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VORWORT

Die Qualitdtspriifungen ambulanter Pflegedienste und stationdrer Pflegeeinrichtungen haben
sich als wichtiges Arbeitsfeld der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) und
des PKV-Priifdienstes etabliert. Inzwischen werden alle Pflegeeinrichtungen jdhrlich einmal einer
Qualitdtspriifung unterzogen, und ein Teil der Priifergebnisse wird im Rahmen von Transpa-
renzberichten verdffentlicht.

Die mit dem vorliegenden vierten Pflege-Qualitdtsbericht dargestellten positiven Entwicklungen
in der Pflegequalitdt zeigen, dass sich die regelmdRigen Priifungen und Beratungen gepaart mit
der Verdffentlichung von Priifergebnissen grundsdtzlich bewdhrt haben.

Bereits in der Vergangenheit unterlag die externe Qualitdtspriifung sowohl hinsichtlich Hau-
figkeit und Durchfiihrung als auch hinsichtlich der Priifinhalte einer stetigen Dynamik. Diese
Entwicklung wird sich in den ndchsten Jahren verstdrkt fortsetzen. So werden derzeit fiir die
vollstationdre Pflege die Weichen fiir die Neuausrichtung des einrichtungsinternen Qualitats-
managements auf der Grundlage von Ergebnisindikatoren gestellt. Parallel zu diesem Prozess
wird die externe Qualitdtspriifung inhaltlich weiterentwickelt, so dass auch zukiinftig einrich-
tungsinternes Qualitdtsmanagement und externe Qualitdtspriifung effektiv ineinandergreifen
und sich gegenseitig befruchten kénnen. Dabei ist zu priifen, welche Aspekte sich bewdhrt haben,
welche Priifinhalte iiberholt sind und an welchen Stellen inhaltliche Ergdnzungen sinnvoll sind.
Die Vorschldge zur Entbiirokratisierung der Pflegedokumentation ,,Strukturmodell zur Effizienz-
steigerung der Pflegedokumentation in der ambulanten und stationdren Pflege” sind dabei
ebenfalls zu beriicksichtigen. Die Qualitdtspriifungen des MDK kénnen als Katalysator zur Ver-
breitung dieses ressourcenschonenden Ansatzes wirken.

Auch fiir den ambulanten Pflegesektor sind Losungen zu erarbeiten, wie Qualitdtsmanagement
und externe Qualitdtspriifung weiterentwickelt werden konnen.

Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) sowie die
MDK werden ihre Kompetenz und ihren grofen Erfahrungsschatz aus externen Qualitdtspriifungen
in ambulanten Pflegediensten und stationdren Pflegeeinrichtungen in den Prozess der Weiter-
entwicklung einbringen.

Essen, im Dezember 2014

Dr. Volker Hansen Dr. Peter Pick
Vorsitzender des MDS-Verwaltungsrates Geschdftsfiihrer des MDS
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ZUSAMMENFASSUNG

ZUSAMMENFASSUNG

Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) ist auf der
Grundlage des § 114a Abs. 6 SGB XI verpflichtet, die Erfahrungen der MDK sowie des PKV-
Priifdienstes mit Qualitdtspriifungen in ambulanten Pflegediensten und stationdren Pflegeein-
richtungen sowie die eigenen Erkenntnisse im Abstand von drei Jahren in einem Bericht zusam-
menzustellen. Dieser Bericht wird hiermit zum vierten Mal vorgelegt. Er bietet einen
systematischen Uberblick iiber den Stand der Qualitdtsentwicklung in den Pflegeeinrichtungen.

Die Qualitdtspriifungen erfolgen jdhrlich in allen ambulanten Pflegediensten und stationdren
Pflegeeinrichtungen. Die Qualitdtsentwicklung wird in diesem Bericht auf der Basis der Priifer-
gebnisse aus dem Jahr 2013 im Vergleich zu den Ergebnissen des dritten Pflegequalitdtsberich-
tes (2012) gesondert fiir die ambulante und die stationdre Pflege dargestellt. Priifgrundlage fiir
den aktuellen Berichtszeitraum sind die Qualitdtspriifungs-Richtlinien (QPR) aus dem Jahr 2009.

Bei den Qualitdtspriifungen werden von den MDK und dem PKV-Priifdienst 777 Mitarbeiter ein-
gesetzt. Dabei handelt es sich fast ausschliellich (97 %) um Pflegefachkrdfte. Die Mitarbeiter
zeichnen sich durch ein hohes Qualifikationsniveau aus, so verfiigen beispielsweise 78,1 % iiber
eine Auditoren-Qualifikation, 52,8 % iiber eine leitungsbezogene Weiterbildung und 35,0 % der
Mitarbeiter haben einen pflegeorientierten oder einen anderen Studiengang absolviert.

Im Jahr 2011 gab es nach Angaben der Pflegestatistik des statistischen Bundesamtes 12.354
zugelassene vollstationdre und teilstationdre Pflegeeinrichtungen und 13.340 zugelassene ambu-
lante Pflegedienste. In diesen ambulanten Pflegediensten und stationdren Pflegeeinrichtungen
sind die Qualitdtspriifungen der MDK bzw. des PKV-Priifdienstes durchzufiihren. Nach den Anga-
ben des statistischen Bundesamtes fiir das Jahr 2011 war die Mehrzahl der Heime in freigemein-
niitziger Tragerschaft (54 %), die meisten ambulanten Pflegedienste befanden sich in privater
Trédgerschaft (62,9 %).

Fiir die stationdre Pflege lagen dem MDS fiir 2013 Daten aus 12.190 Qualitdtspriifungen zur
Auswertung vor. Bei diesen Priifungen wurde die Versorgungsqualitdt bei 85.237 Bewohnern
iiberpriift. Fiir die ambulante Pflege lagen dem MDS Daten aus 11.021 Qualitdtspriifungen vor,
bei denen die Versorgungsqualitdt bei 61.694 Pflegbediirftigen iiberpriift worden ist.!

Stationdre Pflege

In der stationdren Pflege sind die jdhrlichen Regelpriifungen mit 94,8 % die dominierende
Priifungsart. Anlass- und Wiederholungspriifungen spielen hingegen nur eine marginale Rolle.

Nach der Anhorungsfrist, die den Einrichtungen nach der Qualitdtspriifung zugesprochen wird,
kdnnen die Daten statistisch weiterverarbeitet werden. Laut Statistik-Richtlinien ist die Lieferfrist
fiir die Priifdaten des vorangegangenen Jahres an den MDS auf Mitte Februar festgelegt. Da zu
diesem Zeitpunkt aufgrund des beschriebenen Verfahrens noch nicht alle Priifberichte aus dem
Vorjahr freigegeben worden sind, kann ein Teil der Datensdtze aus Qualitdtspriifungen, die gegen
Ende des Jahres erfolgt sind, nicht an den MDS geliefert werden. Eine Nachlieferung bei der
folgenden Jahreslieferung ist nicht vorgesehen.
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Im Zentrum der Qualitdtspriifungen steht die Versorgungsqualitdt, die bei den Bewohnern sta-
tiondrer Pflegeeinrichtungen ankommt. Hierzu wird bei einer Zufallsstichprobe von Bewohnern
der Pflegezustand mittels Inaugenscheinnahme erhoben, es werden Gesprdache mit den Bewoh-
nern und Mitarbeitern gefiihrt, durch Beobachtungen die Umgebungsgestaltung und z. B. die
Hilfsmittelausstattung erfasst sowie der Pflegeprozess analysiert.

Im Vergleich zum dritten Qualitdtsbericht zeigen sich in der stationdren Pflege bei den Ergeb-
nissen fiir das Jahr 2013 zum Teil deutliche Verbesserungen. Diese Verbesserungen sind maf3-
geblich durch die externen Qualitdtspriifungen der MDK bzw. des PKV-Priifdienstes befordert
worden. In dieser Zusammenfassung werden einige zentrale Entwicklungen zur Versorgungs-
qualitdt angesprochen.

Das Priifkriterium zum Umgang mit Medikamenten war bei 92,6 % (78.953) der einbezogenen
Bewohner relevant. Der Umgang mit Medikamenten war bei 86,2 % dieser Bewohner sachgerecht
(dritter Bericht 81,8 %). Bei 13,8 % der Bewohner war der Umgang mit Medikamenten nicht
sachgerecht, so dass z. B. falsche Medikamente gerichtet waren oder Medikamente nicht bewoh-
nerbezogen aufbewahrt worden sind.

Der Anteil der in die Priifung einbezogenen Bewohner mit einem Dekubitus lag im Jahre 2013
bei 3,8 % (3.213) (dritter Bericht 4,4 %).

Der Riickgang der Druckgeschwiire korrespondiert mit den festgestellten Verbesserungen bei
den Mafinahmen zur Vermeidung eines Druckgeschwiires. Bei 43,3 % (36.930) der in die Prii-
fungen einbezogenen Bewohner waren aufgrund eines Risikos Mafinahmen zur Vermeidung
eines Druckgeschwiires erforderlich. Bei 75,6 % dieser Bewohner wurden die erforderlichen
Mafinahmen durchgefiihrt. Beim dritten Qualitdtsbericht lag dieser Anteil noch bei 59,3 %.

Bei 6,1 % (5.212) der in die Priifung einbezogenen Bewohner konnte beurteilt werden, ob die
Mafinahmen zur Behandlung einer chronischen Wunde oder eines Dekubitus auf dem aktuellen
Stand des Wissens erfolgte. Dies war bei 79 % der betroffenen Bewohner der Fall (dritter Bericht
74,5 %), bei 21 % dieser Bewohner war dies jedoch nicht der Fall und es wurden beispielsweise
hygienische Standards bei der Wundversorgung nicht beachtet.

Wdhrend beim dritten Qualitdtsbericht noch bei 9,1 % der einbezogenen Bewohner eine relevante
Gewichtsabnahme zu verzeichnen war, lag dieser Anteil im Jahr 2013 bei 7,6 % (6.474). Gleich-
zeitig wurden die zur Unterstiitzung bei der Erndhrung erforderlichen Manahmen hadufiger als
beim dritten Pflegequalitdtsbhericht durchgefiihrt. Bei 64,4 % (54.873) der Bewohner, bei denen
die Versorgungsqualitdt {iberpriift worden ist, bestand ein Hilfebedarf bei der Erndhrung. Bei
89,3 % dieser Bewohner wurden die erforderlichen Mafnahmen durchgefiihrt. Beim letzten
Bericht lag dieser Anteil noch bei 79,5 %. Der gleichzeitige Riickgang von Bewohnern mit einem
relevanten Gewichtsverlust und die Verbesserung bei der Unterstiitzung der Bewohner mit erfor-
derlichen Mafinahmen zur Erndhrung deuten auf die Wirksamkeit dieser Mafinahmen hin.

1 Die Differenz zwischen der Anzahl der zugelassenen Pflegeeinrichtungen nach den Angaben des Statistischen Bundesamtes
und der Anzahl der zur Verfiigung stehenden Datensétze resultiert insbesondere daraus, dass zum Zeitpunkt der Datenliefe-
rung an den MDS ein Teil der Priifberichte noch nicht freigegeben ist. Siehe hierzu auch Kapitel 1.5 Datengrundlage. Zudem ist
darauf hinzuweisen, dass nicht alle personenbezogenen Kriterien bei allen in die Priifungen einbezogenen Pflegebediirftigen
tiberpriift werden kdnnen, beispielsweise werden die Kriterien zur Wundversorgung nur bei Personen bewertet, bei denen eine
Wunde vorliegt. Daraus ergeben sich bei diesen Kriterien unterschiedliche Fallzahlen.
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Der Anteil der in die Priifung einbezogenen Bewohner mit freiheitseinschrankenden Mainahmen
lag beim dritten Qualitdtsbericht noch bei 20 %. Beim jetzigen Bericht ist ein Riickgang auf 12,5 %
(10.627) der einbezogenen Bewohner feststellbar. Bei 91,9 % dieser Bewohner lagen die erfor-
derlichen Einwilligungen oder Genehmigungen vor (dritter Bericht 88,8 %).

Ambulante Pflege

Auch in der ambulanten Pflege sind die jdahrlichen Regelpriifungen mit 96,8 % die dominierende
Priifungsart. Anlass- und Wiederholungspriifungen spielen wie in der stationdren Pflege nur
eine untergeordnete Rolle.

Auch in der ambulanten Pflege ist die Versorgungsqualitdt der Pflegebediirftigen das Kern-
element der Priifung. Hierzu werden Pflegebediirftige mittels Zufallsstichprobe ausgewdhlt. Diese
werden dann in ihrer Wohnung besucht. Dabei wird der Pflegezustand erhoben, es werden
Gesprdche mit den Pflegebediirftigen und Mitarbeitern gefiihrt, die Hilfsmittelausstattung erfasst
sowie der Pflegeprozess analysiert.

Im Vergleich zum dritten Qualitdtsbericht zeigen sich in der ambulanten Pflege insgesamt bei
den Ergebnissen fiir das Jahr 2013 zum Teil deutliche Verbesserungen. Auch die Verbesserungen
in der ambulanten Pflege sind mafgeblich durch die externen Qualitdtspriifungen der MDK bzw.
des PKV-Priifdienstes unterstiitzt worden. In dieser Zusammenfassung werden einige zentrale
Entwicklungen zur Versorgungsqualitdt hervorgehoben.

Bei 47,4 % (29.215) der in die Priifung einbezogenen Pflegebediirftigen lag eine drztliche Ver-
ordnung zur Medikamentengabe vor. Bei 85,9 % der Pflegebediirftigen mit einer Medikamen-
tenverordnung erfolgte die Medikamentengabe exakt nach der drztlichen Verordnung (dritter
Bericht 77,5 %). Bei 14,1 % dieser Pflegebediirftigen wurden aber z. B. Medikamente, fiir die
keine drztliche Verordnung vorlag, oder Medikamente mit falscher Wirkstoffkonzentration ver-
abreicht.

5,5 % (3.407) der in die Priifung einbezogenen Pflegebediirftigen hatten eine chronische Wunde
oder einen Dekubitus und es lag zudem eine drztliche Verordnung zur Wundversorgung vor. Bei
diesen Pflegbediirftigen wurde gepriift, ob die Wundversorgung nach dem aktuellen Stand des
Wissens erfolgte. Bei 85,7 % der betroffenen Pflegebediirftigen entsprach die Wundversorgung
dem aktuellen Wissensstand (dritter Bericht 78,7 %), bei 14,3 % der betroffenen Pflegebediirf-
tigen war dies nicht der Fall, das heifit, z. B. wurden hygienische Grundsdtze nicht beachtet oder
trotz Erfordernis wurde kein feuchter Wundverband angelegt.

Bei 15,3 % (9.456) der Pflegebediirftigen, bei denen die Versorgungsqualitdt in der ambulanten
Pflege gepriift worden ist, war die Gabe von Schmerzmedikamenten erforderlich. Aufgabe des
Pflegedienstes ist es, bei diesen Pflegebediirftigen eine systematische Schmerzeinschdtzung
durchzufiithren, um dem behandelnden Arzt bei Bedarf konkrete Hinweise zur Anpassung der
Schmerztherapie geben zu konnen. Bei 67,9 % der betroffenen Pflegebediirftigen wurde diese
Schmerzeinschdtzung durchgefiihrt (dritter Bericht 38,2 %), bei 32,1 % dieser Pflegebediirftigen
lag eine entsprechende Schmerzeinschdtzung nicht vor.

Pflegedienste kénnen nur fiir die Qualitdt der Leistungen nach dem SGB XI verantwortlich
gemacht werden, fiir die sie vom Pflegebediirftigen beauftragt worden sind.




1011

Bei 79,8 % (49.213) der Pflegebediirftigen, bei denen die Versorgungsqualitdt iiberpriift worden
ist, waren Leistungen zur Mobilitdt vereinbart. Leistungen zur Mobilitdt sind meist in andere
Leistungskomplexe eingebunden (z. B. grofie Morgentoilette), sie kénnen aber auch gesondert,
z. B. als Transfer vom Bett in die Kiiche, erbracht werden. Bei 88,8 % der Pflegebediirftigen, bei
denen entsprechende Leistungen vereinbart waren, wurden diese auch nachvollziehbar durch-
gefiihrt (dritter Bericht 77,4 %), bei 11,2 % der Pflegebediirftigen war nicht nachvollziehbar,
dass die Leistungen erbracht worden sind.

Bei 44,2 % (27.273) der Pflegebediirftigen, bei denen die Versorgungsqualitdt tiberpriift worden
ist, wurden Leistungen zur Unterstiitzung bei der Ausscheidung bzw. zur Inkontinenzversorgung
vom Pflegedienst erbracht. Bei 89,4 % wurden diese Leistungen nachvollziehbar erbracht (dritter
Bericht 86,0 %), bei 10,6 % dieser Pflegebediirftigen war dies nicht der Fall.

Pflegedienste haben die fachliche Verpflichtung, die Pflegebediirftigen iiber Risiken und er-
forderliche Manahmen zu beraten. Dieser Beratung kommt in der ambulanten Pflege eine
zentrale Bedeutung zu, da damit die Pflegebediirftigen in die Lage versetzt werden kénnen,
informiert eine Entscheidung iiber die von ihnen abzurufenden Leistungen zu treffen.

Bei 32,6 % (20.111) der Pflegebediirftigen, die von den MDK bzw. dem PKV-Priifdienst im Rahmen
der Priifung in ihrer Wohnung aufgesucht wurden, lag ein Dekubitusrisiko vor und es war somit
eine Beratung iiber erforderliche Maffnahmen notwendig. Bei 73,5 % dieser Pflegebediirftigen
war eine Beratung iiber Risiken und erforderliche MafSinahmen nachvollziehbar (dritter Bericht
40,5 %), bei 26,5 % dieser Pflegebediirftigen war dies nicht der Fall.

Bei 32,2 % (19.860) der in die Priifungen einbezogenen Pflegebediirftigen war eine Beratung
iiber Risiken und erforderliche Manahmen zur Erndhrung erforderlich. Bei 76 % dieser Pflege-
bediirftigen erfolgte die erforderliche Beratung. Auch hier zeigt sich im Vergleich zum letzten
Bericht (48,1 % erfiillt) eine deutliche Verbesserung bei der Durchfiithrung erforderlicher Bera-
tungen.

Ein Beratungsbedarf bei Personen mit Einschrankungen bei der Kontinenz wurde von den Prii-
fern bei einem Anteil von 48,1 % (29.690) der in die Priifung einbezogenen Pflegebediirftigen
gesehen. Eine entsprechende Beratung erfolgte bei 72,5 % dieser Pflegebediirftigen, bei 27,5 %
der betroffenen Pflegebediirftigen erfolgt diese nicht. Auch hier wurde die Beratung seit dem
letzten Bericht (42,1 % erfiillt) hdufiger nachvollziehbar durchgefiihrt.

Weiterentwicklung der Qualitatspriifungen
nach §§ 114 ff. SGB XI

Seit Beginn der Pflegeversicherung besteht die Méglichkeit der externen Qualitdtspriifungen
durch die MDK. Die externen Qualitdtspriifungen haben die Qualitdt der Pflegeeinrichtungen
offen gelegt und die Qualitdtsentwicklung in der Pflege unterstiitzt. Dies zeigen auch die Ergeb-
nisse des hier vorgelegten Berichtes.

Das Verhdltnis von internem Qualitdtsmanagement und externer Qualitdtspriifung war im Ver-
lauf der letzten Jahre aber einem stetigen Verdnderungsprozess unterworfen. Einer der mafigeb-
lichen Meilensteine war die Einfithrung von Transparenzberichten, mit denen den Verbrauchern
eine Entscheidungshilfe fiir die Auswahl einer Pflegeeinrichtung an die Hand gegeben werden
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sollte. Die Erwartungen in diese Transparenzberichte konnten aber kaum erfiillt werden, da die
Transparenzvereinbarungen nicht ausreichend geeignet sind, die Qualitdt der Pflege differenziert
abzubilden. Ein Hauptgrund dafiir ist das Mitentscheidungsrecht der Leistungserbringerverbdnde,
die diejenigen vertreten, iiber die Transparenz hergestellt werden soll.

Derzeit werden grofle Hoffnungen in die von Wingenfeld et al. (2011) vorgelegten 15 gesund-
heitsbezogenen Indikatoren fiir die stationdre Pflege gesetzt. Diese sollen insbesondere fiir das
einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement mafigeblich sein und es wird darin auch eine Alter-
native fiir die Transparenzberichte in der stationdren Pflege gesehen. Die Ergebnisindikatoren
kénnen die externen Qualitdtspriifungen jedoch nicht ersetzen. Es ist allerdings sinnvoll, die
externe Qualitdtspriifung in der stationdren Pflege weiterzuentwickeln und dabei die Ergebnis-
indikatoren zu beriicksichtigen. Zu diesem Zweck soll wdahrend der vorgesehenen Pilotierung
der Ergebnisindikatoren ein Projekt durchgefiihrt werden, bei dem ein pflegewissenschaftlich
und methodisch abgesichertes sowie praktikables Priifinstrumentarium zu entwickeln ist, das
eine sinnvolle Verkniipfung mit dem einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement unter den
Bedingungen der Ergebnisindikatoren gewdhrleisten kann.

Fiir die ambulante Pflege liegt derzeit noch keine Richtungsentscheidung fiir die Ausgestaltung
des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements z. B. mit Hilfe von Indikatoren oder mit ande-
ren Ansdtzen vor. Eine Entscheidung dazu wird bei der Weiterentwicklung der Qualitdtspriifun-
gen fiir den Bereich der ambulanten Pflege zu beriicksichtigen sein.

Kurzberichte der MDK und des PKV-Priifdienstes

Wdhrend im Hauptteil des vorliegenden Berichtes die Ergebnisse der Qualitdtspriifungen auf
Bundesebene beschrieben und kommentiert werden, haben die MDK und der PKV-Priifdienst in
strukturierten Kurzberichten die Qualitdtsentwicklung fiir ihren Zustandigkeitsbereich bewertet
und landesspezifische Entwicklungen z. B. zur Heimgesetzgebung dargestellt. Diese Berichte
finden sich im Anhang.

Die Kurzberichte bestdtigen im Wesentlichen die fiir die Bundesebene dargestellten Ergebnisse.
Zusdtzlich enthalten sie Informationen zu Aspekten, die sich nicht iiber die aufbereiteten Daten
abbilden lassen. Einige dieser Informationen werden hier exemplarisch aufgegriffen:

- Nach Auskunft einiger MDK (z. B. MDK Berlin-Brandenburg, MDK Hessen) berichten Pflege-
einrichtungen iiber zunehmende Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von qualifiziertem
Personal.

- Der MDK Westfalen-Lippe weist in seinem Kurzbericht darauf hin, dass viele Pflegeeinrich-
tungen den derzeitigen Aufwand fiir die Pflegedokumentation beklagen. Hier soll das Projekt
»Praktische Anwendung des Strukturmodells - Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation
in der ambulanten und stationdren Langzeitpflege* (Beikirch et al. 2014) Abhilfe schaffen.
Dieses Projekt wurde vom GKV-Spitzenverband, MDS und vielen MDK (z. B. Bayern, Berlin-
Brandenburg, Nord, Rheinland-Pfalz, Sachsen-Anhalt, Westfalen-Lippe) sowie vom PKV-
Priifdienst unterstiitzend begleitet. In den ndchsten zwei Jahren soll durch die Fortfiihrung
des Projektes das Ziel erreicht werden, das Strukturmodell in 25 % der zugelassenen Pfle-
geeinrichtungen umzusetzen. MDK und PKV-Priifdienst haben grofles Interesse signalisiert,
auch diesen Umsetzungsprozess intensiv zu unterstiitzen.
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- Beziiglich der Kooperation mit den nach heimrechtlichen Regelungen zustdndigen Aufsichts-
beh6rden wird von Vereinbarungen auf Landesebene berichtet (z. B. MDK Bayern, Baden-
Wiirttemberg), mit denen Mindestabstdnde zwischen Priifungen von Heimaufsicht und MDK
bzw. PKV-Priifdienst gewdhrleistet werden. Dies kommt vielen Pflegeeinrichtungen entgegen,
die bei zeitgleichen Priifungen mehrerer Priifinstitutionen hdufig tiberfordert sind. Zugleich
kann damit eine engmaschigere Uberpriifung ermdglicht werden.




1
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1.1 Vorbemerkung

Mit Einfiihrung des SGB XI wurde den MDK die Aufgabe iibertragen, im Auftrag der Landesver-
bdnde der Pflegekassen Qualitdtspriifungen in ambulanten Pflegediensten und stationdren Pfle-
geeinrichtungen durchzufiihren. Seit 2011 finden diese Qualitdtspriifungen jdhrlich statt. Seit
2009 wird ein Teil der Priifergebnisse in Form von Noten auf der Grundlage von zwischen
Leistungserbringerverbdnden, GKV-Spitzenverband und kommunalen Spitzenverbdnden verein-
barten Transparenzvereinbarungen im Internet verdffentlicht. Die fiir die Transparenzberichte
heranzuziehende Notensystematik wird diesem Bericht nicht zugrunde gelegt, sondern es werden
die Erfiillungsgrade der Priifkriterien in Prozentwerten ausgewiesen und kommentiert.

Da etwa zehn Prozent der Bevdlkerung privat versichert sind, wurde mit Artikel 6 des Gesetzes
zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer Gesetze vom 28.07.2011 klargestellt,
dass entsprechend dem Versichertenanteil der privaten Pflegeversicherung zehn Prozent der
jdhrlich anfallenden Priifungen durch den PKV-Priifdienst durchzufiihren sind. Die Daten des
PKV-Priifdienstes werden in diesen Bericht mit einbezogen.

Es besteht eine gesetzliche Verpflichtung (§ 114a Abs. 6 SGB XI) fiir die MDK und den PKV-
Priifdienst, im Abstand von jeweils drei Jahren dem Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen (MDS) iiber ihre Erfahrungen mit der Anwendung der Beratungs- und
Priifvorschriften nach dem SGB XI, iiber die Ergebnisse ihrer Qualitdtspriifungen sowie iiber ihre
Erkenntnisse zum Stand und zur Entwicklung der Pflegequalitdt und der Qualitdtssicherung zu
berichten. Der MDS fiihrt diese Berichte und seine eigenen Erkenntnisse und Erfahrungen zur
Entwicklung der Pflegequalitdt und der Qualitdtssicherung zu einem Bericht zusammen und
legt diesen dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen, dem Bundesministerium fiir Gesundheit,
dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie dem Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales und den zustandigen Landerministerien vor.

Nach 2004, 2007 und 2012 wurde dieser Bericht nun zum vierten Mal erstellt. Er bietet einen
systematischen und umfassenden Uberblick iiber den in den Qualitidtspriifungen ermittelten
Stand der Pflegequalitdt in Deutschland. Fiir diesen Bericht liegen dem MDS Daten aus Qualitdts-
priifungen der Jahre 2011 bis 2013 vor. Aufgrund der sich im Zeitverlauf insgesamt ergebenden
kontinuierlichen Verbesserung bei den Priifergebnissen ist es nicht sinnvoll, diese kumuliert fiir
2011 bis 2013 auszuwerten. Um den aktuellen Stand der Qualitdtsentwicklung abbilden zu kén-
nen, werden in diesem Bericht daher Daten aus Qualitdtspriifungen der MDK sowie des PKV-
Priifdienstes zugrunde gelegt, die im Zeitraum vom 01.01.2013 bis zum 31.12.2013 auf der Grund-
lage der QPR (Juni 2009) in der ambulanten und stationdren Pflege erhoben worden sind. Diese
Daten werden verglichen mit den Ergebnissen des dritten Pflege-Qualitdtsberichtes, in dem Daten
aus dem Erhebungszeitraum 01.7.2009 bis 31.12.2010 einbezogen worden sind. Diese Zeitrdume
sind vergleichbar, da in diesen jeweils alle Pflegeeinrichtungen einmal gepriift worden sind.

Auf eine differenzierte Ergebnisdarstellung zu einrichtungsbhezogenen Kriterien wird in diesem
Bericht verzichtet. Die Ergebnisdarstellung wird konzentriert auf fiir die Versorgungsqualitdt
der Pflegebediirftigen in der ambulanten und stationdren Pflege besonders relevante Kriterien.
Die vollstandigen Ergebnisse aller Kriterien konnen dem Tabellenanhang entnommen werden.

Ergdnzt wird dieser Bericht durch Kurzberichte der einzelnen MDK und des PKV-Priifdienstes,
in denen die Entwicklung der Qualitdt in der Pflege in deren Zustdndigkeitsbereich beschrieben
wird (siehe Anhang - Kurzberichte).
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1.2 Priifrechte und Priifablauf

Die Priifungen der MDK sowie des PKV-Priifdienstes fuflen auf den in Kapitel 11 ,Qualitdts-
sicherung, sonstige Regelungen zum Schutz des Pflegebediirftigen” des SGB XI festgelegten
Regelungen. Mafigeblich sind die §§ 114 ff. SGB XI. Nach § 114 SGB XI sind die Qualitdtspriifun-
gen im Auftrag der Landesverbdande der Pflegekassen durchzufiihren, dabei werden drei Priif-
arten (Regelpriifung, Anlasspriifung, Wiederholungspriifung) unterschieden.

In erster Linie sind jdhrlich Regelpriifungen durchzufiihren. Dabei ist zu priifen, ob die Quali-
tdtsanforderungen nach dem SGB XI sowie die auf dieser Grundlage vereinbarten vertraglichen
Vereinbarungen erfiillt sind. Im Vordergrund stehen dabei der Pflegezustand und die Wirksam-
keit der Pflege- und Betreuungsmafinahmen (Ergebnisqualitdt). Dariiber hinaus werden die
Prozessqualitdt und relevante Aspekte der Strukturqualitdt mit einbezogen. Die Priifung umfasst
in der stationdren Pflege die allgemeinen Pflegeleistungen, die medizinische Behandlungspflege,
die soziale Betreuung sowie die Unterkunft und Verpflegung. In der ambulanten Pflege ist neben
den Leistungen nach dem SGB XI die hdusliche Krankenpflege nach § 37 SGB V mit in die Prii-
fung einzubeziehen. Die Priifung kann sich auch auf die Abrechnung der Leistungen erstrecken.
Zudem ist zu priifen, ob bei der Versorgung der Pflegebediirftigen die Empfehlungen der Kom-
mission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprdavention nach § 23 Abs. 1 des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG) beachtet werden.

Dariiber hinaus kénnen die Landesverbdnde der Pflegekassen die MDK oder den PKV-Priifdienst
mit Anlasspriifungen beauftragen, wenn Beschwerden iiber einen ambulanten Pflegedienst oder
eine stationdre Pflegeeinrichtung vorliegen. Werden in einer Regel- oder Anlasspriifung Quali-
tdtsmdngel festgestellt, konnen die Landesverbdande der Pflegekassen den Auftrag fiir eine Wie-
derholungspriifung erteilen. Ferner kénnen die Landesverbdande der Pflegekassen eine Wieder-
holungspriifung auf Antrag der Pflegeeinrichtung veranlassen. Ziel einer Wiederholungspriifung
ist es festzustellen, ob die zuvor festgestellten Mdngel behoben wurden.

Auf der Grundlage des § 117 SGB XI arbeiten die MDK bzw. der PKV-Priifdienst mit den nach
heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehérden eng zusammen. Die Zusammen-
arbeit zeichnet sich durch einen intensiven Informationsaustausch, Terminabsprachen und
gemeinsame Priifungen aus. MDK und PKV-Priifdienst haben mit den Qualitdtspriifungs-Richt-
linien (QPR) eine bundesweit einheitliche Priifgrundlage. Die Priifungen nach heimaufsichts-
rechtlichen Vorschriften basieren hingegen auf landesspezifischen gesetzlichen Regelungen.

Die Qualitdtspriifungen der MDK bzw. des PKV-Priifdienstes fiihren in der Regel Priifteams beste-
hend aus zwei Pflegefachkrdften durch. In der Regel dauern die Priifungen einen Tag, bei gro-
Reren Einrichtungen auch zwei oder mehr Tage. Die Priifungen finden in stationdren Pflegeein-
richtungen grundsdtzlich unangemeldet statt (§ 114a Abs. 1 SGB XI). Da in ambulanten Pflegediensten
bei unangemeldeten Priifungen Verzégerungen und organisatorische Schwierigkeiten fiir die
Pflegedienste bei der Priifungsdurchfithrung auftreten kdénnen, wurde mit dem Pflege-Neuaus-
richtungs-Gesetz (PNG) die Regelung eingefiihrt, dass Priifungen in der ambulanten Pflege am
Tag zuvor anzukiindigen sind.

In einem Einfiihrungsgesprach werden zu Beginn jeder Priifung Vertretern der Einrichtung Anlass,
Ablauf und Inhalt der Priifung erldutert. Daran anschliefSend bewerten die Priifer die Einrichtung
anhand des Priifkataloges gemadf; der QPR einschlief3lich der Transparenzkriterien. Zur Einschit-
zung der Ergebnis- und Prozessqualitdt wird bei den per Zufallsstichprobe ausgewdhlten Bewoh-
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nern bzw. Pflegebediirftigen die Versorgungsqualitdt {iberpriift. Dabei sind in der Regel zehn
Prozent der von den Pflegeeinrichtungen versorgten Bewohner bzw. Pflegebediirftigen einzube-
ziehen, mindestens jedoch 5 Personen und maximal 15 Personen.? Die Einbeziehung von Bewoh-
nern bzw. Pflegebediirftigen erfolgt nur mit deren Einverstdndnis. Bei den einbezogenen Perso-
nen werden der Pflegezustand mittels Inaugenscheinnahme® erhoben, Beobachtungen z. B. zur
Hilfsmittelausstattung durchgefiihrt und der Pflegeprozess analysiert. Ebenso werden Gesprdche
mit den Pflegebediirftigen sowie den Mitarbeitern gefiithrt sowie in stationdren Pflegeeinrich-
tungen die Interessenvertreter der Bewohner iiber die Durchfiihrung der Priifung in Kenntnis
gesetzt. In einem weiteren Teil der Priifung werden auf Einrichtungsebene Aspekte der Struktur-
und Prozessqualitdt bewertet.

Der beratungsorientierte Priifansatz der MDK bzw. des PKV-Priifdienstes erlaubt dem Priifteam
schon wdhrend der Qualitdtspriifung, bei festgestellten Qualitdtsmdngeln Lésungsmoglichkeiten
im Rahmen einer Impulsberatung aufzuzeigen. Zudem werden, sofern erforderlich, unter Beriick-
sichtigung der Ist-Situation Empfehlungen iiber notwendige Mafnahmen zur Qualitdtsverbesse-
rung gegeben.

An die Qualitdtspriifung schliefien sich zwei getrennte, aber parallel verlaufende Verfahren an,
erstens die Erstellung des Priifberichtes nach § 115 Abs. 1 SGB XI und zweitens die Verdffentli-
chung des Transparenzberichtes nach § 115 Abs. 1a SGB XI. Im Rahmen des erstgenannten
Verfahrens erstellen die MDK bzw. der PKV-Priifdienst einen Priifbericht und senden ihn an die
gesetzlich vorgesehenen Adressaten, u. a. die Pflegeeinrichtung und die Landesverbdande der
Pflegekassen, bei stationdren Pflegeeinrichtungen auch an die nach Heimrecht zustdndigen
Aufsichtsbehorden. Der Priifbericht enthdlt auch Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitdts-
madngeln, falls solche festgestellt worden sind. Die Pflegeeinrichtung kann zu dem Priifbericht
Stellung nehmen. Auf Basis des Priifberichtes und der Stellungnahme der Pflegeeinrichtung
erteilen die Landesverbdnde der Pflegekassen bei festgestellten Qualitdtsmdngeln einen Bescheid
mit Mafinahmen zur Beseitigung der Qualitdtsmdngel. Gegebenenfalls werden die MDK bzw. der
PKV-Priifdienst nach Ablauf der Frist beauftragt, im Rahmen einer Wiederholungspriifung zu
priifen, ob die Qualitdtsmdngel abgestellt worden sind. Eine Wiederholungspriifung kann auch
von der Pflegeeinrichtung beantragt werden. Werden Mdngel nicht beseitigt, stehen den Lan-
desverbdnden der Pflegekassen verschiedene Mafinahmen zur Verfiigung. Sie kénnen z. B. die
Vergiitung kiirzen oder die Pflegedienstleitung zu Fortbildungsmafinahmen verpflichten. In
schwerwiegenden Féllen kann auch der Versorgungsvertrag mit der Pflegeeinrichtung gekiindigt
werden, ggf. auch fristlos. Zur Vermeidung einer Kiindigung des Versorgungsvertrages kénnen
die Landesverbdnde der Pflegekassen auch die Pflege, Versorgung und Betreuung weiterer Pflege-
bediirftiger bis zur Beseitigung der Kiindigungsgriinde ganz oder teilweise ausschlieflen.

Im zweiten Verfahren erfolgt die Verdffentlichung der Ergebnisse zu den Transparenzkriterien.
Hierfiir senden die MDK bzw. der PKV-Priifdienst die entsprechenden Ergebnisse an die Daten-
clearingstelle, die stellvertretend fiir die Landesverbdnde der Pflegekassen die Pflegeeinrichtung
iiber die Bereitstellung eines (vorldufigen) Transparenzberichtes informiert. Die Pflegeeinrich-
tungen haben dann die Gelegenheit, strittige Fragen innerhalb von 28 Tagen mit den Landes-
verbdnden der Pflegekassen zu kldaren. Nach Ablauf der Frist werden die Ergebnisse von den
Landesverbdnden der Pflegekassen im Internet verdffentlicht.

2 Die aufgrund der am 01.01.2014 in Kraft getretenen neuen Pflege-Transparenzvereinbarung fiir die stationdre Pflege ver-
einbarte Stichprobe von 3 Personen je Pflegestufe unabhéngig von der GroRe der Pflegeeinrichtung war zum Berichtszeitraum
noch nicht giiltig.

3 Die Inaugenscheinnahme des Bewohners bzw. Pflegebediirftigen umfasst die Beurteilung des Allgemeinzustandes, des Er-
nahrungszustandes, des Hautzustandes, der Versorgung mit Sonden, Kathetern, Hilfsmitteln, Bewegungsfahigkeit.
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1.3 Profession und Qualifikation der Priifer

Die MDK fithren 90 % der jdhrlich erforderlichen Qualitdtspriifungen durch. Fiir diese Prii-
fungen wurden zum Stichtag 31.12.2013 659 Mitarbeiter (587 Vollzeitstellen) bei den MDK
beschaftigt. Der PKV-Priifdienst deckt zehn Prozent der Gesamtpriifquote ab und hat zum Stich-
tag 31.12.2013 118 Mitarbeiter beschdftigt (beim PKV-Priifdienst ist eine wchentliche Arbeits-
zeit von 40 h vorgesehen, bei den 118 Mitarbeitern handelt es sich um 120 Vollzeitstellen auf
der Basis einer wichentlichen Arbeitszeit von 38,5 h).

Der iiberwiegende Teil der Mitarbeiter der MDK und des PKV-Priifdienst, die bei Qualitdts-
priifungen eingesetzt werden, sind Pflegefachkrafte nach dem SGB XI (97,7 %). Nur zu einem
geringen Teil werden Arzte in der externen Qualititssicherung eingesetzt (2,3 %).

Die Tdtigkeit in der externen Qualitdtssicherung verlangt seitens der Priifer iiber die Grund-
ausbildung hinausgehende Kompetenzen und Qualifikationen. Dementsprechend verfiigen 78,1 %
der Priifer iiber eine Auditoren-Qualifikation. Damit wird der in der QPR festgelegten Anforde-
rung Rechnung getragen, dass mindestens ein Mitglied des Priifteams iiber eine Auditorenaus-
bildung oder eine vom Inhalt und Umfang her gleichwertige Qualifikation verfiigen muss. 35,0 %
der Priifer haben einen pflegeorientierten oder einen anderen Studiengang absolviert. Eine
leitungshezogene Weiterbildung haben 52,8 % der Priifer durchlaufen, 30,5 % eine andere
fachbezogene Weiterbildung.

Tabelle 1:
Mitarbeiter nach Zusatzqualifikation
(beschaftigte Mitarbeiter: 777)

von den beschiftigten Mitarbeitern verfiigen iiber: in v.H.*
einen Abschluss in einem pflegeorientierten Studiengang 28,4
einen Abschluss in einem anderen Studiengang 6,6
eine Auditoren-Qualifikation nach QPR 78,1
eine leistungshezogene Weiterbildung 52,8
eine fachbezogene Weiterbildung 30,5

*Mehrfachnennungen maglich

Der MDS auf Bundesebene wie auch die MDK bieten umfangreiche QualifizierungsmafSinahmen
fiir die Mitarbeiter der MDK an, die mit den Qualitdtspriifungen betraut sind. Bei diesen Ange-
boten werden die Grundlagen des Qualitditsmanagements, die QPR, die Transparenzvereinba-
rungen und die MDK-Anleitung, aber auch Kommunikations- und Konfliktldsungstechniken
vermittelt. Ebenso sind die Expertenstandards sowie weitere Fachthemen Gegenstand der Fort-
bildungsangebote. Das Qualifizierungsangebot umfasst aufierdem eine TQM-Auditorenqualifi-
kation. Auch der PKV-Priifdienst bietet seinen Mitarbeitern entsprechende Angebote an.
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1.4 Pflegeinfrastruktur

Bevor im Folgenden iiber die Ergebnisse aus den Qualitdtspriifungen der MDK sowie des PKV-
Priifdienstes berichtet wird, sollen zundchst wesentliche Kennzahlen zur Pflegeinfrastruktur in
Deutschland dargestellt werden, auf die sich die Priifergebnisse beziehen. Zur Beschreibung der
Pflegeinfrastruktur in Deutschland werden die Angaben aus der Pflegestatistik des Statistischen
Bundesamtes fiir das Jahr 2011 (Statistisches Bundesamt 2013) herangezogen.

1.4.1 Stationdre Pflege

Im Jahr 2011 gab es nach Angaben der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes 12.354
zugelassene vollstationdre und teilstationdre Pflegeeinrichtungen. Die Mehrzahl dieser Einrich-
tungen war 2011 in freigemeinniitziger Trdagerschaft (54,0 %). Private Trdger machten einen
Anteil von 40,6 % aus, der Anteil 6ffentlicher Trager lag bei 5,4 %. Im gesamten Bundesgebiet
wurden im Jahr 2011 insgesamt 743.120 Bewohner in Einrichtungen der vollstationdren Pflege
betreut. Im Mittel waren das 67 Pflegebediirftige pro Einrichtung. Die privaten Trdger betreiben
mit durchschnittlich 59 versorgten Pflegebediirftigen je Einrichtung durchschnittlich kleinere
Einrichtungen als freigemeinniitzige Trager (durchschnittlich 73 versorgte Pflegebediirftige je
Einrichtung) und 6ffentliche Trdger (durchschnittlich 76 versorgte Pflegebediirftige je Einrich-
tung) (Statistisches Bundesamt 2013).

1.4.2 Ambulante Pflege

Im Jahr 2011 gab es nach Angaben der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes 13.340
zugelassene ambulante Pflegedienste. Die Mehrzahl dieser Pflegedienste befand sich im Jahr
2011 in privater Tragerschaft (62,9 %). Der Anteil der freigemeinniitzigen Trdger lag bei 35,7 %.
In 6ffentlicher Tragerschaft befanden sich 1,4 % der zugelassenen ambulanten Pflegedienste.
Im Jahr 2011 haben alle zugelassenen ambulanten Pflegedienste 576.264 Leistungsempfdnger
der sozialen Pflegeversicherung betreut. Dabei wurden durchschnittlich 47 Versicherte je ambu-
lantem Pflegedienst versorgt, wobei die Pflegedienste in freigemeinniitziger Trdgerschaft deut-
lich mehr Versicherte versorgt haben (65) als die privaten Pflegedienste (36). Pflegedienste in
offentlicher Tragerschaft versorgten im Schnitt 53 Versicherte (Statistisches Bundesamt 2013).

1.5 Datengrundlage

Die fiir diesen Bericht vorliegenden Daten wurden auf der Grundlage der seit dem 01.07.2009
giiltigen QPR nach den §§ 114 ff. SGB XI erhoben und beziehen sich auf die Mindestpriifkriterien
einschlief’lich der Transparenzkriterien. Die Daten wurden dem MDS von den MDK und vom
PKV-Priifdienst auf der Grundlage der Statistik-Richtlinien (StRi) nach § 53a SGB XI in anony-
misierter Form zur Auswertung zur Verfiigung gestellt.

Nach der Anhorungsfrist, die den Einrichtungen nach der Qualitdtspriifung zugesprochen wird,
konnen die Daten statistisch weiterverarbeitet werden. Laut Statistik-Richtlinien ist die Lieferfrist
fiir die Priifdaten des vorangegangenen Jahres an den MDS auf Mitte Februar festgelegt. Da zu
diesem Zeitpunkt aufgrund des beschriebenen Verfahrens noch nicht alle Priifberichte aus dem
Vorjahr freigegeben worden sind, kann ein Teil der Datensdtze aus Qualitdtspriifungen, die gegen
Ende des Jahres erfolgt sind, nicht an den MDS geliefert werden. Eine Nachlieferung bei der
folgenden Jahreslieferung ist nicht vorgesehen.




EINFUHRUNG

Fiir die stationdre Pflege liegen dem MDS fiir 2013 Daten aus 12.190 Regel-, Anlass- und Wie-
derholungspriifungen vor. Dabei wurde bei 85.237 Bewohnern die Versorgungsqualitdt gepriift.
Im Durchschnitt wurden damit im Jahr 2013 ca. 7 Personen pro Einrichtung in die Priifung
einbezogen.

Tabelle 2:
Stationdre Pflege - Anzahl Datensdtze und einbezogene Bewohner und Mittelwert einbezogene
Bewohner 2013 stationdre Pflege

Stationdre Pflege - vorliegende Datensidtze durchgefiihrter Qualitdtspriifungen 2013

durchgefiihrte Qualitatspriifungen 12.190
begutachtete Bewohner insgesamt 85.237
durchschnittlich begutachtete Bewohner pro Einrichtung 7,0

Fiir die ambulante Pflege liegen fiir 2013 Daten aus 11.021 Regel-, Anlass- und Wiederho-
lungspriifungen vor. Dabei wurde bei 61.694 Pflegebediirftigen die Versorgungsqualitdt {iber-
priift. Im Durchschnitt wurden damit im Jahr 2013 ca. 5-6 Pflegebediirftige pro Pflegedienst
in die Priifung einbezogen.

Tabelle 3:
Ambulante Pflege — Anzahl Datensdtze und einbezogene Pflegebediirftige und Mittelwert einbezo-
gene Pflegebediirftige 2013

Ambulante Pflege - vorliegende Datensdtze durchgefiihrter Qualitatspriifungen 2013

durchgefiihrte Qualitatspriifungen 11.021

begutachtete Personen insgesamt 61.694

durchschnittlich begutachtete Bewohner pro Pflegedienst 5,6
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PRUFUNGEN UND ERGEBNISSE IN DER
STATIONAREN PFLEGE

Grundlage der folgenden Darstellungen sind die Daten aus den
Qualitdtspriifungen im Jahr 2013.




22123

2.1 Priifarten und andere an der Priifung beteiligte Institutio-
nen in der stationdren Pflege

Von den 12.190 Priifungen in stationdren Pflegeeinrichtungen, fiir die fiir 2013 Daten vorliegen,
wurden mit 94,8 % die meisten Priifungen als Regelpriifungen durchgefiihrt. Anlasspriifungen
aufgrund von Beschwerden erfolgten in 3,9 % der Fdlle und der Anteil der Wiederholungsprii-
fungen betrug 1,2 %. Aufgrund der inzwischen flachendeckenden jahrlichen Priifungen ist damit
der Anteil der Anlasspriifungen im Vergleich zum letzten Bericht deutlich zuriickgegangen
(2009/2010 7,0 %). Allerdings zeigt sich im Jahr 2013 im Vergleich zu den Jahren 2011 (3,3 %)
und 2012 (3,2 %) wieder ein leichter Anstieg der Anlasspriifungen. Der Anteil der Wiederho-
lungspriifungen ist im Vergleich zum letzten Bericht (2009/2010 4,0 %) konstant riickldufig.

Tabelle 4:
Stationdre Pflege - Qualitatspriifungen nach Priifarten

7/2009 - 12/2010 2013
Gepriifte Einrichtungen 8.101 12.190
davon: in v.H. in v.H.
Regelpriifungen 89,0 94,8
Anlasspriifungen 7,0 3,9
Wiederholungspriifungen 4,0 1,2

Von den 150 im Jahr 2013 durchgefiihrten Wiederholungspriifungen erfolgten 79,3 % im Auftrag
der Landesverbdnde der Pflegekassen, wdhrend 20,7 % der Wiederholungspriifungen von den
Pflegeeinrichtungen bei den Landesverbdnden der Pflegekassen vorab beantragt worden sind.
Somit wurden nur ca. 30 Priifungen als Wiederholungspriifung auf Antrag von Pflegeeinrich-
tungen durchgefiihrt.

Es besteht nach § 114 Abs. 4 SGB XI die Mdglichkeit, Vertreter anderer Institutionen an der
Priifung zu beteiligen. Die meisten Priifungen (76,2 %) wurden ohne Beteiligung weiterer In-
stitutionen erbracht. Nach heimrechtlichen Vorschriften zustandige Aufsichtsbehérden waren
an 9,6 % der Priifungen beteiligt. Mitarbeiter von Trdgerverbdnden waren bei 4,3 % der Priifun-
gen anwesend. Mitarbeiter anderer Institutionen (z. B. Gesundheitsamt) nahmen nur selten an
den Priifungen teil.
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Tabelle 5:

Stationdre Pflege - Andere an der Priifung beteiligte Institutionen

Gepriifte Einrichtungen 12.190

davon mit Beteiligung durch* Anzahl in v.H.
keine 9.290 76,2
Pflegekasse 69 0,6
Sozialhilfetrager 215 1,8
Heimaufsicht 1.173 9,6
Gesundheitsamt 162 1,3
Trdgerverband 527 4,3
sonstige 1.124 9,2

*Mehrfachnennungen maglich

Insgesamt ist die Anzahl der Priifungen, an denen andere Institutionen - insbesondere die
nach heimrechtlichen Vorschriften zustdndigen Aufsichtsbehérden (2009/2010 17,8 %) - teil-
genommen haben, riickldufig. Die Griinde hierfiir sind vielfdltig, z. B. fiithlen sich insbesondere
kleinere Pflegeeinrichtungen iiberfordert, wenn zeitgleich mehrere Priifinstitutionen ihre Prii-
fungen durchfiihren. In einigen Bundesldndern hat man sich bewusst dazu entschieden, Prii-
fungen der MDK bzw. des PKV-Priifdienstes und der nach heimrechtlichen Vorschriften zustdn-
digen Aufsichtsbehdrden in groReren zeitlichen Abstinden durchzufiihren, um einer Uber-
forderung der Pflegeeinrichtungen entgegenzuwirken und um insgesamt engmaschigere Prii-
fungen zu erméglichen.

2.2 Strukturdaten der gepriiften stationdren Pflegeeinrich-
tungen und der in die Priifung einbezogenen Bewohner

Von den 2013 gepriiften Pflegeeinrichtungen befanden sich 40,8 % in privater, 55,8 % in
freigemeinniitziger und 3,3 % in 6ffentlicher Tragerschaft. Damit entspricht die Verteilung der
gepriiften stationdren Pflegeeinrichtungen differenziert nach Tragerarten der Verteilung der
Gesamtheit aller bundesweit zugelassenen stationdren Pflegeeinrichtungen, wie sie das Statisti-
sche Bundesamt fiir 2011 ausgewiesen hat (Statistisches Bundesamt 2013). Von den gepriiften
stationdren Pflegeeinrichtungen verfiigte ein Anteil von 14,8 % iiber eine Zertifizierung. Der
Anteil gepriifter zertifizierter Einrichtungen ist damit im Vergleich zum vorangegangenen
Berichtszeitraum (16,4 %) leicht riickldufig.
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Tabelle 6:

Stationdre Pflege - Gepriifte Einrichtungen nach Tragerart und Zertifizierung

Gepriifte Einrichtungen 12.190

Trégerart Anzahl in v.H.
privat 4.973 40,8
freigemeinniitzig 6.805 55,8
offentlich 401 3,3
nicht zu ermitteln 11 0,1
zertifizierte Einrichtungen 1.804 14,8

Von den in die Priifung einbezogenen Bewohnern waren 21,5 % 65 bis unter 80 Jahre, 40,3 %
von 80 bis unter 90 Jahre und 31,1 % 90 Jahre und dlter. Die Altersgruppe der 90-jahrigen und
dlteren Bewohner war mit 31,1 % die zweitgrofite.

Am hdufigsten wurden mit 40,3 % Bewohner mit der Pflegestufe 2 in die Priifung einbezogen,
dicht gefolgt von Bewohnern mit der Pflegestufe 1 (38,6 %). Die Pflegestufe 3 hatten 21,0 %
(einschlieRlich Hartefdlle) der einbezogenen Bewohner.

Eine eingeschrdnkte Alltagskompetenz lag nach Angaben der Pflegeeinrichtungen bei 63,8 %
der einbezogenen Bewohner vor.

Tabelle 7:
Stationdre Pflege - Einbezogene Bewohner nach Pflegestufen und Einschrankungen der
Alltagskompetenz (in v.H.)

Anzahl untersuchte Personen: 85.237
Pflegestufe

Pflegestufe I 38,6
Pflegestufe II 40,3
Pflegestufe III 20,4
Pflegestufe III Hartefall 0,6
Eingeschrédnkte Alltagskompetenz nach Angabe der Pflegeeinrichtung 63,8

2.3 Ergebnisse in der stationdren Pflege

2.3.1 Personenbezogene Ergebnis- und Prozessqualitédt (Versorgungsqualitdt) in der stationdren
Pflege

Im Zentrum der Qualitétspriifungen durch die MDK bzw. den PKV-Priifdienst steht die {lber-
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priifung der Versorgungsqualitdt bei den Versicherten. Bei den 12.190 Qualitdtspriifungen in
stationdren Pflegeeinrichtungen wurde im Jahre 2013 die Versorgungsqualitdt bei 85.237 Per-
sonen iiberpriift.

2.3.1.1 Behandlungspflege
Die Ergebnisse zu folgenden fiir die Versorgung der Bewohner besonders relevanten Kriterien
zur Behandlungspflege werden in diesem Kapitel dargestellt und kommentiert*:

12.3/T3  Entspricht die Medikamentenversorgung den drztlichen Anordnungen?
12.4/T4  Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht?

12.6/T20 Erfolgt eine systematische Schmerzeinschdtzung?

12.8/T12 Erhalten Bewohner mit chronischen Schmerzen die verordneten Medikamente?

12.14/T10 Basieren die Mafinahmen zur Behandlung der chronischen Wunden oder des Deku-
bitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

Die vollstdndigen Ergebnisse werden im Tabellenanhang zur Verfiigung gestellt.

Zur Behandlungspflege gehort der Umgang mit Medikamenten. Dabei wird bewertet, ob die
Medikamentenversorgung der drztlichen Anordnung entspricht (Frage 12.3, Transparenzkriterium
3) und ob der Umgang mit Medikamenten sachgerecht ist (Frage 12.4, Transparenzkriterium 4).

Das Kriterium, ob die Medikamentenversorgung gemaf drztlicher Anordnung erfolgte, war fiir
92,8 % (79.104) der in die Priifung einbezogenen Bewohner relevant (Frage 12.3, Transparenz-
kriterium 3). Die Medikamentenversorgung entsprach bei 90,2 % dieser Bewohner den drztlichen
Anordnungen, das heif3t, die in der Pflegedokumentation dokumentierten Medikamente entspra-
chen den drztlichen Anordnungen und anhand der Pflegedokumentation war klar erkennbar,
welches Medikament in welcher Form und in welcher Dosierung zu welcher Tageszeit zu verab-
reichen ist. Bei Bedarfsmedikamenten waren deren Anwendungsregeln eindeutig festgelegt. Bei
9,8 % dieser Bewohner entsprach die Dokumentation nicht den drztlichen Anordnungen, so
waren beispielsweise Medikamente oder Dosierungen unkorrekt dokumentiert oder bei Bedarfs-
medikamenten war unklar, fiir welches Symptom diese einzusetzen sind.

Das Kriterium zum sachgerechten Umgang mit Medikamenten war fiir 92,6 % (78.953) der in
die Priifung einbezogenen Bewohner relevant (Frage 12.4, Transparenzkriterium 4). Der Umgang
mit Medikamenten war bei 86,2 % der betroffenen Bewohner sachgerecht, das heiflt beispiels-
weise, die richtigen Medikamente waren gestellt und die Medikamente wurden bewohnerbezogen
beschriftet aufbewahrt. Bei 13,8 % dieser Bewohner war der Umgang mit Medikamenten jedoch
nicht sachgerecht, das bedeutet, es waren z. B. falsche Medikamente gerichtet oder die Medika-
mente wurden nicht bewohnerbezogen aufbewahrt. Im Vergleich zum letzten Bericht sind hier
Verbesserungen erkennbar (erfiillt 81,8 %), aufgrund des hohen Risikopotenzials beim Umgang
mit Medikamenten kann der erreichte Stand jedoch noch nicht zufriedenstellen.

4 Die Nummern vor den Fragen beziehen sich auf die Fragennummern im Erhebungsbogen zur Priifung laut Anlage zur QPR
bzw. (T) auf die Nummer der Transparenzkriterien.
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Wihrend die Schmerztherapie in den Verantwortungsbereich der behandelnden Arzte fillt, gehort
die Schmerzerfassung in den Kompetenzbereich der professionellen Pflege. Sie ist die Basis fiir
eine addquate Schmerztherapie. Bei 37,3 % (31.798) der in die Priifung einbezogenen Bewohner
war eine Schmerzerfassung erforderlich (Frage 12.6, Transparenzkriterium 20). Bei 80,3 % dieser
Bewohner lag eine systematische Schmerzeinschdtzung vor. Im Vergleich zum letzten Bericht
(54,6 %) ist hier eine deutliche Verbesserung eingetreten. Allerdings erfolgt bei 19,7 % der
betroffenen Bewohner noch keine systematische Schmerzeinschdtzung.

Bei 32,3 % (27.516) der in die Priifung einbezogenen Bewohner waren Schmerzmedikamente
drztlich verordnet (Frage 12.8, Transparenzkriterium 12). 96,5 % dieser Bewohner erhielten die
verordneten Schmerzmedikamente, 3,5 % dieser Bewohner erhielten die verordneten Medika-
mente nicht wie vorgesehen.

Im Rahmen der Qualitdtspriifungen wird erfasst, ob bei den in die Priifung einbezogenen Bewoh-
nern eine chronische Wunde vorliegt. Bei 3,8 % (3.213) der Bewohner lag ein Dekubitus vor, bei
1,0 % (832) der Bewohner war ein Ulcus cruris vorhanden, 0,3 % (227) der Bewohner hatten ein
diabetisches Fufisyndrom und bei 2,0 % (1.726) der Bewohner wurden sonstige chronische Wunden
(z. B. sekunddr heilende OP-Wunde) festgestellt. Beim Dekubitus ist damit ein Riickgang um 0,6 %
zu verzeichnen.

Tabelle 8:
Stationdre Pflege — Bewohner mit chronischen Wunden

7/2009 - 12/2010 2013
Anzahl untersuchter Personen 61.985 85.237
davon* in v.H. in v.H.
mit Dekubitus 4.4 3,8
mit Ulcis cruris 1,0 1,0
mit diabetischem FuBsyndrom 0,3 0,3
sonstige chronische Wunde 2,3 2,0

*Mehrfachnennungen méglich

Bei 6,1 % (5.212) der in die Priifung einbezogenen Bewohner konnte beurteilt werden, ob die
Mafinahmen zur Behandlung der chronischen Wunde oder des Dekubitus auf dem aktuellen
Stand des Wissens erfolgten (Frage 12.14, Transparenzkriterium 10). Dies war bei 79 % der
betroffenen Bewohner der Fall, hingegen wurden bei 21 % dieser Bewohner beispielsweise erfor-
derliche Mafinahmen zur Druckentlastung nicht durchgefiihrt oder hygienische Standards wurden
bei der Wundversorgung nicht beachtet. Insgesamt sind bei der Wundversorgung im Vergleich
zum letzten Berichtszeitraum deutliche Verbesserungen eingetreten.’

5 Die unterschiedlichen Fallzahlen bei den Fragen zur Bewertung der Wundversorgung ergeben sich aus der gemeinsamen Be-
wertung von chronischen Wunden und Dekubitalulzerationen und der Tatsache, dass die Beurteilbarkeit der einzelnen Fragen
vom Stadium der Wundentwicklung abhéngt.
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Tabelle 9:
Stationdre Pflege — Ausgewadhlte Kriterien der Behandlungspflege (Anteil erfiillter Kriterien in v.H.)
7/2009 - 12/2010 2013
Anzahl untersuchter Personen 61.985 85.237
Kriterium  davon Kriterium davon
relevant Kriterium relevant  Kriterium
bei erfiillt bei erfiillt
12.03/713 Medikamentenversorgung 95,6 81,5 92,8 90,2
gemadR drztlicher Anordnung
12.4/T4 Sach'gerechter Umgang mit 95,5 81.8 92,6 86,2
Medikamenten
12.6/T20 Systematische Schmerzeinschat- 356 546 373 80.3

zung

Bewohner mit chronischen
12.8/T12 Schmerzen erhalten die verord- 29,4 94,1 32,3 96,5
neten Medikamente

MaBnahmen zur Behandlung
der chronischen Wunde oder
des Dekubitus basieren auf dem
aktuellen Stand des Wissens

12.14/T10 8,3 74,5 6,1 79,0

2.3.1.2 Pflege

Ergebnisse zu folgenden fiir die Versorgungsqualitdt besonders relevanten Kriterien zur Pflege
werden in diesem Kapitel dargestellt und kommentiert:

13.6/T26 Werden erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze durchgefiihrt?

13.9/ T7 Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchgefiihrt?

13.12/T28 Werden erforderliche Kontrakturprophylaxen durchgefiihrt?

14.7/T14 Werden erforderliche Mafnahmen bei Einschrankung der selbststdndigen Nahrungs-
versorgung durchgefiihrt?

14.9/T15 Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten
der Pflegeeinrichtung?

14.8/T17 Werden erforderliche Mainahmen bei Einschrdankung der selbststdndigen Fliissigkeits-
versorgung durchgefiihrt?

14.10/T18 Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der Einwirkungsmog-lichkei-
ten der Pflegeeinrichtung?
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15.4/T23 Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter die erforderli-chen
Mafinahmen durchgefiihrt?

16.6/T39 Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegealltag ermittelt und
dokumentiert und werden daraus Verbesserungsmafnahmen abgeleitet?

17.2/T31 Wird die erforderliche Korperpflege den Bediirfnissen und Gewohnheiten des Bewoh-
ners entsprechend durchgefiihrt?

17.4/T32 Wird die erforderliche Mund- und Zahnpflege den Bediirfnissen und Gewohnheiten
des Bewohners entsprechend durchgefiihrt?

18.2/T29 Liegen bei freiheitseinschrankenden Maffnahmen Einwilligungen oder Genehmi-
gungen vor?

18.3/T30 Wird die Notwendigkeit der freiheitseinschrankenden Mafnahmen regelmafig iiber-
priift?

Die vollstandigen Ergebnisse werden im Tabellenanhang zur Verfiigung gestellt.

Im Bereich der Mobilitdt sind die Kriterien zur Durchfiihrung erforderlicher MafSinahmen zur
Vermeidung von Stiirzen (Frage 13.5, Transparenzkriterium 25), zur Vermeidung von Druck-
geschwiiren (Frage 13.9, Transparenzkriterium 7) und zur Vermeidung von Kontrakturen (Frage
13.12, Transparenzkriterium 28) hervorzuheben.

Bei 80,0 % (68.193) der Bewohner, bei denen die Versorgungsqualitdt {iberpriift worden ist,
waren Mafinahmen zur Vermeidung von Stiirzen erforderlich (Frage 13.5, Transparenzkriterium
25). Bei 86,1 % dieser Bewohner wurden die entsprechenden Maffnahmen durchgefiihrt, bei 13,9 %
waren die Mafnahmen zur Vermeidung von Stiirzen nicht ausreichend, z. B. wurden keine Kraft-
und Balanceiibungen angeboten, erforderliche Hilfsmittel wurden nicht eingesetzt, Hinweise an
den Arzt zur Anpassung der Medikation waren nicht erkennbar.

Von den in die Priifung einbezogenen Bewohnern war es bei 43,3 % (36.930) aufgrund eines
vorliegenden Risikos erforderlich, Mafinahmen zur Vermeidung eines Dekubitus (Druckgeschwii-
res) durchzufiihren (Frage 13.9, Transparenzkriterium 7). Bei 75,6 % dieser Bewohner wurden
die erforderlichen Prophylaxen durchgefiihrt, bei 24,4 % wurden die Manahmen nicht in erfor-
derlichem Mafle durchgefiihrt, so dass z. B. erforderliche Hilfsmittel zur Druckentlastung nicht
eingesetzt wurden, Bewegungsmafinahmen nicht durchgefiihrt wurden oder regelmdfige Haut-
inspektionen unterblieben sind. Der Riickgang der Druckgeschwiire von 4,4 % auf 3,8 % korre-
spondiert mit den festgestellten Verbesserungen bei den Mafinahmen zur Vermeidung eines
Druckgeschwiires.

Bei 63,1 % (53.748) der in die Priifung einbezogenen Bewohner waren Mafinahmen zur Vermei-
dung einer Kontraktur (Versteifung von Gelenken) erforderlich (Frage 13.12, Transparenzkrite-
rium 28). Von diesen Bewohnern erhielten 78,6 % die erforderlichen Manahmen, bei 21,4 %
der Bewohner war dies nicht der Fall, so dass beispielsweise die betroffenen Bewohner nicht
ausreichend motiviert oder unterstiitzt worden sind, im Rahmen der alltdglichen Pflegehand-
lungen die betroffenen Gelenke zu bewegen.
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Bei den hier dargestellten Kriterien zur Mobilitdt sind zum Teil erhebliche Verbesserungen erzielt
worden. Dies gilt insbesondere fiir das Kriterium zu den erforderlichen Mafinahmen zur Kon-
trakturprophylaxe. Diese Verbesserungen kénnen u. a. auch damit begriindet werden, dass bei
den Qualitdtspriifungen nach §§ 114 ff. SGB XI diese Aspekte kontinuierlich bewertet worden
sind. Aufgrund der Streichung der Kriterien zur Kontrakturprophylaxe aus der Transparenzver-
einbarung sowie der QPR kann die weitere Entwicklung hierzu zukiinftig nicht mehr verfolgt
werden.

Tabelle 10:
Stationdre Pflege - Ausgewahlte Kriterien zur Mobilitdt (Anteil erfiillter Kriterien in v.H.)
7/2009 - 12/2010 2013
Anzahl untersuchter Personen 61.985 85.237
Kriterium  davon Kriterium davon
relevant Kriterium relevant  Kriterium
Frage Kriterium bei erfiillt bei erfiillt
13.6/T26 Durchfiihrung erforder.llche 77.9 71,0 80,0 86.1
Prophylaxen gegen Stiirze
13.9/T7 Durchf.uhrung erforderliche 46,9 59.3 433 75.6
Dekubitusprophylaxen
13.12/728 Durchfiihrung erforderliche 51.0 48,9 63.1 78.6

Kontrakturprophylaxen

Im Zusammenhang mit dem Essen und Trinken sind die Kriterien zur Durchfiihrung der er-
forderlichen Mafinahmen bei einem Hilfebedarf beim Essen (Frage 14.7, Transparenzkriterium
14) und Trinken (Frage 14.8, Transparenzkriterium 17) fiir die Versorgungsqualitdt besonders
relevant. Zudem sind im Rahmen der Einwirkungsmaglichkeiten der Pflegeeinrichtungen die
Kriterien zu einem angemessenen Erndhrungszustand (Frage 14.9, Transparenzkriterium 15)
und einer angemessenen Fliissigkeitsversorgung (Frage 14.10, Transparenzkriterium 17) beson-
ders bedeutsam.

Hinsichtlich der Erndhrungssituation der Bewohner stationdrer Pflegeeinrichtungen sind zu-
ndchst epidemiologische Daten zum Gewichtsverlauf und zur Versorgung mit Erndhrungssonden
von Interesse. Der Anteil der Bewohner mit einer relevanten Gewichtsabnahme (mehr als 5 %
in 1 bis 3 Monaten, mehr als 10 % in sechs Monaten) ist im Vergleich zum letzten Bericht leicht
zuriickgegangen von 9,1 % auf 7,6 % (6.474). Der Anteil der Personen, bei denen der Gewichts-
verlauf nicht ermittelt werden konnte, ist von 7,8 % auf 10,6 % (9.025) angestiegen. Dies ist
nicht automatisch gleichzusetzen mit einem Qualitdtsmangel, jedoch legen fehlende Gewichts-
verldufe den Schluss nahe, dass die Aufgabe der Risikoiiberwachung nicht immer ausreichend
wahrgenommen wird.

Der Anteil der Bewohner mit einer Erndhrungssonde ist bei den in die Priifungen einbezogenen
Bewohnern von 6,3 % auf 5,2 % (4.471) zuriickgegangen.
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Tabelle 11:
Stationdre Pflege - Gewichtsverlauf und Erndhrungssonden

7/2009- 12/2010 2013
Anzahl untersuchter Personen 61.985 85.237

in v.H. in v.H.

Gewichtsverlauf in den letzten sechs Monaten
zugenommen 19,5 15,8
konstant 63,5 66,0
relevante Abnahme 9,1 7,6
kann nicht ermittelt werden 7,8 10,6
Bewohner mit Sonde
Magensonde 0,1 0,0
PEG-Sonde 6,1 51
PEJ-Sonde 0,1 0,1
gesamt 6,3 5,2

Bei 64,4 % (54.873) der Bewohner, bei denen die Versorgungsqualitdt {iberpriift worden ist,
bestand ein Hilfebedarf bei der Erndhrung (Frage 14.7, Transparenzkriterium 14). Bei 89,3 %
dieser Bewohner wurden die zur Unterstiitzung erforderlichen Mafinahmen durchgefiihrt, bei
10,7 % waren die Hilfen zur Erndhrung nicht ausreichend, z. B. erfolgte keine ausreichende
personelle Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme, bei Schluckstorungen wurde die Konsistenz
der Nahrung nicht angepasst oder einem erhthten Energiebedarf wurde nicht entsprochen. Der
gleichzeitige Riickgang von Bewohnern mit einem relevanten Gewichtsverlust und die Verbes-
serung b