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Gute Noten fur Thuringer Pflegeeinrichtungen
Alle Pflegeeinrichtungen qualitatsgepriift — Ergebnisse online abrufbar —
Ab sofort jahrliche Prafungen

In Tharinger Pflegeeinrichtungen wird gute Arbeit geleistet. Das besagen die veréffentlichten
Ergebnisse der Qualitatsprifungen, die der MDK im Auftrag der Pflegekassen seit Juli 2009
in allen rund 400 ambulanten Pflegediensten und 300 Pflegeheimen im Freistaat durchge-
fihrt hat. Demnach liegt die Durchschnittsnote der gepriften ambulanten Pflegedienste in
Tharingen bei 1,9 (zum Vergleich: Bundesdurchschnitt 1,8). Die Durchschnittsnote der stati-
onaren Einrichtungen liegt bei 1,4 und damit unter dem Bundesdurchschnitt von 1,5.

,Das Ziel bei Einfiihrung der Pflegenoten war es, die Pflegequalitat transparent zu machen.
Das ist gelungen. Nach zwei Jahren der Erprobung im Pflegealltag kénnen wir feststellen:
die Noten werden sowohl von den Verbrauchern als auch von den Pflegedienstleistern an-
genommen®, so das Fazit von Rolf Steinbronn, Vorsitzender des Vorstandes der AOK PLUS,
fir die Pflegekassen in Thiringen. Auf einen Blick kdnne man nun erkennen, wo Pflegebe-
darftige in Thringen gut versorgt werden, aber ebenso, wo Entwicklungspotential besteht.
Das schaffe zudem einen Qualitdtswettbewerb zwischen den Einrichtungen. ,Diese Form
von Transparenz, die wir mit dem Notensystem in der Pflege haben, ist beispielgebend auch
fir andere Bereiche im Gesundheitswesen. Gemeinsam mit allen Beteiligten missen wir nun
kontinuierlich das noch junge System weiterentwickeln®, so Steinbronn.

Gesetzliche Grundlage fir die Pflegenoten war das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz aus
dem Jahr 2008. Alle deutschen Pflegeheime und Pflegedienste miissen seitdem mit unange-
kindigten Prifungen durch den MDK rechnen. Bis Ende 2010 wurden alle Einrichtungen
einmal gepruft, ab 2011 erfolgt die Prifung jahrlich. Die Prifungen erfolgen nach einem bun-
deseinheitlichen Kriteriensystem, auf das sich der GKV-Spitzenverband, die Sozialhilfetrager
und die Vertreter der Leistungserbringer geeinigt haben. Es besteht bei stationaren Pflege-
einrichtungen aus 82 Kriterien in finf Qualitatsbereichen, im ambulanten Bereich aus 49 Kri-
terien in vier Qualitatsbereichen inklusive jeweils der Befragung von Kunden bzw. Heimbe-
wohnern. Die Ergebnisse werden in Noten von 1,0 bis 5,0 abgebildet. Jedoch flieBen die
Befragungen der Kunden und Bewohner nicht in die Gesamtnote ein.

Der MDK fasst die erhobenen Daten in Transparenzberichten zusammen. AnschlieBend
werden diese Angaben von der bundesweiten Datenclearingstelle Pflege auf Vollstandigkeit
und Plausibilitéat geprift. Vor der Verdéffentlichung erhalten die gepriften Pflegeeinrichtungen
einen vorlaufigen Transparenzbericht und haben die Gelegenheit, innerhalb von 28 Tagen
Zusatzinformationen und einen Kommentar beizufligen. Um die Gesamtnote richtig einord-
nen zu kénnen, wird sowohl im stationéren, als auch im ambulanten Bereich jeweils der
Durchschnitt in dem Bundesland ermittelt.



,Den Pflegeeinrichtungen kann ein gutes Qualitétsniveau mit Verbesserungspotential
bescheinigt werden, beispielsweise bei der Vorbereitung auf Notfalle oder dem Umgang mit
der Dekubitusgefahr®, betont der Geschéftsfihrer des MDK Thiringen e. V., Kai-Uwe
Herber. ,Wer einen Pflegedienst oder eine stationare Pflegeeinrichtung sucht, sollte nicht nur
auf die Gesamtnote achten, sondern sich die Einzelfragen genauer ansehen, vor allem
pflegerisch wichtige Punkte, z. B. die Erfassung des Dekubitusrisikos. Wichtig ist auch ein
persdnliches Gesprach mit den Verantwortlichen der Einrichtung und ein
Besichtigungstermin vor Ort."

Die Prifungsergebnisse der Thiringer Pflegeeinrichtungen sind ab sofort in folgen-
den Internetportalen abrufbar:

www.aok-gesundheitsnavi.de (AOK)
www.pflegelotse.de (vdek — Verband der Ersatzkassen)
www.bkk-pflege.de (BKK)

www.der-pflegekompass.de (IKK/ Knappschaft)
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AuBer auf den Internetseiten der Landesverbande der Pflegekassen werden die Transpa-
renzberichte zusatzlich auch an gut sichtbarer Stelle im Pflegeheim bzw. Pflegedienst aus-
gehéangt.

Federfiihrend fur die Veroffentlichung:
Pflegekasse der AOK PLUS, Jurgen Frihauf, Tel: 0361/ 6574 80021; Funk: 01520/ 156 68
55; Mail: juergen.fruehauf@plus.aok.de

Weitere Ansprechpartner:

BKK Landesverband Mitte: Matthias Tietz, 0391/ 5554157, matthias.tietz@bkkmitte.de

IKK classic: Franziska Becher, 0361/ 74791610, franziska.becher@ikk-classic.de
Knappschaft: Jan Klingelhéfer, 069/ 74301040, jan.klingelhoefer@kbs.de

KK fir den Gartenbau: Frank Rémer, 0561/ 9282263, frank.roemer@gartenbau.lsv.de
Verband der Ersatzkassen (vdek): Kerstin Keding, 0361/ 4425227, kerstin.keding@vdek.com
MDK Tharingen: Susanne Gotze, 03643/ 553108, susanne.goetze@mdk-th.de

Hintergrund-Informationen:

Was sind Pflegenoten?

Durch das Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz) vom 28.5.2008 wurde die Méglichkeit geschaffen, Verbrauchern
Informationen zu Qualitétsprifungen in Pflegeeinrichtungen laienverstandlich zugénglich zu
machen. Um eine einheitliche Bewertung sicherzustellen, haben sich der GKV-
Spitzenverband, die Sozialhilfetrdger und die Vertreter der Leistungserbringer flr ein Bewer-
tungssystem &hnlich der Schulnoten entschieden. Dies wird in den so genannten Pflege-
Transparenzvereinbarungen (ambulant/stationar) geregelt. Vergeben werden bei der Bewer-
tung die Noten sehr gut (1,0) bis mangelhaft (5,0).

Welche Vorteile bringen die Pflegenoten?

Mit den Pflegenoten kénnen Pflegebediirftige, ihre Angehdrigen und Interessierte anhand
einer Gesamtnote und vier bzw. finf Bereichsnoten sowie bei Interesse auch detailliert an-
hand einzelner Kriterien, die Bewertungen von Pflegeeinrichtungen abrufen. Damit wird
erstmals eine echte Vergleichbarkeit hergestellt, die durch unabhangige Priifer ermittelt wird.
Dies ist ein groBer Schritt hin zu einer umfassenden Transparenz der Qualitat in der ambu-
lanten und stationéren Pflege.

Was wird bei der Prifung in den stationaren Pflegeeinrichtungen bewertet?

Die Qualitatsprifungen werden inhaltlich in verschiedene Bereiche eingeteilt. Jeder Bereich
wird mit einer Teilnote bewertet. In stationdaren Pflegeeinrichtungen wird der Fokus auf vier
Bereiche gelegt:



1. Pflege und medizinische Versorgung

2. Umgang mit demenzkranken Bewohnern

3. Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung

4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene

Erganzt werden diese objektiven Prifergebnisse durch eine Befragung der Bewohner. Die
Noten hierflir werden separat ausgewiesen.

Und was wird bei den ambulanten Pflegediensten bewertet?

Bei ambulanten Diensten wird eine Teilnote in drei Bereichen

vergeben:

1. Pflegerische Leistungen

2. Arztlich verordnete pflegerische Leistungen (z. B. Arzneimittelverabreichung, Blutdruck-
messung)

3. Dienstleistung und Organisation (z. B. Einhaltung des Datenschutzes, Schulung der Mitar-
beiter)

Erganzt werden diese objektiven Prifergebnisse durch eine Befragung der Kunden. Die No-
ten hierflr werden separat ausgewiesen.

Was passiert, wenn bei einer Priifung Méangel festgestellt werden?

Werden Mangel festgestellt, missen diese selbstverstandlich von den Pflegeeinrichtungen
beseitigt werden. Dazu erteilen die Landesverbéande der Pflegekassen einen Bescheid, in
dem der betroffenen Einrichtung MaBnahmen und Fristen zur Beseitigung der Mangel aufer-
legt werden. In besonders gravierenden Fallen kénnen die Landesverbédnde der Pflegekas-
sen die Vergutung entsprechend kirzen oder auch den Versorgungsvertrag mit der Einrich-
tung kindigen.

Warum durften Leistungserbringer Gber das Bewertungssystem mitentscheiden?
Das Sozialgesetzbuch Xl schreibt in den Paragraphen 114 Abs. 7 sowie 115 Abs. 1a vor,
dass die Verbande der Leistungserbringer gemeinsam mit dem GKV-Spitzenverband und
den Sozialhilfetrdgern die Kriterien und die Bewertungssystematiken vereinbaren.

Lehnen sich die Pflegenoten an die Schulnotensystematik an?

Ja. Die flr die Transparenzvereinbarung herangezogene Notensystematik lehnt sich be-
wusst an die Schulnoten an. Es gibt die Noten "sehr gut" (1,0) bis "mangelhaft" (5,0). Auf die
Verwendung der Note "ungentgend" wurde verzichtet, weil am unteren Ende eine weitere
Differenzierung fur die Verbraucher nicht hilfreich ist.

Werden die stationaren Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegedienste vorab in-
formiert, dass sie gepruft werden?
Seit Juli 2008 prift der MDK die stationaren Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflege-
dienste grundsatzlich unangemeldet.

Wer prift die Heime/Dienste?

In der gesetzlichen Pflegeversicherung prifen die Medizinischen Dienste der Krankenversi-
cherung (MDK) im Auftrag der gesetzlichen Pflegekassen die deutschlandweit rund 23.000
Einrichtungen einmal jahrlich. Die Ergebnisse der Priifungen sind Grundlage fir die Pflege-
noten, die im Internet verdffentlicht werden.

Im Auftrag der Landesverbande der Pflegekassen prufen die Medizinischen Dienste der Kra-
nkenversicherung die deutschlandweit rund 23.000 Einrichtungen einmal jahrlich. Die Ergeb-
nisse der Prifungen sind Grundlage fur die Pflegenoten, die im Internet veréffentlicht wer-
den.

Wie lange dauert eine Prifung (inkl. Vor-und Nachbereitung)?
Die Prufteams des MDK bestehen in der Regel aus zwei Pflegefachkraften. Vor Ort sind die-
se Teams, abhangig von der GrdBe der Pflegeeinrichtung, Ublicherweise zwischen ein und



zwei Tagen. Rechnet man Vor- und Nachbereitung einer solchen Prifung hinzu, kommt man
auf ca. vier Arbeitstage.

Wer veroffentlicht die Pflegenoten?

Far die Ver6ffentlichung sind die Landesverbande der Pflegekassen zusténdig (§ 115 Abs.
1a SGB Xl). Sie sollen die Leistungen der Pflegeanbieter versténdlich, Ubersichtlich und ver-
gleichbar im Internet oder anderer geeigneter Form veréffentlichen. Auch die Pflegeanbieter
sind verpflichtet, die Prifergebnisse an gut sichtbarer Stelle zu veréffentlichen.

Warum wird die Bewohner-/Kundenbefragung nicht in die Gesamtnote einbezogen?
Die Befragung der Heimbewohner und Kunden von Pflegediensten bietet die personliche
Sicht der Pflegebeddrftigen sowohl auf die Pflegekréfte als auch auf den Service der Einrich-
tung. Diese Aussagen stellen eine wichtige Erganzung zu den Prifergebnissen des MDK
dar, deren Fokus verstarkt auf medizinisch-pflegerischen Aspekten liegt. Es ist methodisch
sinnvoll, die fachliche Beurteilung auf der einen Seite von der subjektiven Beurteilung auf der
anderen Seite (deutlich) zu trennen.

Wie werden die Bewohner/Kunden ausgewahit, die in die Priifung einbezogen wer-
den?

Die Bewohner von stationaren Pflegeeinrichtungen und die Kunden von ambulanten Pflege-
diensten werden vor Ort nach einem Zufallsprinzip durch das Prifteam ausgewahlt. Die
Stichprobe wird nach der Pflegestufenverteilung in der Pflegeeinrichtung geschichtet. In die
Prifung werden in der Regel zehn Prozent der Pflegebedirftigen einbezogen, mindestens
jedoch 5 und maximal 15.

Wie schnell kann nach einer Priifung die Note veroffentlicht werden?

Nach Abschluss der Qualitétsprifung (3 Wochen nach erfolgter Prifung) haben die Pflege-
einrichtungen 28 Tage Zeit, den vorldufigen Transparenzbericht durch einen Kommentar und
eine Selbstauskunft zu erganzen. Erst danach kénnen die Noten verdéffentlicht werden. Ent-
sprechend der Transparenzvereinbarungen vergehen also ca. sieben Wochen von der Pri-
fung bis zur abschlieBenden Veroffentlichung.



