunde, Leistung Medikamente,
Leistung Essen und Trinken, PEA, Restgruppe)

= Haufigkeitsschichtung

Jurgen Briiggemann, MDS



MDS

QualitétSSiCheru ng der MDK- IIJ(I;/IedSznscherEer:jst s

Qualitatsprifungen (Richtlinie §53a)

Ziele

= Gewabhrleistung einer einheitlichen qualitatsgesicherten
Prufpraxis

= |dentifikation von Schwachstellen
= Aufzeigen von Verbesserungspotenzialen
= Herstellung von Transparenz

Instrumente

= Audits (Ubergreifend / extern)

= Befragungen (Pflegeeinrichtungen / LV der Pflegekassen)
* Priufung der Prufberichte

Jiirgen Briiggemann, MDS 25




MDS

n Medizinischer Dienst
F az It II des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V.

* Transparenz der Pflegequalitat weiter wichtig,
Insbesondere aus Verbraucherperspektive

= Transparenzvereinbarungen sind anzupassen, um
Aussagekraft zu erhohen und erkannte Schwachstellen zu
beseitigen

= MDK-Qualitatsprifungen und Pflegetransparenz sind
laufend weiterzuentwickeln

* |Impulse fur die Weiterentwicklung werden vom Projekt
,<Ergebnisindikatoren in der stationaren Altenpflege” und
der Lebensqualitatserfassung ausgehen

= auch Einrichtungen profitieren von der Pflegetransparenz

en Briiggemann, MDS 26 .
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