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Pflege

Auf informellem Wege sind uns zwei Entwurfe der
Prufanleitungen fur die ambulante Pflege (ohne Datum
und mit Stand: 08.03.2005) bekannt geworden.

Aktueller Diskussionsstand

Auf informellem Wege sind uns zwei Entwurfe der Prufanleitungen fur die
ambulante Pflege (ohne Datum und mit Stand: 08.03.2005) bekannt

geworden.

Ganz offensichtlich werden die MDK-Prufanleitungen als ,Geheimpapiere”
entwickelt. Zwar werden sie in der Praxis (zur Erprobung?) angewandt und
in der Fachpresse wird bruchstuckhaft berichtet und spekuliert, wann die
Uberarbeitete Prufanleitung kommt. Bei Messen und Kongressen
referieren MDS-Mitarbeiter zum Thema ,Vorstellung des Prufkatalogs aus
Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung”. Eine
offentliche und transparente Diskussion findet jedoch nicht statt. Die MDK-
Gemeinschaft diskutiert ihr neues Konzept nicht einmal mit den
Vertragspartnern der Gemeinsamen Grundsatze und Malistabe gem. § 80
SGB XI.



Im MDS-Tatigkeitsbericht 2003/2004 heilt es, dass mit den MDK-
Anleitungen ,die gesetzlichen, vertraglichen und fachlichen
Anforderungen an die Pflegeeinrichtungen fur die MDK messbar gemacht”
werden und dass die MDK-Anleitungen im Verlauf des Jahres 2005

eingefuhrt werden sollen.

Rechtliche Einordnung der MDK-Prufanleitungen

Unklar ist, auf welcher Rechtsgrundlage diese neuen MDK-Anleitungen

entstehen.

§ 114 SGB Xl benennt die Prifgegenstande und regelt die Zutrittsrechte
des MDK zu den Pflegeeinrichtungen. In der Gesetzesbegrundung wird
ausgefuhrt: § 114 Abs. 1 SGB Xl beinhaltet die Ermachtigung zu
Qualitatsprufungen vor Ort und ,erstreckt und beschrankt diese
Berechtigung auf die Uberpriifung der Leistungs- und
Qualitatsanforderungen nach dem SGB XI. Dies schlielSt die gesetzlichen

und die vertraglichen Verpflichtungen der Einrichtungen ein.”



Mit dem PQsG wurde das Verfahren zur Durchfihrung von
Qualitatsprufungen aus den Regelungstatbestanden der Vereinbarungen
nach § 80 Abs. 1 SGB XI herausgenommen. Es sollte durch eine
Rechtsverordnung (Pflege-Prufverordnung) nach § 118 SGB XI ersetzt
werden, die als geeignetes Mittel gewertet wurde, die jeweiligen
Interessen und Anliegen der beteiligten Leistungserbringer, Kostentrager
(Pflegekassen, Sozialhilfetrager) und auch der Prufinstitutionen
einzubinden und auszugleichen, ohne das Ziel einer wirksamen
Qualitatssicherung zu vernachlassigen. § 118 Abs. 3 SGB Xl sieht
dementsprechend die Beteiligung der Kostentrager und

Leistungserbringer sowie des MDK vor Erlass der Rechtsverordnung vor.

Bis jetzt liegt keine Rechtsverordnung gem. § 118 SGB Xl vor. Die von der
Bundesregierung am 20.06.2002 beschlossene Pflege-Prufverordnung (BR-
Drs. 588/02) wurde am 27.09.2002 vom Bundesrat gestoppt. Das als
Nachfolgeregelung gedachte 5. SGB XI-AndG ist (iber das Stadium des

Referentenentwurfs (Stand: 17.06.2003) nie hinausgekommen.

Nach informellen Mitteilungen ist vorgesehen, die MDK-Prufanleitung als
Richtlinie nach § 53 a Nr. 4 SGB XI zu erlassen. Die den Pflegekassen mit §
53 a SGB Xl ubertragene Richtlinienkompetenz dient der bundesweiten
Koordinierung der Tatigkeiten der Medizinischen Dienste und soll ein
abgestimmtes einheitliches Handeln der Medizinischen Dienste verbindlich
vorgeben. Richtlinien gem. § 53 a SGB Xl bedurfen der Zustimmung des

Bundesministeriums fur Gesundheit und Soziale Sicherung.



Eine Richtlinie gem. § 53 a Nr. 4 zum Verfahren zur Durchfihrung von
Qualitatsprufungen kann keineswegs als Ersatz fur die bis jetzt nicht

erlassene Pflege-Prufverordnung dienen.

Das Pflegeversicherungsgesetz fordert von Pflegeeinrichtungen, dass sie
Pflegebedurftige entsprechend dem allgemein anerkannten Stand
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse pflegen, versorgen und betreuen.
Inhalt und Organisation der Leistungen haben eine humane und
aktivierende Pflege unter Achtung der Menschenwurde zu gewahrleisten
(§ 11 SGB Xl). Nach § 71 SGB XI muss die Pflege unter standiger
Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft stehen. Wer als
ausgebildete Pflegefachkraft anzuerkennen ist, wird in § 71 Abs. 2 SGB XI
abschlieSend definiert (vgl. BSG-Urteil B 3 P 14/01 R vom 24.09.2002). Mit
dem PQsG wurde eine Verpflichtung der Pflegeeinrichtungen zur
EinfUhrung und Weiterentwicklung eines einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements in § 72 SGB XI aufgenommen.

Welche qualitativen Anforderungen Pflegeeinrichtungen Uber die
gesetzlichen Vorschriften hinaus erfullen mussen, wird in § 112 Abs. 1 SGB
Xl vorgegeben. ,,Malstabe fur die Beurteilung der Leistungsfahigkeit einer
Pflegeeinrichtung und die Qualitat ihrer Leistungen sind die fur sie
verbindlichen Anforderungen in den Vereinbarungen nach § 80 sowie in
den Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen nach § 80 a.” In der

Gesetzesbegrindung wird zudem auf den Zusammenhang zwischen



Leistung, Qualitat und Vergutung hingewiesen: , Die vergutungsrechtliche
Konsequenz aus dieser Regelung ist, dass die Leistungs- und
Qualitatsanforderungen, die das Gesetz an eine Pflegeeinrichtung stellt,

ihr auch bezahlt werden mussen.”

Weder die Pflegekassen noch der MDK sind nach dem SGB XI befugt,
eigenstandig zu definieren, welche Pflegequalitat Einrichtungen erbringen
konnen. Die Richtlinienkompetenz der Pflegekassen nach § 53 a SGB Xl
kann nicht herangezogen werden, um eine MDK-Prufanleitung als Ersatz
fur die nicht verabschiedete Pflege-Priufverordnung wirksam werden zu

lassen.

Eine MDK-Prufung kann lediglich gesetzliche Anforderungen sowie die in
den Gemeinsamen Grundsatzen und MaRstaben gem. § 80 SGB XI
getroffenen Festlegungen und die gem. § 80 a SGB Xl individuell
vereinbarte Qualitat prufen. Nicht hinnehmbar - auch nicht unter
Bezugnahme auf denin § 11 SGB XI geforderten allgemein anerkannten
Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse - sind dartber
hinausgehende Anforderungen an die Pflegequalitat oder

Ablauforganisation.

Weder MDK noch Pflegekassen konnen fur sich beanspruchen, den
allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse

einseitig festzulegen. Die Leistungserbringer haben im Rahmen der



Verhandlungen gem. § 80 SGB Xl ihren Willen zur Mitwirkung an und zur
Vereinbarung einer Prufanleitung zwischen den Vertragspartnern gem. §
80 SGB XI betont, ohne dass dies von Seiten der Pflegekassen oder des

MDS positiv aufgegriffen worden ware.

Messlatte fur die MDK-Prufanleitung sind die gesetzlich vorgegebenen
Anforderungen sowie die Qualitatsvereinbarungen gem. § 80 SGB XI. Evtl.
weitergehende individuelle Festlegungen gem. § 80 a SGB XI kdnnen nicht
in eine bundeseinheitliche Prufanleitung einflieSen. Zudem ist zu
berucksichtigen, dass nur solche Leistungs- und Qualitatsanforderungen
erfullt werden konnen, die auch vergutungsrechtlich Bertucksichtigung
finden.

Auf informellem Wege ist uns ein ,Erhebungsbogen zur Qualitatsprufung
in der Einrichtung - ambulant” zugegangen, der ein Bewertungssystem
enthalt. Ebenso auf informellem Wege ist uns als offensichtliche
Weiterentwicklung dieses Erhebungsbogens die ,,MDK-Anleitung zur
Prufung der Qualitat nach § 114 SGB Xl in der ambulanten Pflege - Entwurf
Stand 08.03.2005" bekannt geworden. Dieses Papier enthalt keine
Darstellung des Bewertungssystems, es muss jedoch angenommen
werden, dass weiterhin ein Bewertungssystem auf einem gesonderten
Auswertungsbogen hinterlegt wird. Dafur spricht die Aussage im
Tatigkeitsbericht 2003-2004 zur Uberarbeitung der MDK-Priifanleitungen:
~Angelegt wurde die Bewertungssystematik als System in vier Kategorien,

bei dem die Ergebnisse jeweils als Zielerreichungsgrad in Prozent



dargestellt und einer der vier Bewertungskategorien ,erfullt",
~uberwiegend erfullt”, ,nur zum Teil erfullt“ und ,nicht erfullt“ zugewiesen

werden.”

Zu einigen Fragenkomplexen nimmt der Entwurf der MDK-Prufanleitung
Bezug auf die Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB XI bzw. auf einen
veralteten Diskussionsstand in einer kleinen AG der Vertragspartner zur
Weiterentwicklung der Qualitatsvereinbarung. Lediglich die vereinbarte
und im Bundesanzeiger veroffentlichte Fassung der
Qualitatsvereinbarung, keineswegs ein noch nicht von den
Vertragspartnern konsentierter Entwurf, kann als Maf3stab fur
Qualitatsprufungen herangezogen werden. Es ist nicht hinnehmbar, dass
in dem Entwurf der MDK-Prufanleitung - wie auch immer ausgewahlte -
pflegewissenschaftliche Veroffentlichungen zur Begrindung von
Qualitatskriterien herangezogen werden. Diese Literaturhinweise
erscheinen besonders fragwurdig, da die Autoren und Autorinnen haufig
als Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von MDK, MDS und Pflegekassen zu

identifizieren sind.

Da es sich bei den genannten Papieren um Entwurfe handelt, die
zwischenzeitlich sicherlich weiter Uberarbeitet wurden, erscheint es uns
nicht sinnvoll, auf alle aufgefUhrten Qualitatskriterien im Detail
einzugehen. Gleichwohl sollen an dieser Stelle einige Kriterien
herausgestellt werden, die beispielhaft unsere grundsatzliche Kritik an

dem MDK-Ansatz zur Weiterentwicklung der Prufanleitung verdeutlichen.



Wir warden es begrufRen, wenn einige dieser Kritikpunkte durch eine

weitere Uberarbeitung der Prifanleitung bereits ausgeraumt waren.

Kritikpunkte an der MDK-Prufanleitung, Entwurf: Stand: 08.03.2005, unter
Berucksichtigung des Bewertungssystems der MDK-Prufanleitung ohne

Datum

- Prufanleitung zum Erhebungsbogen zur Priufung im Pflegedienst

(Struktur- und Prozessqualitat)

Die Prufanleitung enthalt eine Vielzahl undefinierter Begrifflichkeiten, wie
,gezielt”, ,regelmaBig”, ,ausreichend”, ,situationsgerecht”,
,sachgerecht”, ,geeignet”. Sie sind so unspezifisch, dass sie nicht als
Bewertungsmafstab fur eine Prufung dienen konnen. Dabei eroffnen sie
breite Interpretationsspielraume und bewirken, dass Dienste subjektiven

Bewertungen der Pruferinnen und Prifer ausgesetzt sind.

zu 1. Angaben zur Prufung und zum Pflegedienst, S. 3 ff.



Unter 1.7 ,Versorgungssituation“ werden neben den Angaben zu
Leistungsempfangern nach SGB XI und SGB V auch Angaben zu
Leistungsempfangern nach BSHG /SGB XII[1], Selbstzahlern und
»sonstige” verlangt. Der MDK ist jedoch lediglich zur Prafung der Qualitat
der Leistungserbringung gem. SGB Xl und SGB V befugt, der Gesetzgeber
hat ihm in § 114 Abs. 3 SGB Xl lediglich aufgetragen, die Leistungen nach
§ 37 SGB V in die Prufung einzubeziehen. Erlauternd wird in dem MDK-
Entwurf angemerkt, dass die Erhebung eine ,Ubersicht tber die
Versorgungssituation des Pflegedienstes ermaglichen” soll und ,Bei der
oben genannten Tabelle ist zu Uberprufen, ob die ermittelten Daten mit
den Angaben des Versorgungsvertrages/ Strukturerhebungsbogens

Ubereinstimmen.” Damit Uberschreitet der MDK seine Prufkompetenz.

zu 3 Aufbauorganisation Personal, S. 11 ff

Kriterium 3.2 lautet: , Erfullt die verantwortliche Pflegefachkraft die
Anforderungen und Empfehlungen der Gemeinsamen Grundsatze und
Malstabe nach § 80 SGB XI?“ Fur die Beantwortung dieser Frage mit ja
wird neben den gesetzlichen und vertraglichen Vorgaben gefordert, dass
»eine leitungsbezogene Weiterbildung im Umfang von mindestens 460
Stunden oder der Studienabschluss im Pflegemanagement einer FH oder
einer Universitat nachgewiesen” wird. Diese MDK-Bewertung widerspricht
geltendem Recht. Wer als ausgebildete Pflegefachkraft anzuerkennen ist,
wird in § 71 Abs. 2 SGB Xl abschlieSend definiert (vgl. BSG-Urteil B 3 P


https://www.bagfw.de/typo3/#_ftn1

14/01 R vom 24.09.2002). Dementsprechend haben auch die
Vertragspartner nach § 80 SGB XI bereits Ende 2003 Einvernehmen
hergestellt, dass sie keine Regelungskompetenz fur Anforderungen an die

Weiterbildung haben, sondern allenfalls Empfehlungen abgeben kdnnen.

Unklar ist die Interpretation der sog. Informationsfragen 3.4 und 3.5 zum
Umfang der ,wochentlichen Arbeitszeit der verantwortlichen
Pflegefachkraft in diesem Pflegedienst” und danach, ob sie ,in der
direkten Pflege tatig” ist. Begrundet werden die Fragen damit, dass ihre
Beantwortung Hinweise daruber gibt, in welchem Umfang die
verantwortliche Pflegefachkraft ihren Leitungsaufgaben nachkommen
kann. Dies deutet darauf hin, dass aus Informationsfragen Bewertungen
abgeleitet werden. Wie diese Bewertungen vorzunehmen sind, bleibt
offen; das verfuhrt zu willkUrlichen Beurteilungen in Abhangigkeit von
personlichen Ansichten der jeweiligen Pruferinnen und Prufer. Inwieweit
eine verantwortliche Pflegefachkraft in der direkten Pflege tatig wird,
hangt von vielen Faktoren ab, nicht zuletzt von der GroRRe des Dienstes.
Ob die verantwortliche Pflegefachkraft ihren Leitungsaufgaben
nachkommt, zeigt sich an den Ergebnissen ihrer Arbeit und ist

ausschliefSlich danach zu bewerten.

Unter 3.8 ,Zusammensetzung Personal” soll eine Tabelle im
Erhebungsbogen einen Uberblick tber die Personalzusammensetzung im
Pflegedienst geben. Es gibt keine gesetzliche oder vertragliche Grundlage,

die die Erhebung der gesamten Personalstruktur im Rahmen einer



Qualitatsprufung in der ambulanten Pflege rechtfertigen konnte. Es ist zu
hoffen, dass die Bezugnahmen auf Fachkraftquote sowie Leistungs- und
Qualitatsvereinbarung[2], die es im ambulanten Bereich nicht gibt, bei der

weiteren Uberarbeitung des Papiers entfallen sind.

zu 4. Ablauforganisation, S. 17 ff.

Unter 4.1 wird abgefragt, ob die Pflege im Sinne der Bezugspflege
/Bereichspflege /Primary Nursing organisiert ist. Die Vertragspartner nach
§ 80 SGB Xl haben sich bewusst dagegen entschieden, die Pflegedienste
auf Bezugspflege zu verpflichten - wohl wissend, dass die Organisation
von Bezugspflege kostenrelevant ist. Es ist deshalb nicht zulassig, dass
der MDK unter Bezugnahme auf Fachliteratur Bezugspflege als
Qualitatskriterium pruft. Auch die Frage nach der personellen Kontinuitat
passt nicht zur Versorgungssituation in der hauslichen Pflege. Es muss als
fachgerecht gelten, pflegerische Leistungen nach SGB V und SGB Xl sowie
hauswirtschaftliche Leistungen in der ambulanten Pflege durch

wechselndes Personal erbringen zu lassen.

Unter 4.2 ,Nimmt die verantwortliche Pflegefachkraft ihre Aufgaben
wahr?“ wird die subjektive Einschatzung des Prufers als Mastab
herangezogen, indem bewertet wird, ob die Pflegefachkraft ,,ausreichende
Zeit" fur ihre Aufgaben hat. Solche unklaren Kriterien, die auf der Basis

subjektiver Bewertungen zu positiven oder negativen Urteilen fuhren, sind


https://www.bagfw.de/typo3/#_ftn2

nicht hinnehmbar. Ausgerechnet dieser Frage wird nach der
Bewertungssystematik auch noch ein besonderes Gewicht zugemessen (4
statt 2 Punkte). Nicht gerechtfertigt ist auch die Vorgabe flr die
Bewertung der einzelnen Fragen unter 4.2 nach Umsetzung des
Pflegekonzeptes, Organisation der fachlichen Planung, Durchfihrung und
Evaluation des Pflegeprozesses, Organisation fur fachgerechte Fuhrung
der Pflegedokumentation, an dem Pflegebedarf orientierte Dienstplanung
der Pflegekrafte, etc.: ,,Die enthaltenen Kriterien sind jeweils mit ja zu
beantworten, wenn die Aufgabenwahrnehmung in der Ablauforganisation
und im Qualitatsmanagement nachvollziehbar ist.“ Dementsprechend
erfahrt die Ablauforganisation dann positive Wertung, wenn sie den
subjektiven Vorstellungen des jeweiligen Prufers /der jeweiligen Pruferin

entspricht.

Bei der Prufung unter 4.4, ob geeignete Dienstplane fur die Pflege
vorliegen, wird auch nach dem Umfang des Beschaftigungsverhaltnisses
(Wochen- oder Monatsarbeitszeit) gefragt. Diese Frage ist fur die Eignung
der Dienstplane irrelevant; es ist unklar, welchem Zweck sie dient. Es
gehort jedenfalls nicht zu den Aufgaben des MDK, die Einhaltung der

Arbeitszeitbestimmungen zu Uberprufen.

zu 5. Konzeptionelle Grundlagen, S. 20 ff.

Es befremdet, dass unter 5.2 Aussagen im Leitbild zur Sichtweise Uber



Bedurfnisse der Mitarbeiter gefordert werden.

Unter 5.3 wird nach einem ,geeigneten schriftlichen Pflegekonzept”
gefragt. Bei dieser Frage wird besonders deutlich, wie Anforderungen vom
MDK aufgrund des pflegewissenschaftlichen Selbstverstandnisses des
MDK unvertretbar ausdifferenziert werden. Hier werden Aussagen zum
Pflegemodell, zum Pflegesystem, zum Pflegeprozess, zur
innerbetrieblichen Kommunikation, zum Qualitatssicherungssystem, zur
Leistungsbeschreibung, ggf. zu Regelungen der Kooperation mit anderen
Diensten, zur raumlichen Ausstattung, zur personellen Ausstattung und
zur sachlichen Ausstattung gefordert. Das schriftliche Pflegekonzept gerat
zum Selbstzweck, der eigentliche Sinn geht verloren. Dies bildet sich auch
in den Erlauterungen zu dieser Frage ab, in denen nicht auf die
Qualitatsvereinbarung gem. § 80 SGB Xl rekurriert, sondern vielmehr ein
Fortbildungsexkurs zum Thema Pflegekonzept mit 6 Literaturangaben
versucht wird. Vollig ungerechtfertigt ist die Forderung nach Aussagen zur
raumlichen Ausstattung. Sie entspricht weder den Anforderungen der
Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB Xl noch passt sie dazu, dass die
Tatigkeit des Pflegedienstes in der Hauslichkeit der Pflegebedurftigen
erfolgt. Als Eingriff in die Organisationshoheit des Tragers muss gewertet
werden, dass der MDK in den Erlauterungen Empfehlungen abgibt, wer

das Pflegekonzept erstellen soll.

zu 6. Qualitatsmanagement, S. 22 ff.



Unter 6.4 wird nach MaBnahmen der internen Qualitatssicherung im
Bereich Pflege gefragt. Auch hier entfernt sich der MDK weit von der
Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB Xl, in der festgelegt ist: ,Fur die
Qualitatssicherung werden geeignete Mallnahmen ausgewahlt. Diese
konnen u.a. sein: die Einrichtung von Qualitatszirkeln, die Einsetzung
eines Qualitatsbeauftragten, die Mitwirkung an Assessmentrunden, die
Entwicklung und Weiterentwicklung von Pflegestandards.” Im aktuell unter
den Vertragspartnern diskutierten Entwurf fur eine Weiterentwicklung
dieser Mal3stabe heifSst es: ,MalBnahmen der externen und internen
Qualitatssicherung konnen sein: die Einrichtung von Qualitatszirkeln, die
Einsetzung eines Qualitatsbeauftragten, die Mitwirkung an
Assessmentrunden, die Entwicklung und Weiterentwicklung von
Verfahrensstandards fur die Pflege und Versorgung, interne Audits,
externe Audits.” In der MDK-Prufanleitung werden diese Vorgaben teils
aufgegriffen (Qualitatszirkel), teils erweitert , die Einsetzung eines
Qualitatsbeauftragten mit Nachweis uber dessen Tatigkeit seit seiner
Benennung” - die fehlende zeitliche Begrenzung bedeutet einen
Widerspruch zu Aufbewahrungsfristen und Datenschutzbestimmungen. Es
werden jedoch auch vollig neue Anforderungen definiert, wie
»Pflegevisiten mit Ergebnisbesprechungen”, ,Fallbesprechungen”, die
~Entwicklung, Anwendung und Weiterentwicklung eines
Qualitatsmanagementhandbuchs”, ,,systematische Auswertung von
Fachliteratur /Fortbildungsmallnahmen und Implementationen in die
Pflegepraxis.” Auch hier sind die Erlauterungen wohl als Fortbildung
gedacht. Wenn die Lange der einzelnen Ausfuhrungen darauf hindeutet,
welche Mallnahmen der MDK favorisiert, dann ist die Pflegevisite der
Favorit. Die Frage soll mit ja beantwortet werden, wenn mindestens vier
der genannten oder vergleichbaren Mallnahmen ,,nachweislich

systematisch und situationsgerecht durchgefihrt werden“. Was der MDK



darunter versteht, bleibt offen - daraus resultieren willkirliche und
subjektive Bewertungen. Mit der Benennung von 21 Literaturtiteln zur
Frage 6.4 nach Mallnahmen der internen Qualitatssicherung schreckt der
MDK zweifellos davon ab, systematische Auswertung von Fachliteratur als

MaBnahme der internen Qualitatssicherung zu wahlen.

Unter 6.9 wird gefragt , Finden Fortbildungen auch innerhalb der
Arbeitszeit statt?” und begrindet: ,Im Rahmen seines
Sicherstellungsauftrages hat der Pflegedienst dies zu ermoglichen.” Diese
Behauptung ist falsch. Der MDK hat zudem kein Prufrecht dahingehend,
wie der Pflegedienst Arbeitsbedingungen seiner Mitarbeiter gestaltet und
Fortbildungen organisiert. Es liegt in der Organisationshoheit des Tragers,
ob FortbildungsmaBnahmen innerhalb oder aullerhalb der Arbeitszeit
stattfinden.

Unter 6.13 werden Ubergabegesprache verlangt, diese sind jedoch keine
geeigneten Instrumente zur Informationsvermittlung in ambulanten

Diensten.

zu 7. Pflegedokumentationssysteme, S. 29 ff.

Die Pflegedokumentation soll die bendtigten Informationen Ubersichtlich



zur Verflgung stellen. Diesem Zweck dient keineswegs eine maoglichst
umfassende Datensammlung, die zudem den Personlichkeitsrechten der
Pflegebedurftigen zuwiderlauft. Der Fragenkatalog in der MDK-
Prufanleitung regt jedoch zu einer Ubermafliigen Datensammlung an. In
der ambulanten Pflege werden verordnete Leistungen gem. § 37 SGB V
und gewahlte Leistungen gem. SGB XI erbracht. Dem muss das
Pflegedokumentationssystem entsprechen. Es geht nicht darum, die
Biographie zu erfassen, wie unter 7.2 ablesbar, sondern ausschlieBlich
darum, pflegerelevante Aspekte der Biographie zu ermitteln. Auch die
vom MDK fur das Stammblatt geforderten Stammdaten gehen weit Uber
das fachlich Erforderliche hinaus. Dies gilt fur ,pflegebegrindende
Diagnosen®, fur ,Kostform* und ,, medizinisch-therapeutische
Versorgungsform*“, insbesondere aber kann nicht als Qualitatsaspekt
gelten, dass Pflegebedurftige dem Pflegedienst , Informationen zu

Verflugungen” bekannt geben.

zu 8. Hygiene, S. 31 ff.

Die Frage nach der ,optischen Sauberkeit” unter 8.1 fuhrt dazu, dass das
subjektive Verstandnis des Prufers /der Pruferin von optischer Sauberkeit
die Bewertung des Pflegedienstes beeinflusst. Die Frage nach einem
»,angemessenen Hygienemanagement” unter 8.2 ist durch keinerlei
gesetzliche Vorgaben gestutzt. Der Verweis auf Literatur zur Begrundung
von Qualitatsanforderungen ist generell inakzeptabel, an dieser Stelle ist

der Literaturverweis (Rahmen-Hygieneplan ...flr Alten- und Pflegeheime)



zudem falsch. Auch die Frage unter 8.4, ob die Empfehlung zur Pravention
und Kontrolle von MRSA ,,in Krankenhausern und anderen medizinischen
Einrichtungen” bekannt ist, ist flr die Situation in der hauslichen Pflege
unerheblich. Der Pflegedienst muss die Hygienevorstellungen des
Pflegebedurftigen respektieren, in dessen Wohnung er sich bewegt. Die
Uberprifung der Hygiene muss deshalb auf die Leistungserbringung
begrenzt werden. Das Kriterium 8.5 ,Stehen den Mitarbeitern in
erforderlichem Umfang Arbeitshilfen zur VerfiUgung?“ bietet mit den
Fragen nach ,.ausreichend Handschuhe”, , ausreichend
Handedesinfektionsmittel” und ,, ausreichend Schutzkleidung” wiederum

viel subjektiven Bewertungsspielraum.

zu 9. Beratung, S. 35 ff.

Unter 9.1 wird deutlich, dass der MDK die Beratungsverpflichtung, die die
Vertragspartner nach § 80 SGB XI sehen, missversteht und in einem
unvertretbaren MaRe ausweitet. Der MDK fordert eine allgemeine
Beratung zu den verschiedensten Themen mit festen Ansprechpartnern,
Sprechzeiten und Informationsgesprachen. Dafur gibt es keine
Finanzierung. Die Vertragspartner der Qualitatsvereinbarung nach § 80
SGB Xl sehen die Beratung und Unterstutzung beschrankt auf den
Rahmen der Leistungserbringung. Daruber hinaus konnen ambulante
Pflegedienste Beratung nur erbringen als verordnete Leistung gem. § 37
SGB V oder gem. Vereinbarungen zu Schulungen in der Hauslichkeit nach

§ 45 SGB XI. In der Erlauterung zu 9.1 wird ausgefuhrt ,Beratung kann u.a.



in Form von Sozialberatung, regelmaBigen Sprechstunden, festen
Ansprechpartnern sowie Informationsgesprachen angeboten werden.”
Eine allgemeine Pflege-, Patienten- und Seniorenberatung gehort nicht zu
den Leistungen nach SGB Xl und § 37 SGB V und der Prufauftrag gem. §
114 SGB XI berechtigt den MDK nicht, ,,Sozialberatung” bei ambulanten

Pflegediensten zu prufen.

Die Frage unter 9.2, ob Pflegeeinsatze nach § 37 SGB XI durch
Pflegefachkrafte sichergestellt werden, ist weder durch gesetzliche noch

durch vertragliche Vorgaben gerechtfertigt.

zu 10. Kooperation des Pflegedienstes bei der Qualitatsprtfung, S. 36

In hohem MalSe anmaliend und absolut unangemessen ist die Bewertung
der Kooperation des Pflegedienstes anhand der Aussagen ,Auskunfte
wurden bereitwillig erteilt” und ,,Erforderliche Unterlagen wurden
vorgelegt”, selbst dann, wenn diese Antworten nicht in die
Gesamtbewertung der Bewertungssystematik eingehen. Es ist allen
Einrichtungen anzuraten, nicht auf alle Fragen des MDK bereitwillig
Auskunfte zu erteilen, sondern die Fragen auf ihre Berechtigung hin zu
prufen. In der Frage, welche Unterlagen erforderlich sind, ist ein Dissens
zwischen Einrichtung und MDK nicht ungewodhnlich. Der MDK muss
Abstand davon nehmen, mit Aussagen zu dem ,Wohlverhalten” Druck auf

Einrichtungen in einer Prufsituation auszutben.



- Prufanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung beim

Pflegebedurftigen

(Prozess- und Ergebnisqualitat)

Im Rahmen der Qualitatsprufung eines Pflegedienstes ist lediglich die
Qualitat der Leistungserbringung dieses Dienstes, nicht aber die Qualitat
der hauslichen Versorgungssituation insgesamt zu Uberprufen. Dieser
zentrale Aspekt ist in dem Erhebungsbogen nicht angemessen
berucksichtigt. Als Basis fur eine Bewertung ist -dies sieht der Entwurf
allerdings nicht vor - zunachst zu erheben, welche verordneten und/oder
vertraglich vereinbarten Leistungen der Pflegedienst Uberhaupt erbringt.
Mit Hilfe von Filterfragen sind dann unter 12. und 13. nur die Items/Fragen
zu erheben und weiterzuverfolgen, die einen entsprechenden Bezug zu
den jeweils konkret vereinbarten Leistungen aufweisen. Nur so kann der
Rahmen fur eine Qualitatsprufung des Dienstes beim Pflegebedurftigen
abgesteckt werden. Dies gilt insbesondere bzgl. der Relevanz der unter
13. vorgesehenen , Ist-Erhebung der Pflegesituation unter

Berucksichtigung der aktuellen Pflegedokumentation®



zu 11. Allgemeine Angaben, S. 37 f

Unter 11.2 wird nach Leistungen gem. SGB XII gefragt, diese sind jedoch
nicht Bestandteil der Prufung der Qualitat nach § 114 SGB Xl in der
ambulanten Pflege.

zu 12. Zufriedenheit des Pflegebedurftigen, S. 38 ff.

Wie viel Zeit Pflegenden fur die PflegemaRnahmen zur Verfuagung steht,
ergibt sich aus der jeweiligen Vergutungsvereinbarung. Pflegedienste
klagen Uber unzureichende Vergutungen, die sie zwingen, die
vereinbarten Leistungen innerhalb enger Zeitgrenzen zu erbringen. Vor
diesem Hintergrund ist es nicht akzeptabel, wenn fur die
Qualitatsbewertung eine subjektive Einschatzung des Pflegebedurftigen -
unabhangig von dem objektiv verfugbaren Zeitrahmen - herangezogen
wird. Die Frage 12.7 ,Lassen sich die Pflegenden gentgend Zeit wahrend

der Pflegemalinahmen?” muss ganzlich entfallen.

Frage 12.8 ,Werden Sie von den Mitarbeitern des Pflegedienstes
unterstitzt/ motiviert, sich teilweise oder ganz selber zu waschen?* ist nur
dann angemessen, wenn die Leistung als Anleitung vereinbart wurde. Es

ist nicht akzeptabel, dass die Bewertung aus subjektiver Sicht des



Gutachters erfolgt, wie in der Erlauterung vorgegeben: ,Wenn ... der
Pflegebedurftige aus Sicht des Gutachters Selbsthilfepotential fur das
Waschen hat, ist zu Uberprufen, ob der Pflegebedurftige unterstutzt
/motiviert wird, sich teilweise oder ganz selbst zu waschen.” Der
Pflegedienst erbringt vereinbarte Leistungen - unabhangig davon
vermutete Selbsthilfepotentiale motivieren zu wollen, verstolst gegen das

Selbstbestimmungsrecht des Pflegebedurftigen.

Die Fragen 12.8, 12.9 und 12.10 sind nur zu stellen, wenn entsprechende

Leistungen mit dem Pflegedienst vertraglich vereinbart wurden.

zu 13. Ist-Erhebung der Pflegesituation unter Berucksichtigung der
aktuellen Pflegedokumentation, S. 40 ff.

Eine angemessene Bewertung des Pflegedienstes ist nur dann moglich,
wenn die Qualitatsprafung auf die von ihm erbrachten Leistungen
eingegrenzt wird. In dem Entwurf der Prufanleitung fehlt bei der Ist-
Erhebung der Pflegesituation eine Eingrenzung auf das im Rahmen der
jeweiligen Leistungserbringung und unter Berucksichtigung des
Selbstbestimmungsrechts des Pflegebedurftigen Erforderliche. Es verletzt
Rechte des Pflegedienstes und Personlichkeitsrechte des
Pflegebedirftigen, wenn im Rahmen der Uberpriifung der Qualitat der
Leistungserbringung eines Dienstes die gesamte hausliche

Versorgungssituation Uberpruft wird.



Zu welchem Zweck die Informationsfrage 13.1, ob der Pflegebedurftige
liegend, sitzend, stehend, in Tageskleidung oder Nachtwasche angetroffen
wurde, dienen soll, bleibt unklar. Wenn Ausfuhrungen zu
freiheitsentziehenden Mallnahmen aufgenommen werden, ist auf den
aktuellen Stand des Betreuungsrechts abzustellen. Ein Literaturtitel von

1996 bietet keine Legitimation von Anforderungen.

Die regelmaRige und unbegrundete Erhebung von Gewicht und GroRe, wie
unter 13.2 gefordert, ist abzulehnen. Die Bedeutung, die hier dem BMI
zugemessen wird, entspricht keineswegs dem allgemein anerkannten
Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse. Zudem sind die technischen
Voraussetzungen fur das Wiegen Pflegebedurftiger im Allgemeinen in der

Hauslichkeit der Pflegebedurftigen Uberhaupt nicht vorhanden.

Feststellungen zu Orientierung und Kommunikation nach
Inaugenscheinnahme anhand von Aussagen unter 13.4, ob ein ,sinnvolles
Gesprach”, ob ,,nonverbale Kommunikation“ moglich und ,Orientierung in
allen Qualitaten vorhanden” sei, sind anmafend. Mit solchen Bewertungen
Uberschreitet der MDK seine Kompetenz und verletzt

Personlichkeitsrechte Pflegebedurftiger.

zu 14. Umsetzung des Pflegeprozesses und der Pflegedokumentation, S.



50 ff.

Auch bei den Fragen zu 14.3 und 14.4 wird missachtet, dass die
Abgrenzung der Verantwortung des Pflegedienstes auf die
Leistungserbringung bezogen werden muss. Es ist nicht vertretbar, dass
Pflegedienste generell die medizinisch-therapeutische
Versorgungssituation und die soziale Versorgungssituation sowie alle
Bedurfnisse/Wunsche/Abneigungen und allgemein aktuelle Ressourcen
und Defizite erfassen mussen, um in MDK-Prufungen gut abzuschneiden.
Die Erfassung von Daten muss in Bezug zur Leistungserbringung
eingegrenzt werden. Die Erforschung der Lebenssituation des
Pflegebedurftigen ist ein Eingriff in seine Personlichkeitsrechte und nur
gerechtfertigt, wenn und soweit der Leistungsbezug dies erfordert. In der
ambulanten Pflege werden Leistungen nach SGB Xl von dem
Pflegebedurftigen frei gewahlt. Die Leistungserbringung muss sich
vorrangig an den Wunschen des Pflegebedurftigen orientieren. Die
zentrale Frage ist: Welche Leistungen mochte der Pflegebedurftige von
dem Dienst beziehen? Wie wlnscht er die Leistungserbringung
(Ubernahme, Anleitung, Hilfestellung)? Die vom MDK vorgegebenen
Fragen: , 1. Was kann der Pflegebedurftige selbst tun? 2. Was modchte der
Pflegebedurftige tun? 3. Was kdnnen andere fur ihn tun?“ bildet das
Leistungsgeschehen in der ambulanten Pflege nicht ab. Case Management
in der ambulanten Pflege mag wilnschenswert sein, es kann jedoch nicht
vom MDK als Qualitatsmerkmal ambulanter Dienste gepruft werden,
solange es nicht als Leistung der ambulanten Pflege definiert ist und

vergutet wird.



Ebenso problematisch ist die Frage nach Angaben zur Biographie unter
14.5. Hier wird pauschal erlautert: ,,Die Kenntnis der Vergangenheit sowie
der regionalen Herkunft des Pflegebedurftigen ermadglichen ein besseres
Verstandnis fur individuelle Gewohnheiten, Traditionen sowie Werte und
sind somit relevant bei der Planung von Pflegemallnahmen.” Fur die
Planung von Pflegemalinahmen sind die individuellen Gewohnheiten,
Traditionen und Werte relevant, dabei ist nicht erforderlich, diese aus der
Biographie ableiten und ,ein besseres Verstandnis” entwickeln zu konnen.
Die Gewohnheiten mussen weniger verstanden als vielmehr respektiert
werden. Die allgemeine Erforschung der Biographie verletzt die
Personlichkeitsrechte des Pflegebedurftigen und verleitet zur Bildung von

Vorurteilen.

Mit der Frage 14.6 schreibt der MDK dem Pflegedienst die Verantwortung
far eine Leistung zu, die der Gesetzgeber dem MDK in § 18 Abs. 6 SGB XI
auferlegt hat. ,Der Medizinische Dienst hat der Pflegekasse das Ergebnis
seiner Prufung mitzuteilen und Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, Art und Umfang von Pflegeleistungen sowie einen
individuellen Pflegeplan zu empfehlen. Beantragt der Pflegebedurftige
Pflegegeld, hat sich die Stellungnahme auch darauf zu erstrecken, ob die
hausliche Pflege in geeigneter Weise sichergestellt ist.” Der Pflegedienst
muss akzeptieren, dass Pflegebedurftige bestimmte Leistungen
auswahlen. Er kann ihnen keine Beratung aufzwingen und weitere aus
seiner Sicht erforderliche Leistungen empfehlen. Dies konnte von den

Pflegebedurftigen auch als Verkaufsstrategie missverstanden werden.



Deshalb ist nicht akzeptabel, dass unabhangig von der jeweiligen
Versorgungssituation eine generelle Abfrage erfolgt: , Ist aus der
Pflegedokumentation ersichtlich, dass der Pflegedienst den
Pflegebedurftigen bzw. seine Angehorigen uber die flr eine ausreichende

Versorgung erforderlichen Leistungen informiert hat?*

Die Frage 14.7 ,Ist vom Pflegedienst dokumentiert, welche Leistungen
innerhalb des Pflegeprozesses durch den Pflegebedurftigen, Angehorige,
den Pflegedienst oder andere Pflegepersonen erbracht werden?“
verdeutlicht, dass der MDK dem Pflegedienst eine Verantwortung fur den
Gesamtprozess zuschreibt. Dies entspricht jedoch nicht den gesetzlichen
und vertraglichen Vorgaben und verletzt wiederum die
Personlichkeitsrechte des Pflegebedurftigen. Diese Frage muss ersatzlos

gestrichen werden.

Unklar ist die Zielrichtung der Frage 14.11 ,Sind die Mitarbeiter
entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation eingesetzt worden?“ Die Frage
ist nach den Erlduterungen mit ja zu beantworten, wenn die eingesetzten
Mitarbeiter die formale Qualifikation haben oder fur eingesetzte
Mitarbeiter ohne formale Qualifikation der Nachweis der materiellen
Qualifikation (z.B. Fortbildung, Anleitung) vorliegt.” Wie dies im Rahmen
der Ist-Erhebung beim Pflegebedurftigen erforscht werden kann,
erschlielt sich nicht. Der Einsatz der Mitarbeiter liegt in der

Verantwortung der verantwortlichen Pflegefachkraft.



Die Frage unter 14.14. ,Enthalt der Pflegebericht regelmallig Angaben zu
Veranderungen, Befindlichkeiten der Pflegebedurftigen, Reaktionen auf
pflegerische Mallnahmen, Abweichungen von den vereinbarten
MaBnahmen?“ impliziert, dass regelmalSig Veranderungen stattfinden. Es
ist unbedingt klarzustellen, dass Veranderungen nur ggf. zu

dokumentieren sind.

Bzgl. der zu einzelnen Kriterien im Kapitel 14 wiederholt erwahnten MDS-
Grundsatzstellungnahme Pflegeprozess und Dokumentation wird auf die
Kritik der BAGFW im Schreiben vom 08.07.2005 an Herrn Dr. Pick, MDS,

verwiesen.

Die BAGFW weist darauf hin, dass bei MDK-Prufungen insbesondere
~Mangel auf Papier” konstatiert werden, d.h. trotz guter Ergebnisqualitat
werden Mangel konstatiert, wenn die Pflegedokumentation nicht den
Erwartungen der Priferinnen und Prufer entspricht. Die BAGFW furchtet,
dass die MDS-Grundsatzstellungnahme Pflegeprozess und Dokumentation
- ungeachtet ihrer Starken und Schwachen - die Bewertung nach Papier
weiter befordert und die Frage ,, was erwartet der MDK in der
Pflegedokumentation?” in den Fokus des Interesses einer Einrichtung
ruckt und das berufliche Selbstverstandnis zur Pflegeplanung und
Dokumentation verwischt wird. Dies ist aus der Perspektive einer
Pflegeeinrichtung verstandlich, da im Rahmen einer Prufung - egal
welcher Art - nur schwerlich Diskussionen Uber Inhalt und Art der

Prufungsaufgaben und ihrer Bewertung gefuhrt werden konnen.



Vor diesem Hintergrund fordert die BAGFW eine Klarstellung des MDS, die
die Grundsatzstellungnahme Pflegeprozess und Dokumentation so
einordnet, dass sie ausschlielSlich als bei Bedarf einsetzbare Arbeitshilfe
fur die Praxis und nicht als Definition von Prufanforderungen verstanden

wird.

zu 15. Behandlungspflege

Mit dem PQsG wurde der Prufauftrag des MDK im ambulanten Bereich auf
Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V erstreckt. Die
Begrundung zu § 114 Abs. 3 SGB Xl stellt klar, dass diese
Prufungsbefugnis besteht, sofern der Pflegedienst derartige Leistungen
gleichzeitig (im Zusammenhang mit Leistungen nach dem SGB XI)

erbringt. Eine solche Klarstellung sollte in der Einleitung zu 15. erfolgen.

In dem Entwurf der Prifanleitung wird aus den HKP-Richtlinien zu
pflegerischen Prophylaxen zitiert und damit der Eindruck erweckt, dass
diese Prophylaxe-Leistungen vom Pflegedienst zu erbringen seien. Eine
solche Leistungsverpflichtung kann jedoch nicht postuliert werden,

solange keine Vergutungsregelung vereinbart wurde.



Der Zusammenhang wird in Informationen des
Bundesgesundheitsministeriums zu den Richtlinien vom April 2000

folgendermalen dargestellt:

Zu der in den Richtlinien aufgrund der Beanstandung erweiterten
Regelung der Prophylaxeleistungen wurde darauf hingewiesen, dass es
zur Umsetzung dieser Bestimmung einer sachgerechten
Vergutungsregelung fur diese Leistungen bedarf. Es wurde deshalb die
Erwartung zum Ausdruck gebracht, dass die Spitzenverbande der
Krankenkassen gemeinsam mit den Spitzenorganisationen der
Pflegedienste in die Rahmenempfehlungen nach § 132 a SGB V bei den
Grundsatzen der Vergutungen und ihrer Strukturen eine Regelung fur die
Leistungen der Prophylaxe aufnehmen, die eine ausreichende Versorgung
der Versicherten mit erhohtem Prophylaxebedarf insbesondere der

Dekubitusprophylaxe gewahrleistet.

Die Abhangigkeit der Leistungserbringung von einer sachgerechten
Vergutungsregelung wird auch vom AOK-Bundesverband im Schreiben
vom 19.04.2000 beschrieben:

FUr die aus Sicht der Spitzenverbande der Krankenkassen sachgerechte
Regelung in den Richtlinien zu den Prophylaxen muss in den
Verhandlungen mit den Vertragspartnern der Rahmenempfehlung eine

vernunftige vertragliche Regelung fur die Dekubitusprophylaxe vereinbart



werden. Die Spitzenverbande der Krankenkassen werden hierzu
Vorschlage erarbeiten, die auch einem erhohten Aufwand bei
Dekubitusprphylaxe Rechnung tragen sollen. Sie gehen dabei
selbstverstandlich davon aus, dass Leistungen, die auf der Basis der
individuellen Pflegesituation des Versicherten besonderen Aufwand
erfordern, z.B. hinsichtlich der Frequenz der notwendigen

Dekubitusprophylaxe, auch adaquat vergutet werden.

Im Schreiben des Bundesgesundheitsministeriums vom 18.05.2000 an die
Vertragspartner der Rahmenempfehlung gem. § 132 a SGB V wird
ebenfalls betont, dass die Umsetzung der Richtlinien bzgl. der

Prophylaxen von einer sachgerechten Vergutungsregelung abhangt:

Die in den Richtlinien aufgenommene Regelung flr die Verordnung von
Leistungen der pflegerischen Prophylaxe beschreibt den Anspruch des
Versicherten im ausreichenden, zweckmaBigen und wirtschaftlichen Mafe.
In dem einleitenden Satz der Verzeichnisse der Grund- und
Behandlungspflegeleistungen wird festgeschrieben, dass pflegerische
Prophylaxen im jeweils notwendigen Umfang Bestandteil der verordneten
Leistungen sind.

Um diese Bestimmung der Richtlinien umzusetzen und somit die
ausreichende Versorgung der Versicherten - insbesondere mit Leistungen
der Dekubitusprophylaxe - zu gewahrleisten, bedarf es einer
sachgerechten Vergutungsregelung fur diese Leistungen. Die

Spitzenverbande der Krankenkassen haben in dem als Anlage beigeflugten



Schreiben an das BMG vom 19.04.2000 fur den weiteren Verlauf zu den
Bundesrahmenempfehlungen Vorschlage einer sachgerechten und
angemessenen Vergutung insbesondere der Dekubitusprophylaxe
angekundigt; dabei sollen Leistungen, die auf der Basis der individuellen
Pflegesituation des Versicherten besonderen Aufwand erfordern auch
adaquat vergutet werden.

Zur Prufung der Qualitat der Leistungen der Behandlungspflege (15.1
-15.23) wird folgendes Fragenschema verwandt: ,a. Gezielte
Informationssammlung, b. arztliche Verordnung liegt vor, c. Malnahme
erfolgt entsprechend der arztlichen Verordnung bzw. einer aktuellen
Anordnung, d. ....“ In der Praxis markiert jedoch die arztliche Verordnung
den Beginn der Leistung, eine vorhergehende gezielte
Informationssammlung kann nicht stattfinden. Die Leistung , Erstbesuch”
kann ausschlielSlich im Rahmen des SGB XI, nicht im Zusammenhang mit

Behandlungspflegeleistungen nach SGB V erbracht werden.

zu 16. Auf den Pflegebedurftigen bezogene Aspekte der Prozess- und
Ergebnisqualitat, S. 82 ff.

In diesem Kapitel findet sich kaum noch ein Bezug auf die
Qualitatsvereinbarung gem. § 80 SGB XI. Vielmehr definiert der MDK
eigene Anforderungen und unterlegt diese mit Literaturzitaten und langen

Literaturlisten. Dies entspricht nicht den gesetzlichen Anforderungen an



die MDK-Prufung gem. § 114 SGB XI.

Bei der Erlduterung zu den Fragen zum sachgerechten Umgang mit
Dekubitusgefahr unter 16.2 heilt es: ,Die Frage bezieht sich auf die
Berucksichtigung der Dekubitusprophylaxe im Rahmen der
Leistungserbringung Grundpflege und auf folgende Leistung der
hauslichen Krankenpflege: ... Dekubitusbehandlung ...“. Damit wird
ignoriert, dass bis jetzt zur Leistungserbringung in der hauslichen
Krankenpflege keine Vergutungsregelung fur Prophylaxeleistungen
vereinbart wurde und dementsprechend die Erbringung dieser Prophylaxe
nicht von Pflegediensten gefordert werden kann. In einer weiteren
Erlauterung zu den Fragen unter 16.2 heilst es: ,Das Kriterium
,Durchfuhrung entsprechend arztlicher Anordnung’ kann auch mit ja
beantwortet werden, wenn der Pflegedienst den Arzt nachweislich dartber
informiert hat, dass die Behandlung nicht dem aktuellen Stand des
Wissens entspricht und der Arzt seine Anordnung nicht angepasst hat.” Es
ist nicht akzeptabel, dass dem Pflegedienst eine Prufpflicht dahingehend
zugewiesen wird, ob die Anordnung des Arztes , dem aktuellen Stand des

Wissens* entspricht.

Das Kriterium 16.3 ,Wird bei Pflegebedurftigen mit Inkontinenz (ohne
Blasenverweilkatheter) mit dieser Pflegesituation sachgerecht
umgegangen?” verkennt, dass im Rahmen des SGB V ausschlieBlich
verordnete Leistungen zu Uberprufen sind und SGB Xl-Leistungen nach

definierten Leistungskomplexen gewahlt werden. In den Erlauterungen



wird auf das Toilettentraining von Heimbewohnern verwiesen, dies
verdeutlicht die Fehleinschatzung der Situation in der hauslichen Pflege.
Auch die in den Erlauterungen behauptete allgemeine Beratungspflicht
(ohne Vergutung) besteht nicht. , Anleitung” ist nach den HKP-Richtlinien
eine verordnungsfahige Leistung und im Rahmen des § 45 SGB XI
grundsatzlich maglich, auSerhalb einer entsprechenden SGB V-
Verordnung bzw. einer Vereinbarung nach § 45 SGB Xl kann Anleitung

nicht gefordert werden..

Mit dem Kriterium 16.5 ,Wurde bei vorliegendem Sturzrisiko eine
Beratung durchgefuhrt?“ wird dem Pflegedienst wiederum eine
Beratungspflicht zugeschrieben, die aus dem Leistungsrecht nicht
ableitbar ist.

Das Kriterium 16.6 ,Wird bei Kontrakturgefahr mit dieser Pflegesituation
sachgerecht umgegangen?“ wird erlautert: ,,Gelenke sollten mindestens
drei mal taglich in jeweils drei Wiederholungen bewegt werden, um
Kontrakturen zu vermeiden. ... Eine Einschatzung der Situation sollte bei
Aufnahme der Versorgung erfolgen sowie regelmaRig im Rahmen der
Evaluation der Pflegeplanung, um bei Einschrankungen in der Mobilitat
sofort prophylaktische Mallnahmen ergreifen zu konnen. Nachweise
durchgefuhrter prophylaktischer Malnahmen mussen sich z.B. in einem
Bewegungsplan oder einem Mobilisierungsnachweis finden. ...“ Dieses
Beispiel verdeutlicht, dass der MDK - unabhangig von den auf

Landesebene vereinbarten Leistungsbeschreibungen und



Vergutungsregelungen - Leistungen definiert, die er von Pflegediensten

erwartet. Dies ist unzulassig.

Bei dem Kriterium 16.7 ,Erhalt der Pflegebedurftige bei Leistungen der
hauslichen Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes
pflegerisches Schmerzmanagement?” wird wiederum in unangemessener
Weise dem Pflegedienst eine Prufpflicht bzgl. der arztlichen Anordnung
auferlegt: , Das Kriterium ,Schmerztherapie entsprechend arztlicher
Anordnung’ kann auch mit ja beantwortet werden, wenn der Pflegedienst
den Arzt nachweislich daruber informiert hat, dass die Behandlung nicht
dem aktuellen Stand des Wissens entspricht und der Arzt seine Anordnung

nicht angepasst hat.”

Auch bei dem Kriterium 16.8 ,Wird bei Pflegebedurftigen mit
Einschrankungen in der selbstandigen Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme mit dieser Pflegesituation sachgerecht
umgegangen?“ wird ignoriert, dass in der ambulanten Pflege nur selten
eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung stattfindet, dem Pflegedienst
dementsprechend keine generelle allgemeine Verantwortung fur die
Gesamtsituation zugeschrieben werden kann und dass auch keine

allgemeine Beratungsverantwortung besteht.

Das Kapitel schlielSt mit Frage 16.13 ,Ist der Umgang der Pflegekraft mit

dem Pflegebedurftigen angemessen?“. In der Erlauterung heilst es: ,,Wenn



eine Pflegekraft im Umgang mit dem Pflegebedurftigen beobachtet
werden kann, ist hierbei zu bewerten, ob die Pflegekraft die Personlichkeit
des Pflegebedurftigen respektiert und dessen Intimsphare wahrt.”
Abgesehen davon, dass die Beobachtung durch den MDK bereits einen
Eingriff in die Intimsphare des Pflegebedurftigen darstellt, ist zu fordern,
dass in dem MDK-Erhebungsbogen eindeutig abgebildet ist, wie der
Respekt vor der Personlichkeit des Pflegebedurftigen und die Wahrung der

Intimsphare des Pflegebedurftigen gemessen werden.

Bewertungssystematik

Die Bewertungssystematik im Entwurf der Prufanleitung ist aufSerst
komplex. Eine erste Gewichtung resultiert aus der Bewertung der Fragen
eines Kriteriums mit unterschiedlichen Punkten. Speziell das hierfur
genutzte Ja-Nein-Schema ist mehr als bedenklich. Daruber hinaus muss
die Frage der Prufgerechtigkeit aufgrund der vagen und diffusen Kriterien,
die in diesem Schema dargestellt sind, angezweifelt werden. Eine zweite
Gewichtung ergibt sich aus der Bestimmung des Divisors fur die
Gesamtpunkte dieses Kriteriums. Eine dritte Gewichtung ergibt sich aus
der Hinterlegung von unterschiedlichen Gewichtungsfaktoren zu einzelnen
Kriterien eines Komplexes. Fur die jeweiligen Gesamtpunkte eines

Komplexes ist ein Divisor vorgegeben, der zu einem Punktwert zwischen 0



und 2,0 fuhrt. Die Anforderungen im Entwurf der MDK-Prufanleitung
werden nach dem jeweils errechneten Punktestand als erfullt (2,0-1,9),
uberwiegend erfullt (1,8-1,6), nur zum Teil erfullt (1,5-1,0), nicht erfullt
(<1,0) bewertet.

Das bedeutet, wenn weniger als 50% der gewichteten Kriterien erfullt
sind, gelten die Qualitatsanforderungen als nicht erflllt. Der MDK rechnet
die Erfullung der Qualitatsanforderungen auf eine spezielle Weise in
Prozente um, wie aus den Informationen des MDK Rheinland-Pfalz zu
»Qualitatsberichten” ablesbar ist. Nach diesem Bewertungsschema

entspricht:

- dem vollstandigen Punktestand (2,0-1,9): Anforderungen zu 100%

erfullt mit der Vergabe von 100 Bewertungspunkten,

- dem 90-80prozentigen Punktestand (1,8-1,6): Anforderungen zu 75%

erfullt mit der Vergabe von 75 Bewertungspunkten,

- dem 75-50prozentigen Punktestand (1,5-1,0): Anforderungen zu 25%

erfullt mit der Vergabe von 25 Bewertungspunkten,

- dem unter 50prozentigen Punktestand (< 1,0): Anforderungen zu 0%

erfullt mit der Vergabe von 0 Bewertungspunkten.

Die Veroffentlichung von , Qualitatsberichten” nach einer solchen

intransparenten Bewertungssystematik ist eher geeignet, Verwirrung zu



stiften als dem Informationsbedarf von Pflegebedurftigen und
Angehorigen zu entsprechen.

In dem Entwurf der MDK-Prufanleitung vom 08.03.2005 ist die
Bewertungssystematik nicht mehr (wie in dem vorhergehenden Entwurf
ohne Datum) abgebildet. Ganz offensichtlich wird die Bewertung in einem
gesonderten Bogen erfasst. Auch dies muss als ein Symptom fur die

mangelnde Transparenz des MDK-Prufverfahrens gewertet werden.

Validitat und Reliabilitat

Im Tatigkeitsbericht 2003/2004 des MDS findet sich folgende Aussage:
»Die Bewertungssystematik wurde im Rahmen einer Validierungsstudie
auf Validitat (Gultigkeit) und Reliabilitat (Zuverlassigkeit) bei insgesamt
125 Prufungen in stationaren Pflegeeinrichtungen getestet. Ergebnis der
Untersuchung: Die Bewertungssystematik ist sowohl reliabel
(Ubereinstimmung ca. 90 Prozent) als auch valide (volle Ubereinstimmung

68 Prozent, tolerable Ubereinstimmung ca. 26 Prozent).”



Unabhangig von dieser Bewertung muss die Validitat der MDK-
Erhebungsbogen bezweifelt werden. Die hier an einzelnen Kriterien
beispielhaft erorterten Kritikpunkte belegen, dass die inhaltliche Validitat
nicht gegeben ist. Die MDK-Prufanleitung fur die ambulante Pflege ist
nicht geeignet, die Qualitat der Leistungserbringung eines ambulanten
Pflegedienstes in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen und
vertraglichen Anforderungen abzubilden. Vor diesem Hintergrund wird die
Aussage zur Reliabilitat wertlos. Wenn etwas Falsches gemessen wird, hilft

es nicht weiter, wenn dies zuverlassig wiederholt werden kann,

Fazit

In der Begrundung zum PQsG wird ausgefuhrt, dass man Qualitat nicht in
Heime hineinprifen kann. Genau dies jedoch scheint sich die MDK-
Gemeinschaft zum Ziel gesetzt zu haben. Sie beansprucht
Definitionsmacht fur den allgemein anerkannten Stand medizinisch-
pflegerischer Erkenntnisse und formuliert Handlungsempfehlungen im

Sinne von Handlungsanweisungen.



Die Verantwortung fur die Festlegung von Qualitatsanforderungen hat der
Gesetzgeber in § 80 SGB XI nicht der MDK-Gemeinschaft zugewiesen,
sondern Kostentragern und Leistungserbringern gleichermalSen. Mit dem
PQsG hat der Gesetzgeber zwar den Vertragspartnern gem. § 80 SGB XI
die Verantwortung zum Verfahren fur die DurchfUhrung der
Qualitatsprufung entzogen, jedoch nicht, um sie dem MDK zuzuweisen.
Die entsprechenden Regelungen wurden vielmehr in ein neues Elftes
Kapitel dbernommen. Dass bisher keine Pflege-Prufverordnung gem. § 118
SGB XI vorliegt, berechtigt den MDK nicht dazu, vergleichbare

Festlegungen an Stelle des Verordnungsgebers zu treffen.

Anstatt zu prufen, ob Einrichtungen nach dem Verstandnis des MDK richtig
arbeiten, muss der MDK sein Augenmerk ausschlie8lich auf die
Ergebnisqualitat und die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen

Anforderungen zur Pflegequalitat richten.

Wir fordern den MDS und die MDK zum Dialog auf. Ziele des Dialogs sind
ein qualitatsgesichertes und transparentes Prufverfahren, das auf einem
gemeinsamen Verstandnis bzgl. der von Einrichtungen geforderten

Pflegequalitat aufbaut.

[1] § 76 Abs. 3 SGB Xll besagt: , Die Trager der Sozialhilfe haben mit den
Heimaufsichtsbehorden und dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen

zusammen zu arbeiten, um Doppelprufungen zu vermeiden.” Es bedarf


https://www.bagfw.de/typo3/#_ftnref1

deshalb einer Vereinbarung bzw. Absprache mit den Sozialhilfetragern,
bevor die Leistungserbringung im Rahmen des SGB XII fur sie gepruft

wird.

[2] Nach § 80 a Abs. 5 SGB XI konnen Vertragsparteien (§ 85 Abs. 2 SGB
XI) einen Personalabgleich verlangen. Dies gilt aber nur fur stationare

Einrichtungen und ist ein Recht der Pflegekassen und nicht des MDK.
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