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Qualitat und Transparenz der stationaren Pflege erhohen®
(BT-Drs. 16/672)

Die FDP fordert in ihrem Antrag vom 15.02.2006 eine Konkretisierung der Priifkom-
petenzen von MDK und Heimaufsicht, geeignete Mal3inhahmen zur Erhéhung der
Transparenz uber die Qualitit der Pflegeleistungen sowie eine Uberpriifung der Re-
gelungen des Pflege-Qualitatssicherungsgesetzes (PQsG) auf ihre Erforderlichkeit
und Praxistauglichkeit. Dies ist auch aus Sicht unseres Verbandes geboten.

Als Kernziele des Pflege-Qualitatssicherungsgesetzes (PQsG) wurden die Sicherung
und die Weiterentwicklung der Pflegequalitat und die Starkung der Verbraucherrech-
te benannt. Pflegeeinrichtungen wurden zur Einfihrung und Weiterentwicklung eines
umfassenden einrichtungsinternen Qualitditsmanagements sowie zur regelmalfiigen
Vorlage eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises (8 113 SGB Xl) verpflichtet. Eine
Pflegeeinrichtung soll seit dem 01.01.2004 nur dann Anspruch auf Abschluss einer
Vergutungsvereinbarung haben, wenn sie einen Leistungs- und Qualitdtsnachweis
(LQN) vorlegt, dessen Erteilung nicht langer als zwei Jahre zurtckliegt.

Diese Verpflichtung zur Vorlage eines Leistungs- und Qualitatsnachweises nach den
Anforderungen der Pflege-Prufverordnung (8 118 SGB XI) ist jedoch gegenstands-
los. Die Pflege-Prifverordnung scheiterte am 27.09.2002 im Bundesrat. Das als
Nachfolgeregelung geplante 5. SGB XFANdG ist Uiber das Stadium eines Arbeitsent-
wurfs, Stand: 15.06.2003, nicht hinausgekommen. Dieser Entwurf sah vor, dass die
Pflegekassen unter Beteiligung der Verbande der Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
ebene Anforderungen an die MDK-Prifung in Pruf-Richtlinien festlegen. Nach dem
Entwurf des 5. SGB X+FAndG sollte der Qualitatsnachweis einer Einrichtung nicht nur
durch eine MDK-Prifung sondern alternativ auch durch ein Testat im Rahmen eines
von den Vertragsparteien nach 8§ 80 SGB Xl anerkannten Prifverfahrens moglich
sein.



Zum 01.11.2005 haben die Pflegekassen unter Bezugnahme auf § 53 a SGB XI ,Zu-
sammenarbeit der Medizinischen Dienste* - mit Genehmigung des Bundesministeri-
ums fir Gesundheit - Qualitatsprifungs-Richtlinien (QPR) erlassen. Die MDK-
Anleitungen zu den Qualitatsprifungen sind nicht Bestandteil der QPR, sondern bie-
ten lediglich eine Ausfullhilfe fur die Erhebungsbdgen der QPR. Dennoch hat diese
MDK-Interpretation von Pflegequalitat aufgrund der Prifmacht des MDK maf3gebli-
chen Einfluss auf die Qualitatsdiskussion und -entwicklung. Rechtliche und inhaltliche
Bedenken gegen dieses Verfahren und gegen die MDK-Anleitungen wurden bislang
ignoriert.

Mit den QPR und den fur die Ausfillung der Erhebungsbégen der QPR genutzten
MDK-Anleitungen definieren die Spitzenverbénde der Pflegekassen und der Medizi-
nische Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen eigenmachtig Anforderungen
an die Qualitat der Pflege. Dies steht im Widerspruch dazu, dass der Gesetzgeber
den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen (gemeinsam mit Pflegekas-
sen und Sozialhilfetragern) Verantwortung fur die Sicherung und Weiterentwicklung
der Pflegequalitat Gbertragen hat (8 80 SGB XI). Die Vereinigungen der Trager der
Pflegeeinrichtungen wurden weder bei der Erarbeitung der QPR noch der MDK-
Anleitungen beteiligt. Sie kritisieren insbesondere, dass die MDK-Prifanleitungen
nicht nur gesetzliche Vorgaben und vertragliche Vereinbarungen zur Qualitat opera-
tionalisieren sondern neue Qualitatsanforderungen und sogar kostenwirksame Erho-
hungen des Leistungsumfangs definieren.

Da Pflegeeinrichtungen in einer Prifsituation daran interessiert sind, Konflikte zu
vermeiden, kann nicht erwartet werden, dass sie sich immer gegen falsche oder U-
berzogene Anspriiche der MDK zur Wehr setzen. Wir mussen leider auch feststellen,
dass Stellungnahmen der Pflegeeinrichtungen zu den Prufberichten von Pflegekas-
sen vielfach nicht angemessen bertcksichtigt werden.

Die Forderung nach einer Verdffentlichung von MDK-Prufberichten bringt Pflegeein-
richtungen in eine missliche Lage, da eine ablehnende Haltung dahingehend inter-
pretiert werden kann, dass Einrichtungen keine Transparenz wollen. Die MDK-
Prifberichte sind jedoch nicht valide, sie bilden die Pflegequalitat einer Einrichtung
nicht angemessen ab. Auch die Aufbereitung der Prufberichte in einrichtungsbezo-
gene Qualitatsberichte ,EQB*, wie sie vom MDK Rheinland-Pfalz propagiert wird, ist
nicht akzeptabel. Die hinterlegte Bewertungssystematik ist - entgegen den Behaup-
tungen des MDK - weder transparent noch geeignet, um die Pflegequalitat der Ein-
richtung darzustellen.

In diesem Zusammenhang mochten wir auch auf die mit In-Kraft-Treten der QPR
entstandenen Defizite im Datenschutz der Bewohnerinnen hinweisen. Durch die in
den Erhebungsbdgen geforderten Angaben zu Geburtsdatum und Einzugsdatum
bzw. Beginn der Versorgung fur die in Augenschein genommenen Pflegebeddrftigen
sind die Personen, deren Pflegezustand beschrieben wird, aus dem MDK-Prifbericht
eindeutig identifizierbar. Hier besteht aus unserer Sicht Handlungsbedarf zum Schutz
der in die Prifung einbezogenen Bewohnerinnen.



Der PARITATISCHE Gesamtverband fordert, gesetzlich vorzugeben, dass die Kom-
petenz aller Vertragspartner gem. 8 80 SGB Xl in die Weiterentwicklung der Prufvor-
schriften zur Pflegequalitat einbezogen wird. Es ist nicht hinnehmbar, dass Pflege-
kassen und MDS die alleinige Definitionsmacht fur Pflegequalitat beanspruchen. Die
Sicherung und Weiterentwicklung von Pflegequalitat muss als gemeinsame Aufgabe
aller Akteure verstanden werden.

Der PARITATISCHE Wohlfahrtsverband hat im Jahr 2006 beschlossen, einen eigen-
standigen praxisorientierten Beitrag zur Problemlésung zu leisten. Dabei wurde so-
wohl die Kritik aus der fachpolitischen Diskussion, dass das Prufverfahren nach den
Qualitatsprufungs-Richtlinien (QPR) sich zu stark auf die Fragen der Struktur- und
Prozessqualitat bezieht und die Ergebnisqualitat nicht im erforderlichen Umfang be-
riicksichtigt, als auch die Forderung nach Transparenz beriicksichtigt. Der PARITA-
TISCHE Landesverband Rheinland-Pfalz und die PARITATISCHE Qualitatsgemein-
schaft Pflege im PARITATISCHEN haben ein Verfahren zur Verbesserung der
Transparenz und zur Steigerung der Qualitat in statonaren Pflegeeinrichtungen
»rransparenz und Qualitat in der Pflege (TQP)“, Stand: 04.05.2007, entwickelt. Das
Konzept wurde in einem Pretest mit vier Altenpflegeeinrichtungen erprobt und wird
als Grundlage fur weitere Diskussionen und Entwicklungen innerhalb und auf3erhalb
des Verbandes zur Verfiigung gestellt.

Der konzeptionelle Ansatz geht von folgenden Grundgedanken aus:

- Die stationéren Pflegeeinrichtungen stellen ihre Leistungen und Qualitat an-
hand eines gemeinsamen Rasters, verbraucherfreundlich aufbereitet und fir
jeden Interessierten einsehbar, dar. Als Grundlage dient der von einer Projekt-
gruppe der LIGA Rheinland-Pfalz unter aktiver Mitwirkung des PARITATI-
SCHEN entwickelte Freiwillige Qualitatsbericht (FQB).

- Die Einrichtungen haben die Moglichkeit, den eigenen Stand mittels eines
standardisierten Kriterienkatalogs auf der Basis des FQB zu Uberprtfen.

- In einem eigenstandigen Prifverfahren werden die Angaben von unabhangi-
gen Dritten Uberpruft.

- Einrichtungen, die die erforderliche Mindestpunktzahl erreichen, erhalten auf
Antrag ein Testat zur Transparenz und Qualitat in der Pflege.

Dieses in Rheinland-Pfalz entwickelte Verfahren bietet potenziellen Nutzerlnnen und
ihren Angehdérigen und Betreuerinnen die Mdglichkeit, sich einfach und ohne ,Fach-
chinesisch’ Uber Qualitat und Leistungsspektrum von Pflegeeinrichtungen zu infor-
mieren.

Leistung und Qualitdt einer Einrichtung muss auch bei Vergutungsverhandlungen
eine Rolle spielen. Mit der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung (LQV) mit Pflege-
heimen (8 80 a SGB XI) ist der einzelnen Einrichtung ein Instrument in die Hand ge-
geben worden, mit dem einerseits ihre Leistungs- und Belegungsstruktur und ande-
rerseits der hierfur erforderliche personelle und sachliche Aufwand verbindlich ver-
einbart werden kann. Die LQV ist in die Kritik geraten, da die Bertcksichtigung von
Leistungs- und Qualitdtsmerkmalen - entgegen der gesetzlichen Vorgabe - bei Ab-
schluss der Vergutungsvereinbarung haufig eine untergeordnete Rolle spielt und der
Aufwand fur die LQV deshalb unverhaltnismé&Rig scheint. Vor diesem Hintergrund
scheint der zwingende Nachweis einer wirksamen LQV bei Abschluss einer Pflege-
satzvereinbarung verzichtbar. Gleichwohl ist erforderlich, dass der Abschluss einer
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LQV weiterhin auf Verlangen einer Vertragspartei moglich ist, damit auch zukinftig
eine der Belegungsstruktur entsprechende leistungsbezogene Vergitung vereinbart
werden kann. Hier kann auf die Begrindung zum PQsG (A. Il. Erster Schwerpunkt 4.
c)) verwiesen werden: Danach bietet die LQV den Einrichtungen eine Handhabe ge-
gen die ausschlie3liche Konfrontation mit Preisvergleichen und sichert den Anspruch
der Einrichtungen auf eine leistungsgerechte Vergutung.

14.06.2007 Der PARITATISCHE Gesamtverband e.V.
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