Gemeinsame Empfehlung

» des Niedersachsischen Ministeriums fir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit,
» der kommunalen Spitzenverbande Niedersachsens,
= der Verbande der gesetzlichen Pflegekassen in Niedersachsen sowie

= des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Niedersachsen

zur Zusammenarbeit des Medizinischen Dienstes und d  er Heimauf-
sichtsbehdrden im Rahmen von Prifungen nach dem 11. Kapitel des
Elften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB XI) /88 15 und 20 des
Heimgesetzes (HeimG) in Niedersachsen

Hannover, im September 2006



Vorbemerkung

Die bundesgesetzlichen Vorschriften des Pflegeversicherungsgesetzes und des Heimgesetzes
verpflichten die Landesverbande der gesetzlichen Pflegekassen, den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung und die Heimaufsichtsbehérden zu einer engen Zusammenarbeit bei der
Uberprifung der Pflegeheime (8§ 117 SGB Xl / § 20 HeimG). Hierbei geht es insbesondere um

= gegenseitige Information, Beratung und Abstimmung

* Terminabsprachen fiir eine gemeinsame oder arbeitsteilige Uberpriifung von Heimen

= die Verstandigung Uber die im Einzelfall notwendigen MalRhahmen.
Dabei ist sicherzustellen, dass Doppelpriifungen nach Mdglichkeit vermieden werden. Den for-
mellen Hintergrund bilden zugleich die Richtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen Uber
die Prifung der in den Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat (Quali-
tatsprifungs-Richtlinien — QPR) vom 30. September 2005, die mit Wirkung vom 1. Jan. 2006 in
Kraft getreten sind.

Ziel dieser Empfehlung ist es, diese rechtlichen Verpflichtungen fiir die Praxis in Niedersachsen
zu konkretisieren durch Vorschlage zum Verfahren bei der Planung, Vorbereitung und Durch-
fuhrung der Prifung und nach Abschluss der Priifung sowie durch begriffliche Klarstellungen zu
gesetzlichen Bestimmungen des SGB Xl und des HeimG.

Die Empfehlung wird von den Vereinbarungspartnern als Arbeitshilfe fur die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Medizinischen Dienstes Niedersachsen (MDKN) und fur die kommunalen
Heimaufsichtsbehorden betrachtet. Durch die Mitarbeit von Vertreterinnen und Vertretern des
MDKN, von Heimaufsichtsbehdrden und Einrichtungstragerverbanden an der Empfehlung han-
delt es sich um ein Produkt aus der Praxis fiir die Praxis.

Die Empfehlung dient einem landeseinheitlichen Verfahren bei der Aufgabenerfullung der bei-
den Prifinstanzen. Bei einer Zahl von 7 Prifteams des MDKN und insgesamt 53 kommunalen
Heimaufsichtsbehdrden erscheint dies zweckmé&Rig. Die rechtliche Eigenstandigkeit von MDKN
und Heimaufsichten im Rahmen der jeweiligen gesetzlichen Vorgaben bleibt dabei unberihrt.

Die wechselseitige Mitteilung zum — in der Empfehlung néher bestimmten — frihest moglichen
Zeitpunkt Giber vorgesehene Priifungen unter Angabe von Art, Inhalt und Umfang der Priifung
mit dem Ziel der Abstimmung Uber den Zeitpunkt und Uber die an der Prifung Beteiligten wird
nach Auffassung der Vereinbarungspartner zur Vermeidung von Doppelprifungen und einem
effektiveren Einsatz der beiden Prifinstanzen flhren.

Fur die Durchfiihrung der Prifungen geht die Empfehlung von dem Grundsatz eines arbeitstei-
ligen Vorgehens — bei gemeinsamen wie auch bei nur von der einen oder der anderen Prifin-
stanz durchgefihrten Prifungen — und von wechselseitiger Anerkennung der Prifergebnisse
aus. Dabei steht bei den Heimaufsichten grundsatzlich die Prifung von Merkmalen der Struk-
turqualitat und der Prozessqualitat, beim MDKN die Ergebnis- und die Prozessqualitat im Vor-
dergrund. Als einen besonderen Fortschritt im Sinne einer besseren Vergleichbarkeit der Pru-
fungsergebnisse, einer Vereinheitlichung der Sichtweisen von MDKN und Heimaufsicht und
einer groRReren Klarheit fir die Heimtrager werten die Vereinbarungspartner die kinftige An-
wendung aufeinander abgestimmter Prifinstrumente. Dabei wird auch den Heimaufsichten im
Rahmen des Mdglichen eine Orientierung an dem Prifungsinstrumentarium des MDKN emp-
fohlen.

Der fur die Heimaufsichten entwickelte und dieser Gemeinsamen Empfehlung beigefligte Basis-
Erhebungsbogen dient dem MDKN ggf. fur ergdnzend erforderliche Priifungen zur Ergebnis-
und Prozessqualitat.

Uber die in den Priifungen festgestellten Mangel sowie iber Art und Zeitraum ihrer Beseitigung
durch den Heimtrager soll im Falle gemeinsamer Prifungen méglichst unmittelbar nach der
Prifung, bei vom MDKN oder der Heimaufsicht einzeln oder zu unterschiedlichen Zeitpunkten
vorgenommenen Prufungen vor Einleitung der gesetzlich bestimmten formellen Verfahren eine
Abstimmung mit dem Ziel einer Einigung herbeigefuihrt werden.



Eine konsequente Umsetzung der Empfehlung fihrt nach Auffassung der Vereinbarungspartner
damit zugleich zu einer wesentlichen Entlastung der Heimtrager und zum Abbau von burokrati-
schem Aufwand. Sie entspricht damit auch dem Wunsch des Niedersachsischen Landtages aus
der dortigen EntschlieBung zum Birokratieabbau in der Pflege (LT-Drs. 15/1171 vom
24.06.2004).

Die Vereinbarungspartner sprechen allen an der Erarbeitung der Empfehlung Beteiligten ihren
Dank aus.



A.

Planung und Vorbereitung von Prifungen

\ Grundsatze

Der MDK Geschaftsbereich Externes Qualitatsmanagement Pflege, Sitz in Hannover (im
folgenden MDK), und die Heimaufsichtsbehorden informieren einander zum frihest
mdglichen Zeitpunkt Gber beabsichtigte Prifungen unter Angabe der Art und des Grun-
des der Prifung.

Kann eine Information nicht stattfinden, teilt die Prifinstanz das Prifergebnis zeitnah
dem jeweiligen Partner im Prufgeschehen mit.

Bei der Terminierung soll die Terminlage des jeweiligen Partners im Prifgeschehen so-
weit als moglich bertcksichtigt werden.

MDK und Heimaufsichtsbehérden verpflichten sich zur Verschwiegenheit gegentiber
Dritten Uber Anlasse, Termine und Inhalte der Prifungen; auf die diesbezligliche beson-
dere Situation bei Heimen in kommunaler Trégerschaft wird hingewiesen.

Zusammenarbeit bei der Festlegung von Prifungsterminen

Medizinischer Dienst Heimaufsicht

Mitteilung an die zustandige HA 3 Wo-
chen vorher

1. Stichprobenprufungen 1. Jahrliche Nachschauen

= Halbjahrliche Stichprobenziehung vor Jah- |= Halbjahrlicher Zeitplan vor Jahresbeginn

resbeginn und vor Beginn des 2. Hj. fur und vor Beginn des 2. Hj. Uber die vorge-

Stichprobenpriufungen und sehenen Nachschauen;

Mitteilung des vorlaufigen Plans der voraus- Mitteilung an den MDK mit Angabe zur Art

sichtlich fur eine Prifung in Frage kommen- der Nachschauen

den Pflegeheime an die Heimaufsichtsbe- - Vollprifung oder

horden (HA); - Schwerpunktprifung mit Angabe des
Schwerpunktes.

= Endgultiger Pruftermin: = wie MDK

= Notwendige Terminanderungen danach: = wie MDK
Mitteilung an die Vorstehenden unverziig-
lich

2. Wiederholungsprifungen 2. Nachprifungen

Anklindigung gegentber HA im Prifbericht Mitteilung an MDK unter Angabe der Méangel

und vorgegebenen Zeitraume fur die Méangel-
beseitigung spatestens 4 Wochen nach der

Nachschau
2.1 Vor-Ort-Prufungen 2.1 Vor-Ort-Prufungen
a) Verfahren nach § 115 Abs. 2 SGB XI a) langerfristiger Zeitraum bis zur Prifung:
Nach Abschluss des Verfahrens: Mitteilung an MDK:

Mitteilung an HA 3 Wochen vorher spatestens 3 Wochen vorher
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noch: Wiederholungsprifungen noch: Nachprifungen

b) Wiederholungspriufungen vor Ablauf des b) Nachprufung kurzfristig (z. B. 6 — 8 Wo-

Verfahrens nach § 115 Abs. 2 SGB XI: chen):
Mitteilung an HA 3 Wochen vorher Mitteilung an MDK spatestens 3 Wochen
vorher
c¢) Prifungen bei schwerwiegenden ¢) wie MDK

Mangeln, Gefahr im Verzuge und im Fall
von 8§ 117 Abs. 4 SGB XI:
Mitteilung an HA: unverziglich

2.2 Erledigung durch schriftliche Bestatigung 2.2 wie MDK
des Heimtréagers bei mittelfristigem (in der
Regel 6 Monate) oder langfristigem (in der
Regel 1 Jahr) Zeitraum fur die
Mangelbeseitigung

Prifung des Ergebnisses und zeitnah Mit-
teilung des Ergebnisses an HA

3. Anlasspriufungen

= Mitteilung der beabsichtigten Prufung unter Angabe von
Griunden und ggf. Ubermittlung von Unterlagen

=  Mitteilung des konkreten Pruftermins:
in der Regel 2 Wochen vorher; in Eilt-Fallen: unverziglich
durch den von den Pflegekassen beauftragten MDK

= Notwendige Termindnderungen danach:
Mitteilung unverzuglich

Abstimmung Uber Vorbereitung und Durchfiihrung der Prifung

Erforderlich ist dabei jeweils die Prifung und Entscheidung Gber

= Inhalt und Umfang der Prifung, einschlieRlich der Ubernahme von Ergebnissen aus voran-
gegangenen Prufungen (MDK, HA, ggf. weitere)

»  Durchfiihrung einer gemeinsamen Priifung”

= vorlaufige Entscheidung Uber Verzicht auf eine eigene Prifung; die endgultige Entschei-
dung erfolgt nach Auswertung des Priifberichts (C 2) der zunéachst prifenden Instanz

»  Beteiligung weiterer Priifinstanzen®

=  Zeitpunkt der Bekanntgabe der Priifung gegeniiber dem Einrichtungstrager und ggf. der
Tragervereinigung

= die im Vorfeld der Prufung durch die Pflegeeinrichtung zu Gbermittelnden oder am Tag
der Prifung auf Nachfrage vorzulegenden Unterlagen.

1) unter Berticksichtigung der berechtigten Interessen der Einrichtung und der ordnungsgemafien
Durchfiihrung der Priifung. Im Zeitpunkt der Bekanntgabe des Prifzeitpunkts sollte hieriiber mit dem Ein-
richtungstrager eine Absprache getroffen werden.




B.  Durchfihrung von Prifungen

\ Grundsatze

1. Die Prufungen von MDK und HA erfolgen grundsétzlich arbeitsteilig.
= Dbei gemeinsamen und allen Arten von Prifungen.
= Es prift schwerpunktmaRig
MDK: Ergebnis- und Prozessqualitat,

HA: Struktur- und Prozessqualitat

Im Einzelnen siehe nachfolgend Abschnitt ,Prifgegenstande im Rahmen
der arbeitsteiligen Prifung”

= Bei Feststellung auffalliger Mangel informieren MDK und HA einander wechselseitig.

2. Der Umfang der Priifung richtet sich in der Regel nach ihrem Anlass bzw.
Zweck
= Stichprobenprifungen / jahrliche Nachschauen als Vo llprafungen:

= alle Prifgegenstande zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
aber:
= keine Prifung der Priifergebnisse des jeweils anderen Prifpartners soweit
nicht aus aktuellem Anlass geboten,
=  HA zusatzlich:
Prifungsgegenstéande, die gem. HeimG Uber die Prifgegenstéande
nach SGB Xl hinausgehen.

= Nachschauen als Schwerpunktprifungen,
Wiederholungspriufungen / Nachprifungen,
Anlassprtfungen

Die Prifung bleibt grundsatzlich eng auf ihren definierten Zweck / Anlass beschrankt.

3. Die Entscheidung lber die gemeinsame Durchfiihrung ein er Prifung am selben Tag
richtet sich nach den Umstanden des Einzelfalles




Prufgegenstéande im Rahmen der arbeitsteiligen Prifung

Medizinischer Dienst

|.

deimaufsicht

1. Strukturqualitat (eingeschrankt)

- Qualitatsprifungs-Richtlinie (QPR)
Nr. 3.8 der MDK-Anleitung zur Prifung
der Qualitat nach § 114 SGB Xl in der
stationaren Pflege

2. Prozessqualitat

2.1 Pflegeprozess und Dokumentation
entsprechend

- Grundsatzstellungnahme des MDS
.Pflegeprozess und Dokumentation —
Handlungsempfehlungen zur Profes-
sionalisierung und Qualitatssicherung
in der Pflege” (April 2005)

- Empfehlung des Landespflegeaus-
schusses vom 28.10.2004:
»Grundprinzipien und Leitlinien zur
Pflegedokumentation in Niedersach-
sen”

2.2 Qualitatsmanagement in der Pflege

Qualitatsprufungs- Richtlinien (QPR) der
Spitzenverbande der Pflegekassen
= Erhebungsbogen zur Prifung der Qualitat
nach 8 114 SGB Xl in der stationaren
Pflege bestehend aus dem Erhebungsbo-
gen fur die Prifung in der Einrichtung und

1. Strukturqualitat

insbesondere:
personelle Ausstattung unter Berick-
sichtigung der HeimPersV und der sich
aus dem SGB Xl ergebenden Anforde-
rungen
sachliche Ausstattung (Hilfsmittel)
bauliche Ausstattung und Wohnqualitat
unter Berucksichtigung der
HeimMindBauV (auch bei Bewohnerin-
nen und Bewohnern mit besondere
Betreuungsbedarf, z. B. mit hoch-
gradiger Demenz)

Anmerkung zur baulichen Ausstattung (insbe-
sondere flir Bewohnergruppen mit besonde-
rem Ausstattungsbedarf)

Zur Sicherung eines angemessenen Wohn- und
Pflegestandards flihren die HA vor Beginn der
Neuerrichtung oder der Umgestaltung eines beste-
henden Pflegeheimes gemeinsame Beratungsge-
sprache mit dem Investor und / oder Heimtrager,
gof. dem MDK, den Landesverbanden der Pflege-
kassen und dem zustandigen Sozialhilfetrager.
Hierbei wird das Einvernehmen zwischen den Be-
teiligten angestrebt.

2. Prozessqualitat (eingeschrankt)

S. Basis-Erhebungsbogen




zur Prufung beim Bewohner

Pflege-Prifanleitung in der jeweils gltigen
Fassung

3. Ergebnisqualitat

insbesondere:
- die Pflege
- die Ernahrung
- die soziale Betreuung
- der Einsatz von Hilfsmitteln

3. Ergebnisqualitat (eingeschrankt)

s.Basis-Erhebungsbogen

bei Vollprifung ohne MDKN:
Orientierung an den Prufinstrumenten
des MDK — soweit als moglich -.

4. Prufgegenstande nach HeimG, die lUber
diejenigen nach SGB XI hinausgehen
insbesondere:

- Vorliegen von gerichtlichen Anordnun-
gen bei freiheitsbeschréankenden oder
freiheitsentziehenden Malinahmen

- Hauswirtschaftliche Versorgung

- Infektionsschutz und Hygiene

- Arzneimittel (bewohnerbezogene Auf-
bewahrung und sachgerechter Umgang)

- Verwaltung von Geldern oder Wertsa-
chen der Bewohner

- Heimvertrage

- Mitwirkung der Bewohner

Beteiligung der Bewohner am Prozess der Be-
treuung und Pflege




C.

Verfahren nach Abschluss der Priifung

Gemeinsame Prifungen

Erorterung des Prufergebnisses mit dem Einrichtungstréager

Bei unterschiedlichen Auffassungen wird nach den in 88 115 und 117 SGB Xl sowie nach
demin 8§ 17 Abs. 2 HeimG festgelegten Verfahren vorgegangen.

Alternativ: In besonderen Einzelfallen findet vor Einleitung der formellen Verfahren nach
§ 115 SGB XI/ 88 16 — 19 HeimG eine gemeinsame Erodrterung in der Arbeitsgemein-
schaft nach § 20 HeimG (8 117 Abs. 1 Satz 3 SGB XI/ 820 Abs. 1 Satz 2i. V. m. Abs. 5
Satz 1 und § 7 Satz 1 HeimG) statt.

Formelles Verfahren nach 8 115 SGB XI/ 88 16 — 19 HeimG

Eigenstandige Prifungen

Erorterung des Prufergebnisses mit dem Einrichtungstréger unter Hinweis auf die noch
erfolgende Abstimmung mit der HA / dem MDK (ggf. auch Landesorganisationen der
Pflegekassen und ortlicher Sozialhilfetrager entsprechend § 117 SGB Xl / § 20 HeimG).

In Fallen des § 117 Abs. 4 SGB Xl / § 16 Abs. 2 HeimG erfolgt unverzigliche Information
Uber das Prufergebnis an die HA / den MDK, in allen anderen Fallen spatestens 4 Wo-

chen nach der Prifung (siehe auch Teil A.2.) Mitgeteilt werden dabei solche Sachverhal-
te, die fur die Wahrnehmung der Aufgaben der jeweils anderen Prifinstanz relevant sind.

Es erfolgt die gegenseitige Information tber erforderliche Mainahmen (8§ 117 Abs. 1 Satz
1 Nr. 3 SGB Xl /8§ 20 Abs. 1 Satz 2 HeimG). Eine Abstimmung findet nur im jeweiligen
Bedarfsfall statt.

Verfahrensregelung im Fall unterschiedlicher Auffassungen: entsprechend wie 1.

Formelles Verfahren nach 8 115 SGB XI/ 88 16 — 19 HeimG.
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| D. Definitorische Festlegungen

Betreuende Tatigkeiten (8 5 Abs. 1 HeimPersV ; 88 11, 43 SGB XI; Rahmenvertrag nach
§ 75 SGB Xl)

Betreuende Tatigkeiten sind auf eine unmittelbare Unterstiitzung der Lebensfiihrung gerichtet.
Sie erstrecken sich in diesem Rahmen auf alle Formen der Hilfe, soweit es sich nicht um die
reine Gebrauchsuberlassung des Wohn- und Schlafplatzes und die Verpflegung handelt. Der
Begriff der ,betreuenden Téatigkeit* umfasst die Bereiche: Pflege, Forderung, Therapie und so-
ziale Betreuung.

Pflegebedurftigkeit (8 5 Abs. 3 HeimPersV ; § 14 Abs. 1 SGB XI)

Pflegebedurftig ist, wer wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung fur die
gewohnlichen und regelméaRig wiederkehrenden Verrichtungen des tégliche Lebens in erhebli-
chem Umfang der Pflege nicht nur voribergehend sondern auf Dauer, voraussichtlich fiir min-
destens 6 Monate, bedarf.

Damit sind alle in die Pflegestufen | — Il einschl. Hartefélle — eingestuften Heimbewohnerinnen
und -bewohner pflegebedirftig im Sinne der HeimPersV und des SGB XI.

Nicht darunter fallen die in die Pflegestufe G (=geringfiigige Pflege) eingestuften oder Heimbe-
wohnerinnen und -bewohner ohne Pflegebedarf.

Fachkraft

Fachkrafte miissen eine bundes- oder landesrechtlich geregelte erfolgreich abgeschlossene
Berufsausbildung in einem ,Anderen Heilberuf‘ (insbesondere als Altenpflegerin, Altenpfleger,
Gesundheits- und Krankenpflegerin oder -pfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
oder -pfleger), in einem sozialen oder padagogischen Beruf oder eine gleichwertige Ausbildung
und staatliche Anerkennung nachweisen, die Kenntnisse und Fahigkeiten zur selbsténdigen
und eigenverantwortlichen Wahrnehmung der von ihnen ausgetibten Funktion und Téatigkeit
vermittelt.

Umfang der Personalausstattung

Grundsatze:

Medizinischer Dienst Heimaufsicht

Als Bewertungskriterien maf3geblich sind die | Als Bewertungskriterien maf3geblich sind die An-
vertraglichen Festlegungen in der Leistungs- |forderungen des 8§ 11 Abs. 2 Nr. 2 HeimG. Bei
und Qualitatsvereinbarung bzw. in der Ver- | der Prifung der Zahl der Beschatftigten kénnen
gutungsvereinbarung. die vertraglichen Festlegungen in der Leistungs-
und Qualitatsvereinbarung bzw. in der Vergu-
tungsvereinbarung mit indizieller Wirkung heran-
gezogen werden.




