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. Andere Lander machen es uns vor

Beispiele aus den USA, England, Niederlanden und Australien

. Ein Pflegetransparenzsystem muss richtige
Ergebnisse liefern

Grundsatzliche methodische und inhaltlich Uberlegungen

. Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz beendet

Wettbewerbsverzerrung
Vorgaben des Pf\WG und Umsetzung ab 01.07.09

. Blick in die Zukunft

Evaluation und weitere Anpassung



eine Pflegetransparenz

Warum Forderungen nach
Transparenz der Pflegequalitat
gerechtfertigt sind



Heime — IIJ

Medizinischer Dienst

sichere Orte des Lebens ? e

Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung sowie
Aussagen von Angehorigen und Pflegepersonal, die bezeugen,
dass es Tausende von Fallen von Pflegeunzulanglichkeiten,
Pflegefehlern, Vernachlassigungen und Misshandlungen

gibt, Falle, in denen die Sicherheit und ,,Geborgenheit” von
Bewohnern sich ins Gegenteil verkehren.

3. Altenbericht der Bundesregierung 2001



Durchschnittliche pflegerische Versorgung IJ

stationare Pflegeeinrichtungen in RLP 2008

Medizinischer Dienst
MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz
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Ungewissheit macht Angst!

Rheinland-Pfalz

Beauftragung eines Pflegedienstes wird zusatzlich belastet.

« Hervorragende Pflegeeinrichtungen haben keine Maglichkeit,
sich gegenuber ,Schwarzen Schafen* abzugrenzen

* Motivierte und engagierte Pflegefachkrafte werden dadurch
verunsichert und verbittert und die Pflege wird zusatzlich
erschwert.



Qualitatsverbesserung durch IIJ

Medizinischer Dienst

I ran S are n Z MDK  der Krankenversicherung
p Rheinland-Pfalz

angesichts fehlender Erfahrungen zwar nicht belegen, ist
aber zu vermuten.

Antwort der Bundesregierung
auf eine kleine Anfrage ,Qualitat in der Pflege*

20.12.2004



Verbraucherschutz durch

Transparenz

der Krankenversicherung

Rheinland-Pfalz

 Daher bedarf es einer umfassenden Transparenz Uber die
Produktionsweise, die Eigenschaften und die Qualitat von
Produkten und Dienstleistungen . Das gilt auch im
Gesundheitswesen, zumindest dort, wo Verbraucher in ihrer
Rolle als Patienten, Versicherte oder Kunden die Wahl zwischen
verschiedenen Anbietern haben oder von System-
Entscheidungen unmittelbar betroffen sind.

Prof. Dr. Edda Miiller, Vorstand der Verbraucherzentrale Bundesverband
Perspektiven der Verbraucher- und Gesundheitspolitik , Die Krankenversicherung 12/2005



€S uns vor

Beispiele aus den USA, England,
Niederlande und Australien



USA — Medicare IIJ

Nursing Home Compare

Rheinland-Pfalz

Staﬂ:ing What Will Change
(Pflegepersonalstunden je Bewohner) > S Lhang

Qua"ty Measures r.» Aid 5-S\tar QAualityA Rati:g
(¥4 jahrlich selbstberichtete SN SN SN ST

Pflegeergebnisse)

Overall Rating
Gesamtwert _J




Health Inspections [[J

Uberprifungsergebnisse Medizinischer Diens

MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Medikamentenmanagement
Hautpflege
Uberprifung der individuellen

Bedarfe
Verwaltung >

Health Inspections

* 3 most recent annual inspections — weighted
in favor of most recent surveys

¢ All complaint health inspections — last 3 years

* The rating considers the number and the
Scope and Severity of deficiencies

E I n rIChtu n g = More serious, wide spread deficiencies have a lower

. . rating
KU Ch e / E rn ah rU n g - Less serious, isolated deficiencies have a higher rating
Wahrung der Patientenrechte o cnrs

EET O AEPICATE 3 AR ST TEET

Lebensqualitat Y,



Bewertung der Health y/ i
Inspections R

Rheinland-Pfalz

Table 1
Survez Deficiencx Score: Weights for Different Tmes of Deficiencies
Severity Scope
Isolated Pattern Widespread
Immediate jeopardy to resident health or | J K L
safety 50 points 100 points 150 points
(75 points) (125 points) (175 points)
Actual harm that is not immediate G H |
Jeopardy 20 points 35 points 45 points
(40 points) (50 points)
No actual harm with potential for more D E F
than minimal harm that is not immediate | 4 points 8 points 16 points
jeopardy (20 points)
No actual harm with potential for A B c
minimal harm 0 point 0 points 0 points

Note: Figures in parentheses indicate points for deficiencies that are for substandard quality of care.

Shaded cells denote deficiency scope/severty levels that constitute substandard quality of care if the
requirement which is not met is one that falls under the following federal regulations 42 CFR 483.13
resident behavior and nursing home practices; 42 CFR 483.15 quality of life; 42 CFR 483 25 quality of
care.

Source: Centers for Medicare & Medicaid Services

13



Quality Measures IIJ

S e I bStre p O rtS Medizinischer Dienst

MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Long-Stay Residents:

Percent of residents whose need for help with daily activities has increased
Percent of residents whose ability to move in and around their room got worse

e Percent of high risk residents with pressure sores

e DPercent of residents who had a catheter inserted and left in their bladder
e Percent of residents who were physically restrained

e Percent of residents with urinary fract infection

e Percent of residents who have moderate to severe pamn

Short-stay residents:

e Percent of residents with pressure ulcers (sores)
e Percent of residents who had moderate to severe pain
¢« Percent of residents with delirium



Staffing y/a

P e rSO n aI au SStattu n g Medizinischer Dienst

MDK  der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Staffing Data

®* Number of hours of care on average
provided to each resident each day

* Nursing Staff: RN, LPN/LVN & CNA

¢ ® Case-Mix Adjusted — accounting for
differences in the level of need for care
of residents in different nursing homes

(Case-Mix based on Resource Utilization Groupings (RUGS)

16 ey - A



Bewertungssystematik YA

Medizinischer Dienst

MDK  der Krankenversicherung

Rheinland-Pfalz

8

' - W\
Wy{y{%(w Much Above Average  Die obersten 10 %

o Sy Above Average
W W W 9
i\:{ & i‘\( Average

,j} S Below Average
»fl Much Below Average  Die untersten 20 %
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Medizinischer Dienst

MDK  der Krankenversicherung

Rheinland-Pfalz

A

Calculating the Overall Rating ":

Step 1 Step 2 Step 3

Health Staffing Quality = Overall
Inspection  Rating Measures Rating
Rating Rating (QMs)

Start with Add 1 star for Add 1 star for
Health 4 or 5-Star 5-Star QMs
Inspection Staffing

Rating Subtract 1

Subtract 1 star

star for 1-Star T ST BRE

Staffing
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i A
b

» B http: /Awww . medicare.gov/MNHCompare/Include/DataSection/Questions HomeSelect.: ¥ | ## K
el Bearbeiten Ansicht FEavoriten Exfras 2
— h-8

&t [ﬁ Medicare.gov - MNursing Home Com... ] ‘

v | Soite w O Exfras v

Nursing Home Name and General

Information &

CORAL GABLES NURSING AND

REHABILITATION CENTER!
7060 SW 8TH 5T
MIAMI, FL 33144
{305) 261-1363

Resident & Family ©
Mapping & Diredk

CORAL REEF N

CTR?

9869 SW 152ND 5T
MIAMI, FL 33157
{305) 255-3220

Mapping & Directions

EAST RIDGE RETIREMENT VILLAGE!
19301 SW 87TH AV

MIAMI, FL 33157

{305) 238-2623

Be=sident & Family Councils
Continuing Care Retirement Community

Mapping & Directions

FLORIDEAN NURSING HOME INC!®
47 NW 32MD PLACE
MIAMI, FL 33125

Owverall Rating

[What is this?]

W e ¥ e

5 out of 5 stars

W

1 out of 5 stars

L & b

4 put of 5 stars

L & b

4 put of 5 stars

Health
Inspections
[What is this?]

La & & & ¢

5 out of 5 stars

w

1 out of 5 stars

L& &

3 out of & stars

L & &

4 put of 5 stars

Mursing Home

Staffing

[What iz thiz?]

v

3 out of 5 stars

L&

2 out of 5 stars

L& & &

4 put of 5 stars

W

2 out of 5 stars

Quality
Measures
[What is this?]

W e e I e

5 out of 5 stars

W e e

4 out of 5 stars

* %

2 out of 5 stars

L& & &

4 out of 5 stars

Program

Participation

Medicare
and
Medicaid

Medicare
and
Medicaid

Medicare
and
Medicaid

Medicare
and
Medicaid

Number of
Certified
Beds

[What is this?]

120

60

20

Type of
Ownership

For profit -
Corporation

For profit -
Corparation

Mon profit -
Corporation

For profit -
Corporation

?

&l Internet

oA nmioe

-



Health Inspections

Hide
Infarmation

Lists the health requirements that the nursing hame failed to meet.

W

1 out of 5 stars

Cate of last standard health inspection:

Quality Indicator Survey

Dates of Complaint Investigations;

Total number of Health Deficiencies for this nursing home:

Average number of Health Deficiencies in Flarida

Average number of Health Deficiencies in the United States:

Range of Health Deficiencies in Florida

How to Read a Health / Fire Safety Deficiency Chart

Quality Care Deficiencies

Inspectors determined that the
nursing home failed to:

1. Give each resident care and services to
get or keep the highest quality of life
possible.

2. Give professional services that follow
each resident's written care plan.

3. Give professional services that meet a
professional standard of quality.

4, Give residents proper treatment to
prevent new bed (pressure) =ores or heal
existing bed =ores.

5. Make =ure that each resident who
enters the nursing home without a
catheter is not given a catheter, unless it

[T P PR T

Inspection
Date

12/19/2008

12/19/2008

12/19/2008

12/19/2008

12/19/2008

Date of
Correction

01/28/2009

01/28,/2009

0i/28/2009

01/28/2009

01/28/2009

12/19/2008 WView Previous Inspection Results

Yes

02/01/2005 - 04/30/2009
20

10

3

0-51

View Previous Inspection Besults

Level of Harm Residents Affected
(Least - (Few -=> Some -
= Most) = Many)

2 = Minimal harm or Few
potential for actual
harm

BHELQD
2 = Minimal harm or Few
potential for actual
harm

BHELRD
2 = Minimal harm or Few
potential for actual
harm
2 = Minimal harm or Some
potential for actual
harm

(1]2]3]4)
2 = Minimal harm or Some
potential for actual
harm

LU RW RN | LR - Lo BN o e

Avg.

Above Avg. W R
Average i
Below Avg. i
Much Below ¥

Avg.

Learn More

¥ Learn Important Informatior
about Nursing Home Compa

* Learn more about Health
Inspections

* Learn more about Mursing H
Staffing

¥ Learn more about Quality
Measures

® Learn more about Fire Safet
Inspections

#* View the Level of Harm &
Bezidents Affected Definitior

Contact Information

Long Term Care Ombudsm
1-388-831-0404

State Survey Agency
Agency for Health Care
Administration of Flarida
1-888-419-3456

State Quality Improvemen
Organization

Florida Medical Quality Assura
1-800-844-0795




Commission for Social Care IIJ
Inspection (CSCI) England

Rheinland-Pfalz

Department
of Health

Pflegequalitat

« Bewertung in einem 3 Sterne System

 Bewertungen von 7 Bereichen

mit mehreren Kriterien und Care Homes for
Gesamtnote Older People
Mational Minimum 5tandards
« Veroffentlichung zuséatzlich des Care Homes Regulations
gesamten Prifberichtes (ca. 25
Seiten) —



SCORING OF OUTCOMES

This page summarises the assessment of the extent to which the Natonal
Minimum Standards for Care Homes for Older People have been met and uses
the following scale. The scale ranges from:

&4 Standard Exceeded [Commendable) 3 Standard Met [No Shortfalls)
2 Standard Amost Met {Minor Shortfalls] 1 Standard Not Met  [Major Shortfalls)

"¥"in the standard met box denotes standard not assessed on this oocasion

i ns pe Ct |0 nre p ort *N/A” in the standard met box denates standard not applicable

CHOLCE OF HOME ENVIRONMENT
Standard No Score Standard No Score
1 3 19 2
P X 20 3
3 3 21 *
CARE HOMES FOR OLDER PEOPLE [] ® 2 X
5 X 3 ®
& MFA 24 ®
Abbeleigh House 25 ¥
HEALTH AND PERSOMNAL CARE 26 3
Standard No Score
69 Squirrels Heath Road ; g T Eisnosrd ::""“ Srore
Harold Wood C] E FT] E
Romford 10 3 foz) 3
Essex 11 z P 3
RM3 OLS 30 2
DAILY LIFE AND SOCIAL
ACTIVITIES
Standard No Soore MAMAGEMEMNT AND
Lead Inspector 12 2 ADMINISTRATION
Liz O Reilly 13 3 Standard No Score
Unannounced Inspection 14 3 &2 3
22" November 2007 12:20 = 3 = .
COMPLAINTS AND PROTECTION 3 ®
[ Standard No Score 35 3
16 3 36 X
17 X 37 X
18 3 38 3

Ao A DEODS 0 TS T WIS I BE il 5 dhar e £33 Mg K



G@ - |Q http: fjwww.cqc.org.ukfguidanceforprofessionaIs,fsocialcarejcareprovidereiﬂ| [42)[x] ||_ive Search ||F' | [ ][]
w @ | QRatings rules l_l - B - & - [FSeitev GibExfras ~

»

¥ Downlead the guality ratings judgement tool (CSV, 118 KB, cpens in & new window)

Echer Dienst
kenversicherung
d-Pfalz

A Badcto top

Rules for each quality rating

3 star service (Excellent)

It must be possible for a service to be "3 star’. In other words, the expedation is not for perfect services but for particulerly good services, well managed, and
with 8 sustained tradk record of high performance.

Services cannct be 3 star if any outcome group is scored as being poor, and;
gutcomes relating to safety and management must be at least good and;
at least one outcome relating to safety and managsment must be excellent and;

at least 50% of cutcome groups must be judged as either good or excellent (for example, if there were 7 cutcome groups for your type of service, 4 of
the cutcome groups would need to be good or exosllent) and;

a brand new service cannot be excellent st the first key inspection following registration, as it would ladt 5 tradk record of performance over time. By
brand new we mean that the servics, 83 it is registersd, did not cperate befors registration. Those services can only achisve = 2 star, good, rating. But;

» there are times when 3 service is already registered with us but has to msks spplication for registration dus to changss in the way it is to be run. It will b=
possible for those services to achieve an "excellent’, 3 star, rating st their first key inspedtion as leng as the first four bullet points {listed abowve) are met.
To achisve an sxcellent rating the service will nesd to have demonstrated excellent and good practice consistent with the Keay Lines of Regulatory
Aszzessment (KLORA). Excellent services will have 3 sustained tradk record of delivering good performance and mansging improvement. Read maors
about this rule.

2 star service (Good) .
A2 star’ service may have some sxcellent cutcomes. Outcome groups relatl ng to Safety

« Services cannct be good if any cutcome group is scored as poor, and; and management

» outcomes relsting to safety and management must be st |=23st good, and;

« 8t least 50% of cutcome groups must be judged as st l=ast good

» Health and personal care
1 star service (Adequate) ) )
A" star' service may have some cutcomes that are good, even excellent. © Complalnts and prOteCtlon
» Dutcomes invelving safety and management must be at l2est sdegusts and; O

Management and administration

« at least 50% of cutcome groups must be at least adequate

0 star service (Poor)

A0 star’ service may have some strengths. It may have some good or even exoellent cutcomeas, or it may be 3 genarslly low performing service. The key
issue is that it does not perform as a safe service.

=+ Dne or more cutcome groups that focus on safety and management are judged poor or

» It does not meet the rules for a 1 star, 2 star or 2 star service. 2

& Internet ® 1009 -



Medizinischer Dienst
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3. Ein Pflegetransparenzsystem

muss richtige Ergebnisse
liefern

Grundsatzliche methodische und inhaltliche
Uberlegungen



Zlelsetzung einer
Pflegetransparenz »

Ziele einer Qualitatsberichterstattung sind

verlassliche Informationen flr Verbraucher, politische
Entscheidungstrager und Offentlichkeit Uber die Qualitat der Pflege in
einzelnen Pflegeeinrichtungen zu liefern,

eine qualitatsgesteuerte Inanspruchnahme von Pflegeeinrichtungen
durch Pflegebediirftige und Angehdrige zu ermdglichen,

einen Anreiz zur Verbesserung der Pflegequalitat zu leisten,

pflegebedurftige Menschen vor Gefahrdung, Schadigung oder
Ubergriffen im Zusammenhang mit ihrer pflegerischen Versorgung zu
schutzen und

eine auf ihre individuellen Bedurfnisse abgestimmte, fachlich
kompetente und wirdevolle Versorgung und grof3tmaogliche
Lebensqualitat zu férdern



Methodische und inhaltliche
Anforderungen »

Die Inhalte mussen relevant sein sowohl aus Sicht der
Nutzer als auch zur Abbildung von Qualitat.

Die Bewertung muss zu validen Ergebnissen fuhren, die die
tatsachliche Qualitat abbilden.

Die Methode zur Datenerhebung und — bewertung muss
verlasslich sein.

Die Darstellung muss ftr Verbraucher, Pflegebediirftige und
Angehdrige nutzbar sein.

Methodische Qualitat und Effekte des Verfahrens missen
evaluiert sein.



4. Das Pflege-

Weilterentwicklungsgesetz
beendet die

Wettbewerbsverzerrung

Vorgaben des PTWG
und Umsetzung ab 01.07.09



Veroffentlichung der Prufergebnisse
der MDK-Prufungen

Pflegeweiterentwicklungsgesetz zum 01.01.2009

Die Landesverbande der Pflegekassen stellen sicher, dass die von den
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat, insbesondere
hinsichtlich der Ergebnis- und Lebensqualitéat, fur die Pflegebedurftigen und ihre
Angehdrigen verstandlich, tbersichtlich und vergleichbar sowohl im Internet als
auch in anderer geeigneter Form kostenfrei vertffentlicht werden.

Hierbei sind die Ergebnisse der Qualitatsprifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
sowie gleichwertige Prifergebnisse (...) zugrunde zu legen.

Die Kriterien der Verdffentlichung einschlief3lich der Bewertungssystematik sind
durch den Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, die Bundesarbeitsgemein-
schaft der tberortlichen Trager der Sozialhilfe und die Bundesvereinigung der
kommunalen Spitzenverbande bis zum 30.09.2008 zu vereinbaren.



Aktueller Sachstand

Pflegetransparenz-Vereinbarungen (PTV) stationare und
ambulante Pflege sind abgeschlossen einschl. der folgenden
Anlagen:

Kriterien der Veroffentlichung
Bewertungssystematik fur die Kriterien
Ausflllanleitungen fir die Prfer
Darstellung der Prifergebnisse

Qualitatsprufrichtlinien (QPR) ambulante und stationare Pflege
sind angepasst und liegen dem BMG vor.

Erste Verotffentlichungen im Spatsommer (ca. Sept.) 09

https://www.gkv-spitzenverband.de/Pflege _Pflegenoten.gkvnet



Zeugnisnoten fur die Pflege
- 5 Qualitatsbereiche -

Laufende Nummern

ualitatsbereiche i i Bewertun
Q i (Anzahl der Kriterien) i 2

; i 1-35 dichot
1. Pflege und medizinische Versorgung ; 1 bis 35 (35) : ((;Coc?e?TO)

2. Umgang mit demenzkranken i 36 —45 dichotom

i .
Bewohnern : 36 bis 45 (10) ! 0 oder 10)

*

3. Soziale Betreuung und | I 46 —55 dichotom

: 46 bis 55 (10) :

Alltagsgestaltung (O oder 10)

4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirt- i i 56 — 64 dichotom

i 56 bis 64 (9
schaft und Hygiene : 's 64 (9) : (0 oder 10)

- @ 0000 000y 0000000000000y /1
! 4 Bewertungsgradu-
E ierungen (0; 5; 7,5; 10)

5. Befragung der Bewohner 65 bis 82 (18)

zusammen 1 bis 82 (82)

*Die in die Prifung einbezogenen Bewohner (Stichprobe bewohnerbezogene Kriterien) werden entsprechend
der Verteilung der Pflegestufe und innerhalb dieser zufallig ausgewahlt. Es werden 10 % der Bewohner,
jedoch mind. 5 und hochstens 15 Bewohner in die Erhebung einbezogen.



Pflege und medizinische
Versorgung (Bereich 1)



Zeugnisnoten fur die Pflege
- Bewertungssystematik | - |

Bewohnerbezogene Kriterien (38)

Folgende Kriterien werden fiir jeden einzelnen in die Stichprobe einbezogenen
Bewohner bewertet: 1 bis 33, 36 bis 39, 44.

Ist das Kriterium ftr den Bewohner erfillt, wird der Skalenwert 10 vergeben, ist
es nicht erfillt, wird es mit dem Skalenwert O bewertet. Der Mittelwert wird fir
alle zur Beurteilung des Kriteriums beteiligten Heimbewohner errechnet.

Bsp. :Das Kriterium ist bei 8 von 10 einbezogenen Bewohnern erfillt. Es wird
der Skalenwert 8 vergeben.

Trifft ein Kriterium nicht zu, so ist dieses nicht in die Bewertung und
Mittelwertberechnung einzubeziehen.

Einrichtungsbezogene Kriterien (26)

Folgende Kriterien lassen ebenfalls nur eine dichotome (erfullt/nicht erfillt)
Bewertung zu: 34 bis 35, 40 bis 43, 45 bis 64.

Diese Kriterien sind auf die gesamte Pflegeeinrichtung bezogen und somit nur
einmal zu bewerten. Folglich kénnen nur die Skalenwerte 0 oder 10 vergeben
werden; eine Mittelwertberechnung entfallt.



Zeugnisnoten fur die Pflege
- Bewertungssystematik | -

Jedes einzelne Kriterium erhalt eine Einzelbewertun g anhand einer Skala von
0 bis 10, wobei 0 die schlechteste und 10 die beste =~ Bewertung ist.

Notenzuordnung j Skalenwert

Bezeichnung der Note i
Sehr gut (1-1,4) i 8,7 - 10

Gut (1,5 - 2,4) ] 73 -<8,7
Befriedigend (2,5-3,4) i 59 -<7,3
Ausreichend (3,5-4,4) i 45 -<59

Mangelhaft (4,5 - 5,0) ! 0 -<45




Darstellung der Prifergebnisse
- 1. Darstellungsebene - |

Qualitat der Pflegeeinrichtung : Erlauterungen zum

E Bewertungssystem: hier
Seniorenresidenz ,Koblenzer Schangel* i Vertraglich vereinbarte Leistungsangebote: hier
L6hrstr.9, 56068 Koblenz :
Telefon: 0261/99999, Fax: 0261/99999 i Weitere Leistungsangebote und Strukturdaten:
E-mail: Senioren_Koblenz@t-online.de i hier

-/ 000 ————— 1
: MDK-Qualitatsprtfung: Datum

Anzahl der versorgten Bewohner: 150 I Gleichwertige Prifung: Datum

E Weitere Prifergebnisse: hier
Anzahl der in die Prifung einbezogenen i Kommentar der Pflegeeinrichtung: hier
Bewohner: 15  Die Pflegeeinrichtung hat eine

i Wiederholungsprifung durch den MDK
I beantragt: []JJa [INein
1




Darstellung der Prifergebnisse
- 1. Darstellungsebene -

Qualitatsbereiche i MDK- i Gleichwertige i Vergleichswertim
Ergebnis ! Prifung - Bundesland
Pflege und medizinische i 2,4 | i
Versorgung: hier gut ! l
Umgang mit demenzkranken 4,2
Bewohnern: hier ! ausreichend | !

1 Anzahl der Pflegeheime

i i :
Soziale Betreuung/ 3,01 . im Bundesland: 870

|
|

Alltagsgestaltung: hier - befriedigend ! 1 Anzahl der gepruften
! I Pflegeheime: 411

*

Wohnen, Verpflegung, 2,2
Hauswirtschaft und Hygiene: hier ! gut ! i
Gesamtergebnis (aus allen 64 2,41
Fragen der vier Bewertungsfelder) ! gut - ]

1,4 |
sehr gut ! :

Befragung der Bewohner: hier i




Darstellung der Prifergebnisse
- 2. Darstellungsebene - |

Beispiel: Qualitatsbereich ,Umgang mit demenzkranke n Bewohnern®

36 : Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biographie des Heimbewohners beachtet und bei der : 2,5
I Tagesgestaltung beriicksichtigt? |

37 | Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehorige und Bezugspersonen in die Planung der | 3,0
I Pflege einbezogen? 1

38 | Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung in der Pflegeplanung | 1,8
I berticksichtigt? I

39 | Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegealltag ermittelt und | 3,0
I dokumentiert und werden daraus Verbesserungsmafinahmen abgeleitet? 1

40 | Sind zielgruppengerechte Bewegungs- und Aufenthaltsflachen vorhanden (auch nachts)? | 5,0

41 : Sind gesicherte Aufenthaltsmdglichkeiten im Freien vorhanden? : 1,0

42 : Gibt es identifikationserleichternde Milieugestaltung in Zimmern und Aufenthaltsraumen? : 1,0

43 ' Wird mit individuellen Orientierungshilfen, z. B. Fotos, gearbeitet? ' 2,5

44 | Werden dem Bewohner geeignete Angebote gemacht, z. B. zur Bewegung, | 5,0
! Kommunikation oder zur Wahrnehmung? !

45 | Gibt es bedarfsgerechtes Speiseangebote fir Bewohner mit Demenz? | 1,0
E Bewertungsergebnis fur den Qualitatsbereich : 2,6




Aktuelle Darstellung



Verfahren der Prufung

Grundsatzlich unangemeldete Prufungen
Jahrliche Prifungen ab 2011

MDK fihrt komplette QPR durch —Transparenzkriterien sind
Teilmenge

Zufallsstichprobe flir Bewohnerauswahl zur PTV

Zusatzliche Bewohner NUR fur Qualitatsbericht, falls
wesentliche Pflegebereiche wie Dekubitus,
Freiheitsentziehende Mal3nahmen etc. nicht in der
Zufallsstichprobe

MDK ermittelt Landesdurchschnittswert

Qualitatsbericht und PTV gehen an LVs der Pflegekassen



Verfahren der Veroffentlichung
Anlage 4 PTV(S)



5 Blick in die Zukunft

Evaluation und weitere Anpassung



Evaluation des
Transparenzverfahrens

25.05.2009



Projekt ,Ergebnisqualitat”
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