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Neues Qualitats- und Priifsystem am Start:
Die Qualitat in den Pflegeheimen wird sich verbessern

Berlin/Essen, 01.10.2019: Am 1. Oktober startet das neue Qualitdts- und Priifsystem in
der stationdren Pflege. Das neue System wurde von Wissenschaftlern entwickelt und
verknipft die interne Qualitatssicherung der Einrichtungen mit der externen Qualitats-
priifung durch den MDK (Medizinischer Dienst der Krankenversicherung). Im Fokus steht
die Frage: Wie gut ist der pflegebediirftige Mensch versorgt und werden seine individu-
ellen Bediirfnisse angemessen berlicksichtigt? Das neue System |6st Schritt fir Schritt
die bisherigen Pflegenoten ab. Betroffene, Pflegekassen und Medizinischer Dienst be-
werten den Neustart positiv.

Pflegeheime mussen ab sofort halbjdhrlich interne Qualitdtsdaten — sogenannte Indika-
toren — bei den Bewohnerinnen und Bewohnern erheben. Dabei wird erfasst, wie mobil
und selbststandig sie sind und wie viele Personen z. B. an unbeabsichtigtem Gewichts-
verlust oder an Sturzfolgen leiden. Die Heime leiten ihre Daten an eine unabhangige
Stelle zur Auswertung weiter. Jedes Heim wird dann mit den bundesweiten Qualitdtser-
gebnissen aller Einrichtungen verglichen. Ab November Gberprift der MDK zudem die
Versorgungsqualitdt nach einem neuen Priifverfahren und beréat die Einrichtungen pfle-
gefachlich. Bis Ende 2020 muss jedes Heim einmal geprift worden sein. Die Ergebnisse
der externen MDK-Priifung und der internen Indikatorenerhebung stehen den Verbrau-
cherinnen und Verbrauchern ab 2020 zur Verfligung.

»,Das neue Qualitats- und Priifsystem wird die Pflegequalitat verbessern. Im Mittel-
punkt steht zukiinftig die Frage, wie gut es einer Einrichtung gelingt, auf die Bedarfe
und Bediirfnisse der Pflegebediirftigen einzugehen. Die Verbraucherinnen und Ver-
braucher bekommen zukiinftig eine Fiille von Informationen liber die Versorgungsqua-
litdt und Gber die Ausstattungsmerkmale in Pflegeeinrichtungen an die Hand. Es ist
gut, dass Pflegebediirftige und ihre Angehorigen zukiinftig die Qualitat eines Pflege-
heims besser erkennen kdnnen”, betont Dr. Monika Kiicking, Leiterin der Abteilung Ge-
sundheit des GKV-Spitzenverbandes. Zudem werde sich die Qualitatsdarstellung fir die
Versicherten von Grund auf verdndern, da in Zukunft mehr und sehr unterschiedliche
Qualitatsinformationen (iber die Einrichtungen veroffentlicht werden. Die Pflegebediirf-
tigen und Angehorigen kénnen dann auf den Webportalen der Pflegekassen individuell
nach einer fiir sie passenden Einrichtung suchen.
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In der MDK-Priifung steht die bewohnerbezogene Versorgungsqualitdt im Mittelpunkt
Die Medizinischen Dienste sehen im Neustart ebenfalls eine groRe Chance fiir die Wei-
terentwicklung der Pflegequalitét. Dr. Peter Pick, Geschéftsflihrer des MDS, erlautert,
dass bei der Qualitatspriifung die bewohnerbezogene Bewertung der Versorgungsquali-
tat und die pflegefachliche Beratung noch starker in den Fokus riicken. Neben den klassi-
schen Themen Ernahrungs- und Flissigkeitsversorgung, Korperpflege, Medikamenten-
und Wundversorgung gibt es neue Priifinhalte: Unterstiitzung bei Mobilitat, bei der Ta-
gesstrukturierung, Beschéaftigung und Kommunikation sowie der Umgang mit herausfor-
derndem Verhalten. Alle Aspekte der Pflegebediirftigkeit werden bericksichtigt. ,,Der
entscheidende Unterschied zum bisherigen Verfahren ist, dass wir nicht mehr einzelne
Priifkriterien priifen, sondern anhand von Leitfragen die Qualitdt der Versorgung be-
werten. Die MDK-Priiferinnen und Priifer untersuchen in einer Stichprobe bei neun Be-
wohnerinnen und Bewohnern wie gut sie versorgt sind. Dafiir sprechen sie mit den
Pflegebediirftigen und schauen sich den Pflegezustand an. Dariiber hinaus ist das Fach-
gesprach mit den verantwortlichen Pflegefachkraften wesentlicher Bestandteil des
neuen Priifverfahrens.”

Die gemeinsame Verantwortung fiir die Versorgung wird gestarkt

Der Sozialverband VdK Deutschland bewertet das neue Qualitats- und Prifsystem eben-
falls positiv fir die Verbesserung der Versorgungsqualitat. Die gemeinsame Verantwor-
tung von Pflegeeinrichtungen und Prifinstitutionen werde gestarkt. ,,Die interne und
externe Qualitatspriifung miissen ineinandergreifen, um vollstandige Wirkung zu zei-
gen. Mit dem neuen System konnen die Einrichtungen selbst Fehlerquellen erkennen.
Die Priifinstitutionen sind gefordert, die Heime auf Augenho6he zu beraten. Die Versor-
gung pflegebediirftiger Menschen ist hochkomplex und erfordert auf beiden Seiten
hohe Fachlichkeit”, sagt Dr. Ines Verspohl, Leiterin der Abteilung Sozialpolitik beim Sozi-
alverband VdK Deutschland. Perspektivisch misse auch die Frage nach der individuellen
Lebensqualitat der Pflegebediirftigen miteinbezogen werden. Dafiir sollte ein Instru-
ment zur Ermittlung und Bewertung von Lebensqualitdt entwickelt werden. Verspohl
macht auch deutlich, dass grofRe Herausforderungen in der Pflege weiter bestehen, die
es zu bearbeiten gelte: Personalnot, Finanzierung der pflegerischen Versorgung und zu-
nehmende Belastung durch Zuzahlungen in den Pflegehaushalten.

Informationen der Medizinischen Dienste fiir Versicherte und Fachleute

Um Versicherte, Einrichtungen und Fachleute lber die neue MDK-Qualitatspriifung zu
informieren, haben die Medizinischen Dienste verschiedene Informationen fiir unter-
schiedliche Zielgruppen aufbereitet. Fiir pflegebediirftige Menschen und Angehorige er-
ldutert ein kurzer Film das neue Qualitatssystem. Darin finden sich auch Tipps und Hin-
weise flr die Auswahl von Pflegeeinrichtungen. Fir Pflegefachkrafte stehen eine Fachin-
formation und ein ausfiihrlicherer Erklarfilm zur Verfligung. Die Materialien finden sich
auf www.mds-ev.de und www.mdk.de
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Der GKV-Spitzenverband ist der Verband aller 109 gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen. Als
solcher gestaltet er den Rahmen fiir die gesundheitliche Versorgung in Deutschland; er vertritt die
Kranken- und Pflegekassen und damit auch die Interessen der rund 73 Millionen Versicherten
und Beitragszahler auf Bundesebene gegeniber der Politik, gegeniiber Leistungserbringern wie
Arzten, Apothekern oder Krankenhdusern. Er iibernimmt alle nicht wettbewerblichen Aufgaben in
der Kranken- und Pflegeversicherung auf Bundesebene. Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen gemaR § 217a SGB V.

Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) ist der Medizini-
sche Dienst des GKV-Spitzenverbandes. Er berdt den GKV-Spitzenverband in medizinischen und
pflegerischen Fragen. Dartiber hinaus koordiniert und férdert der MDS die Durchfithrung der Auf-
gaben und die Zusammenarbeit der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) auf

Landesebene.




