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1. Stand der Aufgabenerledigung

2. Ergebnisse Pflegetransparenz stationare Pflege

3. Weiterentwicklung der Pflegetransparenzvereinbarung
- die Verbraucherperspektive
- Kernkriterien des Versorgung
- Qualitatssicherung der Prifung

4. Aktueller Stand der Verhandlungen
Konsequenzen fur Betreiber
6. Fazit

"Fachgesprach Ambulante Pflege™ am 10. Februar 2011 in Berlin - Dr. Peter Pick, Geschaftsfuhrer MDS




MDS

Medizinischer Dienst

des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V.

Anzahl der MDK-Priifungen 2008-2010 IIJ
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W ambulant M stationar Minsgesamt

23.825 Qualitatsprufungen von Juli 2008 — Dezember 2010
17.541 Qualitatsprufungen mit Transparenzkriterien
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Aktuelle Statistiken aus der DCS - Pflege

Datenbestand Transparenzberichte in der DatenClearingStelle,
Stand O07.02.2011

Bezeichnung An=ahl
An=ahl Pflageberichte 178743
An=ahl Registrierung Pflegeceinrichtungen 1ss5s71
Starus Pflageberichtabstimmung: Neu 2=3s
Startus Pflaegeberichtabstimmung: Ergan=bar 1083
Startus Pflaegeberichtabstimmung: In Prafung a4=s5
Starus Pflageberichtabstimmung: Freigegeben 20
Starus Pflageberichtabstimmung: Veroffentlicht 15122
Startus Pflageberichtabstimmung: Cesperrt sSs57
Startus Pflegeberichtabstimmung: Guarantane= 22
Anz=ahl = Zr. Abgewiesen= (=_B. Datum 2
ungultig /PLZ fehit)

Anz=ahl E—Mail invalide srfehlend far 20
PE—AnNnsprechpartner

Aus: DCS-Newsletter vom 7. Febr. 2011
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Aktuelle Statistiken aus der DCS - Pflege

Noten fur stationare Einrichtungen bundesweit
Cepriufte stationdre Einrichtungen: 7654 .

Pflege und medizinische Versorgung 2.0
Umgang mit demenzkranken Bewohnern 1.8
Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung 1.7
Wohnen Verpflegung Hauswirtschaft Hygiene 1.2
Gesamtergebnis 1.6
Befragung der Bewohner I 1.2

Aus: DCS-Newsletter vom 7. Febr. 2011
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Ergebnisse Noten absolut
Stationar
rechnerisches Bewohner-
Gesamt- befragung
Q1 Q2 | @3 | Q4 | °oe
Sehr gut 2397 3278| 4039| 5639 3033 6015
Gut 2115 1460 950 477 2141 292
Befriedigend 1291 933 974 182 946 6

Insgesamt 6398 6360 6398| 6398 6398 6313

Quelle: Daten-Clearing-Stelle November 2010
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Ergebnisse Transparenz ﬂ@ e vers
— stationar

der Krankenkassen e.V.

Ergebnisse Noten in Prozent

Stationar

rechnerisches Bewohner-

Gesamtergebnis befragung
Q1 Q2 Q3 Q4

Sehr qut 37,5 51,5 63,1 88,1 47,4 95,3
Gut 33,1 23,0 14,8 7,5 33,5 4,6
Befriedigend 20,2 14,7 15,2 2,8 14,8

Insgesamt 100 100 100 100 100 100
Quelle: Daten-Clearing-Stelle November 2010
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TransparenZkriterien Medizinischer Dienst
- Bewertung der personenbezogenen Kriterien II e T TS BT

der Krankenkassen e.V.

T29
T28: Werden die erforderlichen ‘ ‘ T7: Werden die erforderlichen
Kontrakturprophylaxen durchgefiihrt? ‘ N
— ]

T27: Wird das individuelle
Kontrakturrisiko erfasst?

T26: Sturzprophylaxe

Bundeskonferenz Pflegemarkt am 15./16. Februar 2011 in Dusseldorf - Dr. Peter Pick, Geschaftsfiihrer MDS



Evaksation des Layouts der Pflage-Transparenzberichte

Eindruck zum Transparenzbericht Senioren-Wohnpark Erkner I

Die Einfiihrung eines Transparenzberichtes wird
insgesamt sehr positiv aufgenommen, da ein Vergleich
von Pflegediensten und Pflegeheimen bisher kaum
moglich war.

= Kritik gibt es an der viel zu geringen Stichprobe, was die
Glaubwiirdigkeit des gesamten Berichtes beeintrachtigt.

* Daneben bemangeln einige Befragte, dass bisher nur wenige
Berichte vorliegen.

Eindruck zum
Transparenzbericht I / e
) ~Eswurden nur S ‘

< Kunden befragt, dass

finde ich parsonlich zu
wanig. Die 5 kann

nur 14 Befragts ist
ksin MaBstab.”

: ~Es gibt zu wenig ) -
< Befragte im Bericht, > man kaufen,

Y o - —— -




Evaluation des Layouts der Pflege-Transparenzberichte

Aufbau des Transparenzberichtes
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Aufbau des
Transparenzberichtes

Der Aufbau des Transparenzberichtes wird von einer
Mehrheit der Befragten positiv beurteilt.

* Die Einteilung in 4 bzw. 5 Qualitatsbereiche ist fur die
Mehrzahl der Befragten nach eigener Auskunft verstandlich
und abschlieBend. Eine kurze Erlauterung, welche
Aspekte sich hinter einem Qualitatsbereich verbergen,
wirde das Verstandnis vieler Befragter erhohen.

* Die Aufschlisselung der Qualitatsbereiche mit den
dahinterstehenden Fragen wird von den meisten
Befragten als positiv und notwendig beurteilt.

* Die Einzeldarstellung der hinter den Qualitatsbereichen
stehenden Fragen fuhrt z.T. dazu, dass die hinteren
Informationen wie z.B. Strukturdaten oder der Kommentar
ubersehen werden.

* Die Seite ,, Vertraglich vereinbarte Leistungsangebote™ hat
fur die meisten Befragten bis auf die Information zur
Spezialisierung keinen Mehrwert.



A, MDS
Kernkriterien stationdr gemaR Vorschlag MDS/SEG 2 | /:/7 Zﬂ il o A
AEVEVAREY  der Krankenkassen e.V.
Kriterium

T7 Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchgefthrt?

T10 Basieren die MalRnhahmen zur Behandlung der chronischen Wunden
oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

T14 Werden erforderliche MalRnahmen bei Einschrankungen der
selbstandigen Nahrungsversorgung durchgefuhrt?

T15 Ist der Ernahrungszustand angemessen im Rahmen der
Einwirkungsmaoglichkeiten der Einrichtung?

T17 Werden erforderliche MalRnahmen bei Einschrankungen der
selbstandigen Flussigkeitsversorgung durchgefuhrt?

T18 Ist die Flussigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der
Einwirkungsmaoglichkeiten der Einrichtung?

T20 Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung

T23 Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter die
erforderlichen Mal3nahmen durchgefuhrt?

T26 Werden erforderliche Prophylaxen gegen Stlrze durchgefuhrt?

T28 Werden die erforderlichen Kontrakturprophylaxen durchgefihrt?

Bundeskonferenz Pflegemarkt am 15./16. Februar 2011 in Dusseldorf - Dr. Peter Pick, Geschaftsfiihrer MDS 11



Kernkriterien stationar geman = o
Vorschlag MDS/SEG 2 - Verteilung nach Noten in Prozent / A Lol
4 er Krankenkassen e.V.

Notenverteilung RK TO7 | T10 | T14 | T15 | T17 |[T18 |[T23 |[T20 |[T26 |[T28
sehr gut 32,7 |70,3 |51,2 [83,2 [57,8 [90,0 |51,1 |37,5 [39,6 (27,3
gut 8,8 0,4 17,0 (12,4 [141 |71 17,8 4,7 15,5 |57
befriedigend 10,4 (1,8 11,9 (3,3 10,0 (1.9 10,3 |[5,3 126 |74
ausreichend 11,3 |64 |79 |05 |74 (04 |70 |85 |86 (96
mangelhaft 36,8 |21,1 |12,0 |0,6 10,7 (0,5 [13,8 (43,9 |23,6 (50,1
Gesamt 100 |100 {100 |100 (100 |100 |100 (100 |100 |100

Bundeskonferenz Pflegemarkt am 15./16. Februar 2011 in Dusseldorf - Dr. Peter Pick, Geschaftsfiihrer MDS 12



Verteilung der Einrichtungen anhand der Anzahl

mangelhaft bewerteter Kernkriterien und der Bewertung

im Qualitatsbereich 1

y/A

MDS

A n z a h ||Sehrgut |gut befriedigend | Ausrei-| Mangel-| Gesamt
mangelhaft chend | haft

bewerteter RK

0 1812 467 46 2 0 2327
1 496 767 158 9 1 1431
2 82 553 356 37 0 1028
3 7 262 346| 103 4 722
4 0 51 o44| 113 17 425
5 0 15 105 103 22 245
6 0 0 29 89 42 160
! 0 0 7 25 22 54
8 0 0 0 1 5 6
Summe 2397 2115 1291| 482 113 6398

Bundeskonferenz Pflegemarkt am 15./16. Februar 2011 in Dusseldorf - Dr. Peter Pick, Geschaftsfiihrer MDS
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Qualitatssicherung der Priifungen //J

des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V.

= Prufphilosophien ?

= Strukturelle Unterschiede ?

= Varianz der Prufverfahren ?

= Verdoppelung der Anzahl der Prufer ?

Bundeskonferenz Pflegemarkt am 15./16. Februar 2011 in Dusseldorf - Dr. Peter Pick, Geschaftsfiihrer MDS 14
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Entwicklung der J
Durchschnittsnoten M

Gesamtergebnis stationar
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Qualitatssicherung der Prufungen Fm Vedizinscher Dienst

4 ,.?’,,c I des Spitzenverbandes Bund
B i (rankenkassen eV,

rechtliche Grundlage § 53a

Der Spitzenverband Bund erlasst fur den Bereich der sozialen
Pflegeversicherung Richtlinien...

4. zur Qualitatssicherung der Begutachtung und Beratung sowie
uber das Verfahren zur Durchfuhrung von Qualitatsprufungen

Erwartungen:

Bundeseinheitliches QS-Verfahren
Analyse im Hinblick auf Vergleichbarkeit
|dentifikation von Schwachstellen
Transparenz des QS-Verfahrens
Transparentes Beteiligungsverfahren

Bundeskonferenz Pflegemarkt am 15./16. Februar 2011 in Duisseldorf - Dr. Peter Pick, Geschaftsfiihrer MDS 16
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Qualitatssicherung der Priifungen

= Aufbau eines modularen Systems

= MDK-Ubergreifende Workshops und Schulungen

= MDK ubergreifende Audits, z.T. durch externes
Zertifizierungsunternehmen

= MDK-ubergreifende Qualitatssicherung der
Prufberichte

= Kundenbefragung

Bundeskonferenz Pflegemarkt am 15./16. Februar 2011 in Dusseldorf - Dr. Peter Pick, Geschaftsfiihrer MDS 17



Verhandlungen zur Anpassung der o e
des Spitzenverbandes Bund

Pflegetransparenzvereinbarungen IR ;.o
(letzter Verhandlungsstand)
= Kern- / Risikokriterien

— Kernkriterien aus den Themenbereichen Ernahrung,
FlUussigkeitsversorgung, Dekubitusversorgung, Sturzprophylaxe
und Schmerzeinschatzung werden doppelt gewichtet

— Die Bereichsnote in den Qualitatsbereichen 1 wird bei
Nichterfullung von T15 ,Ernahrungszustand® und T18
,Flussigkeitsversorgung” um 0,4 Notenstufen abgewertet

— Die Bereichsnote in den Qualitatsbereichen 1 wird bei
Nichterfullung der Kernkriterien T 7 ,Dekubitusprophylaktische
MalRnahmen®, “Gravierende Sturzfolgen® jeweils um 0,3
Notenstufen abgewertet

— Die Bereichsnote wird bei Nichterfullung des Kernkriteriums T 20
,ochmerzeinschatzung® um 0,2 Notenstufen abgewertet

- Eine Abwertungsregel fur die Gesamtnote konnte nicht vereinbart
werden

Bundeskonferenz Pflegemarkt am 15./16. Februar 2011 in Dusseldorf - Dr. Peter Pick, Geschaftsfiihrer MDS 18




Medizinischer Dienst

Pflegetransparenzvereinbarungen Y/ /* Dot
(letzter Verhandlungsstand)

Verhandlungen zur Anpassung der W s

= Konkretisierung von Ausfullanleitung und Kriterien
= Datentriangulation
neben Inaugenscheinnahme und Pflegedokumentation sind
erganzende Informationsquellen / Nachweise heranzuziehen
= Optimierung der Stichprobe

= Qualitatssicherung der Qualitatspruafungen

= Prufung der Gutekriterien

Bundeskonferenz Pflegemarkt am 15./16. Februar 2011 in Dusseldorf - Dr. Peter Pick, Geschaftsfiihrer MDS 19




Pflegenoten-Konsequenzen fur D Vi

oy des Spitzenverbandes Bund

B etre i be r MAEBRY o Krankenkassen e.V.

4

= gute Pflegenoten sind von Vorteil fur Pflegeeinrichtungen
= fir die Gewinnung neuer Bewohner
= fir die Gewinnung neuer Mitarbeiter

= gute wie schlechte Pflegenoten sind zu kommunizieren

= interne Qualitatssicherungskonzepte konnen mit MDK-
Prufkonzept / Transparenzdarstellung verknupft werden

= Einrichtungen sollten sich schon auf geplante Anderungen
der PTV einstellen

Bundeskonferenz Pflegemarkt am 15./16. Februar 2011 in Dusseldorf - Dr. Peter Pick, Geschaftsfiihrer MDS 20
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AVEVEATEY  der Krankenkassen e.V.

= Transparenz der Pflegequalitat weiter wichtig,
Insbesondere aus Verbraucherperspektive

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

= Die Transparenzdarstellung bedarf einer laufenden
Weiterentwicklung

= Zusatzliche Impulse werden vom Projekt
,Ergebnisindikatoren in der stationaren Altenpflege” und
der Lebensqualitatserfassung ausgehen

= auch Einrichtungen profitieren von der Pflegetransparenz

Bundeskonferenz Pflegemarkt am 15./16. Februar 2011 in Dusseldorf - Dr. Peter Pick, Geschaftsfiihrer MDS 21




