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1 Auftrag zur Evaluation der Transparenzvereinbarung

1.1 Gesamtzusammenhang

Die Vereinbarungspartner nach § 115 Abs. 1la SGB Xl haben Transparenzvereinbarungen
fur die stationare Pflege (PTVS) vom 17.12.2008 und fir die ambulante Pflege (PTVA) vom
29.01.2009 getroffen. Die Transparenzvereinbarungen sind in die Qualitats-
Prufungsrichtlinien (QPR) eingearbeitet worden. Die MDK fuhren seit dem 01.07.2009 Pru-
fungen auf der Grundlage dieser QPR in stationaren Pflegeeinrichtungen durch. Im Oktober
2009 wurde auf der Grundlage der neuen QPR mit den Prifungen in ambulanten Pflege-
diensten begonnen. Mit diesen Prifungen werden die fur die Vero6ffentlichung von Prifer-
gebnissen nach § 115 Abs. 1a SGB Xl erforderlichen Daten erhoben.

Zwischen den Vereinbarungspartnern nach 8 115 Abs. 1la SGB Xl ist eine Evaluation der
Transparenzvereinbarungen als Modellprojekt nach § 8 Abs. 3 SGB Xl vereinbart worden.

Die Evaluation soll spatestens bis September 2010 abgeschlossen sein, damit deren Ergeb-

nisse noch in das Modell projekt AEntwickl-ung wun
lung der Ergebnisqualit 2 t in der station?ren Altenhilfedi ei
2010 abgeschlossen werden soll.

Fur die Evaluation der Transparenzvereinbarungen sind folgende drei Schritte vorgesehen:

1 Evaluation des Layouts im Hinblick auf Verstandlichkeit und Design

9 Durchfiihrung eines Workshops
0 zur Diskussion der Transparenzvereinbarungen
0 zur ldentifikation von Optimierungspotenzial
0 unter Bertcksichtigung u.a. von Ergebnissen aus MDK-Qualitatsprifungen

1 Wissenschaftliche Auswertung
o0 der Ergebnisse aus der Evaluation des Layouts
0 der Ergebnisse des Workshops
o0 der Erfahrungen des Kiimmerers
o0 der Ergebnisse aus MDK-Qualitatsprifungen.

Auf der Grundlage der wissenschaftlichen Auswertungen soll der eingesetzte Beirat zur Eva-
luation Empfehlungen abgeben.

1.2 Auftrag an den MDS

Vor diesem Hintergrund ist der MDS vom GKV-Spitzenverband am 24.07.2009 mit der
Durchfuihrung einer quantitativen und qualitativen Auswertung von Daten und Berichten be-
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auftragt worden. Ziel ist es, kurz- und mittelfristig erforderlichen Anpassungsbedarf zu den
Transparenzvereinbarungen fir die ambulante und stationare Pflege zu identifizieren. Die
Daten und Schlussfolgerungen dienen als Grundlage fir das dreistufige Modellprojekt des
GKV-Spitzenverbandes nach 8 8 SGB Xl zur Evaluierung der Transparenzvereinbarungen.
Sie werden in den am 22.02.2010 geplanten Workshop des GKV-Spitzenverbandes eigen-
speist.

1.2.1 Quantitative Auswertung
Im Rahmen der quantitativen Auswertung standen die drei folgenden zentralen Fragestellun-
gen im Vordergrund:

1. Wie verteilen sich die Noten sowohl auf Ebene der Kriterien als auch auf Ebene der
einzelnen Qualitatsbereiche sowie auf Ebene der Gesamtbewertung?

2. In welchem Verhéltnis stehen ausgewahlte personenbezogene Kriterien zur Bewer-
tung des entsprechenden Bereichs und zur Gesamtbewertung? Lassen sich dabei
einzelne im Vergleich als Aschlechti rbewerte
gl eichsweise Agutenii Bewertung auf dei- entsp

ner Agutenfi Gesamehbr®wertung einhe

3. Treten schlechte Prufergebnisse bei personenbezogenen Kriterien eher vereinzelt
oder bei eher mehreren Kriterien gleichzeitig auf?

Hierzu wurden wahrend laufender Datenerhebung insgesamt drei Zwischenberichte erstellt:

1. Zwischenbericht - Stationéar (Berichtszeitraum bis September 2009) (Mitte 12.2009)

2. Zwischenbericht als Tabellenwerk - Ambulant (Berichtszeitraum Oktober 2009) (Ende
12.2009)

3. Zwischenbericht - Ambulant (Berichtszeitraum bis November 2009) (Ende 01.2010)

Die Zwischenberichte wurden jeweils mit dem Projektteam "Evaluation" der SEG 2 abge-
stimmt und sind Grundlage des vorliegenden Abschlussberichts.

Die Auswertungsroutinen zur Beantwortung der Fragestellungen wurden bereits im Vorfeld
der Datenerhebung und 7 sichtung mit dem GKV-Spitzenverband abgestimmt und sind
Grundlage der in den Anlagen 1 (stationdre Pflege) und 2 (ambulante Pflege) enthaltenen
Tabellen und Abbildungen. Nach Dateneingang und wahrend laufender Datenauswertung
wurden die Fragestellungen weiter spezifiziert. Tabellen und Abbildungen zu weiterfihren-
den Auswertungen sind direkt in den vorliegenden Abschlussberichts aufgenommen worden.

1.2.2 Qualitative Auswertung

Erganzend zu den quantitativen Auswertungen sollten jeweils solche Transparenz- und Prif-
berichte einschliedlich der Erhebungsbdgen aus MDK-Prifungen in anonymisierter Form
einer qualitativen Analyse unterzogen werden, bei denen nach Einschatzung der Prifer die
Gesamt-, Bereichs- oder Kriteriennoten nicht nachvollziehbar waren. Die Ursachen fir die
abweichenden Einschatzungen sollten von den Prifern jeweils kurz beschrieben werden.
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Um den Schreibaufwand fur die Prifer dabei so gering wie moglich zu halten, wurde den

Prufern gesondert fur die ambulante und diestat i on2r e Pfl ege ein sogenani:
Formul ar A zur Vwddngig arforgerlichensAngalleh gemacht werden konn-

ten. Die MDK-Gemeinschaft war aufgefordert, bis zum 20.11.2009 entsprechende Priifbe-

richte zur Verfugung zu stellen. Bei den eingereichten Prifberichten handelt es sich um
exemplarische Fallbeispiele, sie bilden nicht die Gesamtmenge der Prifergebnisse, die aus

Sicht der Prufer widersprtchlich waren.

Bei der qualitativen Auswertung sollte Diskrepanzen zwischen

- Prufberichten und Transparenzberichten
- Einschatzungen der Prifer zur Qualitat der Pflege und der Noten anhand der
Transparenzvereinbarungen

nachgegangen werden. Di e qualitative Analyse isti admnifmctherda
SEG 2 durchgefiihrt worden.

1.2.3 Abschlussbericht einschlie3lich Empfehlungen

Der vorliegende Abschlussbericht wurde unter Einbeziehung der quantitativen sowie der
qualitativen Auswertungen vom MDS und dem Projektteam A E v a | udert SEG 8 érstellt.
Dieser Bericht enthadlt neben den Ergebnissen Empfehlungen fir die Anpassung der
Pflegetransparenzvereinbarungen fir die stationare und ambulante Pflege mit der Festle-
gung von Prioritaten.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse ist zu berlicksichtigen, dass es sich bei der ambulanten
und der stationaren Pflege um Versorgungssegmente handelt, die sich in zentralen Merkma-
len deutlich voneinander unterscheiden. In der stationaren Pflegen besteht ein umfassender
Versorgungsauftrag (Grund- und Behandlungspflege, soziale Betreuung, Unterkunft und
Verpflegung), wobei pflegebedingte Aufwendungen, soziale Betreuung und in der Regel
auch die Leistungen der Behandlungspflege im Rahmen pauschaler pflegestufenabhangiger
Leistungsbetrage von der sozialen Pflegeversicherung Ubernommen werden, wahrend die
Kosten fur Unterkunft und Verpflegung von den Versicherten selber zu tragen sind. Die Un-
terstiitzung des individuellen sozialen Netzes steht in der stationaren Versorgung eher im
Hintergrund. Die Qualitatsanforderungen an Pflegeeinrichtungen in der stationdren Pflege
ergeben sich inshesondere aus dem bundesweit geltenden SGB XI sowie den Qualitatsver-
einbarungen nach § 113 SGB XI unmittelbar fur die Pflegeeinrichtungen. Dagegen werden in
der ambulanten Pflege einzelne Leistungen zur Grundpflege und zur hauswirtschaftlichen
Versorgung als Sachleistung bis zu einem pflegestufenabhangigen Gesamtwert von der so-
zialen Pflegeversicherung tbernommen. Diese Leistungen unterstitzen bzw. erganzen oft
Hilfen aus dem individuellen sozialen Netz, die in vielen Fallen zur Aufrechterhaltung des
Lebens in der eigenen Wohnung unverzichtbar sind. Darlber hinaus werden Leistungen der
Behandlungspflege in der hauslichen Versorgung bei Bedarf gesondert als Leistung der ge-
setzlichen Krankenversicherung erbracht, wenn diese durch einen Vertragsarzt verordnet
und durch die Krankenkasse genehmigt worden sind. Die Qualitatsanforderungen an Pflege-
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einrichtungen in der ambulanten Pflege ergeben sich einerseits aus dem bundesweit gelten-
den SGB Xl sowie den Qualitatsvereinbarungen nach § 113 SGB XI unmittelbar fir die Pfle-
gedienste, dagegen sind Qualitdtsanforderungen fiur die Behandlungspflege nicht einheitlich
geregelt sondern richten sich nach den Vertrdgen zwischen den Leistungserbringern und
den Krankenkassen. Aus diesen Griunden sind fur die ambulante und die stationére Pflege
notwendigerweise gesonderter Transparenzvereinbarungen getroffen worden. Ein Vergleich
der Notenverteilung sowie der Transparenzvereinbarungen fur die ambulante und die statio-
nare Pflege ist nicht moglich.

2 Quantitative Analyse

2.1 Datengrundlage

Grundlage der Auswertung sind die Datensétze zur Transparenz der MDK fir die stationare
und die ambulante Pflege. Vereinbarungsgemalf sind in diesen Bericht die Daten der Monate
August und September (stationar) sowie Oktober und November (ambulant) 2009 einbezo-
gen worden.

Fur die stationare Pflege wurden von allen MDK Daten an den MDS zur weiteren Auswer-
tung geliefert. Aus technischen Grinden konnten die Daten aus den MDK Rheinland-Pfalz
und Niedersachsen nicht in die Auswertung einbezogen werden. Daten zu den Priifungen in
der ambulanten Pflege haben die folgenden MDK geliefert: MDK Bayern, MDK Berlin-
Brandenburg, MDK Hessen, MDK Mecklenburg Vorpommern, MDK Sachsen-Anhalt, MDK
Westfalen-Lippe, MDK Nordrhein, MDK Thiringen, MDK Sachsen und MDK Rheinland-
Pfalz. Der MDK Baden-Wirttemberg hat erst im Januar 2010 mit der Prifung ambulanter
Dienste begonnen. Aus technischen Grinden konnten in die Auswertung der ambulanten
Prifungen nur die Daten des MDK Bayern, des MDK Berlin-Brandenburg, des MDK Hessen,
des MDK Mecklenburg- Vorpommern, des MDK Sachsen-Anhalt, des MDK Westfalen-Lippe,
des MDK Nordrhein und des MDK Thiringen einbezogen werden.

In die Datenanalyse sind nur vollstandige Datensatze eingeflossen, d.h. Datensatze die An-
gaben zu den Noten auf Ebene der Kriterien, der Bereiche und des rechnerischen Gesamt-
ergebnisses gemal des Datenkranzes zur Transparenzvereinbarung enthielten. Insgesamt
sind das fiur die stationdre Pflege 928 Falle (Stand: 11.12.2009). Ausgehend von einer
Grundgesamtheit von ca. 11.000 zugelassenen stationdren Pflegeeinrichtungen konnten
damit Ergebnisse zur Transparenz fur ca. 9 Prozent aller zugelassenen stationéaren Pflege-
einrichtungen in die Auswertungen einbezogen werden. Es sind alle zur Verfiigung stehen-
den und verarbeitbaren Daten aus den Berichtszeitraumen einbezogen worden, eine Selek-
tion nach Prifarten hat nicht stattgefunden. Die Daten umfassen mit Ausnahme der Lander
Niedersachsen, Bremen und Rheinland-Pfalz Daten aus allen Bundesléndern, so dass alle
Regionen Deutschlands (Norden, Siden, Osten, Westen) in die Auswertungen einbezogen
werden konnten.
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Bei der Umsetzung der Transparenzvereinbarungen wurde in den MDK zunéachst Prioritét
auf die stationare Pflege gelegt. Aus diesem Grund liegt bislang nur eine vergleichsweise
geringe Fallzahl ambulanter Prifungen vor. Grundlage der Auswertungen ambulanter Pri-
fungen sind insgesamt 231 Datenséatze (Stand: 25.01.2010). Ausgehend von ca. 11.500"
zugelassenen ambulanten Pflegediensten konnten damit die Ergebnisse zur Transparenz fur
2 Prozent aller zugelassenen ambulanten Dienste bertcksichtigt werden. Es sind alle zur
Verflgung stehenden und verarbeitbaren Daten aus den Berichtszeitraumen einbezogen
worden, eine Selektion nach Prifarten hat nicht stattgefunden. Die Daten umfassen Daten
aus den Bundeslandern, Bayern, Berlin-Brandenburg, Hessen, Mecklenburg- Vorpommern,
Sachsen-Anhalt, Westfalen-Lippe, Nordrhein und Thiringen so dass alle Regionen Deutsch-
lands (Norden, Siden, Osten, Westen) in die Auswertungen einbezogen werden konnten.

2.2 Quantitative Analyse fiir die stationére Pflege

2.2.1 Verteilung der Noten auf Bereichsebene, Verteilung des rechnerischen Ge-
samtergebnisses (Fragestellung 1)

Die MDK haben gemal3 der Transparenzvereinbarung auf der Grundlage der durchgefiihrten

Prifungen Angaben zu den Noten auf Ebene der Kriterien, Bereiche und des Gesamtergeb-

nisses gemacht. Die Noten der einzelnen Kriterien und Qualitatsbereiche sowie die Note der

Gesamtbewertungwurd en i m Rahmen der Datenanalyse den f ¢n

1,4), Ayu4)y, (Ah&fr-Bed) geAdiis (-€,) ©heunddh alfBtadb ged, 5

5,0) zugeordnet. Auf dieser Grundlage wurden sowohl auf Bereichsebene als auch auf Ebe-

ne der Kriterien Haufigkeitsauszahlungen fir die einzelnen Kategorien vorgenommen. Fur

die Noten-Rohwerte wurde dartiber hinaus eine Deskription der entsprechenden Verteilun-

gen vorgenommen (Minimum, Maximum, Mittelwert, Median, Perzentile). Zur besseren Les-

barkeit sind die Verteilungen in der nachstehenden Abbildung 1 nochmals graphisch darge-

stellt.

Die Auswertung ergibt folgendes Bild: Bis auf die Qualititsbereiche 4 AWohnen, Ver pfl eg
Hauswirtschaf tundbiA®@eHy gigemegi d eerteild eichodie Neten filer
Qualitatsbereiche Uber das gesamte mogliche Spektrum. Im Qualitatsbereich 5 schnitten die
Einrichtungen im Vergleich zu den Ubrigen Qualitdtsbereichen deutlich besser ab. Nahezu

100 Prozent der Einrichtungen erhielten bei der Zufriedenheitsbefragung die Note gut oder

sehr gut. Die Note ausreichend oder mangelhaft kam im Qualitdtsbereich 5 nicht vor, die

Note Abefr i edd Pooeent dei FalkeuAuch ibeim Qualitatsbereich 4 konzentrieren

sich die Ergebnisse anders als in den Qualitatsbereichen 17 3 mit 90 Prozent auf die Noten

sehr gut und gut.

! Quelle: Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes 2007



Evaluation der Transparenzvereinbarung i Abschlussbericht 9

67,3 Prozent der Einrichtungen haben das Gesamtergebnis gut oder sehr gut erhalten. 10,0
Prozent der gepriiften Einrichtungen haben das Gesamtergebnis ausreichend oder mangel-
haft erhalten. Die Note mangelhaft wird auf Ebene der Gesamtbewertung nur in wenigen
Einzelfallen vergeben (1,6 Prozent).

Die Qualit2atsberei ztiemikchARf IVege ourmgd nmgdidi 2
ken Bewohnernfi und 3 ASoziale Betreuung
reiche, da diese hauptsachlich durch bewohnerbezogene Kriterien gebildet werden (Quali-
tatsbereich 1, z.T. Qualitatsbereich 2) und konkrete Informationen zur Versorgungsqualitat
(Qualitatsbereich 1 und Qualitatsbereich 2) liefern oder das Leistungsangebot (Qualitatsbe-
reich 3) bewerten. In diesen zentralen Qualitétsbereichen lag das Bereichsergebnis in ca.
16,9 Prozent fur Qualitatsbereich 1, fir Qualitatsbereich 2 bei 20,7 Prozent und fur Quali-
tatsbereich 3 bei 11,6 Prozent der Einrichtungen bei ausreichend oder mangelhaft. Mangel-
haft war das Bereichsergebnis bei diesen Qualitatsbereichen in 9,1 Prozent (fir Qualitatsbe-
reich 2) bis 4,3 Prozent (fUr Qualitatsbereich 1) der Einrichtungen. Die Note befriedigend
erhalten sowohl in der Gesamtnote als auch in den zentralen Qualitatsbereichen Q11 3 18,0
(Qualitatsbereich 2) i 27,4 (Qualitatsbereich 1) Prozent der gepruften Heime. 90,1 Prozent
der Einrichtungen erhalten im Qualitatsbereich 4 AVohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und
Hygienefidie Note gut oder sehr gut. Tabelle 2a (Anlage 1) gibt Auskunft tiber die deskriptive
Statistik der Bewertung auf Bereichsebene und der Gesamtbewertung. Im Vergleich schnei-
det der Qualitatsbereich 1 mit einer mittleren Bewertung von M=2,38 am schlechtesten ab.

o sehr gut gut  ®befriedigend  ®ausreichend  ®mangelhaft
1.2 0,0 00
12,5
15,1
21,0 35,3
30,2
Q1: Pllege, Q2: Urngang mit Q3:50ziale Q4d: Wohnen, Gesamtnate Befragung der
medizinische  demenzkranken  Betreuung u. Verpfl,, Bewohner
Versorgung Bew, Alltagsgestaltung Hauswirtschaft,
Hygiene

Abbildung 1: Verteilung der Noten fur die stationare Pflege (in Prozent)

AUmg a

end Al |
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2.2.2 Vergleich der Bewertungen auf Bereichsebene mit der Gesamtbewertung

Die in Kapitel 2.2.1 beschriebenen Verteilungen der Bereichs- und Gesamtergebnisse fur die
stationére Pflege haben gezeigt, dass 4,3 7 9,1 Prozent aller gepriften Einrichtungen in den
zentralen Qualitatsbereichen 11 3 eine mangelhafte Bewertung erhalten haben, aber nur 1,6
Prozent aller Einrichtungen im rechnerischen Gesamtergebnis mit einer Note mangelhaft
abgeschnitten haben. Dieses Ergebnis weist darauf hin, dass schlechte Ergebnisse eines
Bereiches durch gute Ergebnisse in einem anderen Bereich ausgeglichen werden kénnen.
Um diesen Sachverhalt ndher zu analysieren werden im Folgenden die Bereichsnoten mit
dem rechnerischen Gesamtergebnisses fir die station&re Pflege verglichen.

In den Abbildungen 1.c der Anlage 1 sind die Verteilungen der einzelnen Qualitatsbereiche
der Verteilung der Gesamtbewertung gegenibergestellt. Es zeigt sich, dass die Verteilung
des Qualitatsbereiches 1LAPf | egeri sche wund me dahezu deriVerteilurg
der Gesamtbewertung entspricht. Obwohl einige der personenbezogenen Kriterien des Qua-
litatsbereichs 1 nicht in jeder Prifung zutreffen, ist davon auszugehen, dass der Qualitatsbe-
reich 1 aufgrund der Anzahl relevanter Kriterien einen deutlichen Einfluss auf die Gesamt-
bewertung hat. Lediglich finf der insgesamt 35 Kriterien des Qualitatsbereichs 1 trafen in nur

ca. der Hélfte aller durchgefuihrten Prifungen zu: TSAKo mpr e s s i o 1(59,8 Rrazenthp f e
T8AOrt [/ Zeitpunkt (52%NRrozent), TEAWu nWdudnodkeufim ¢52,4 Rro-i o n

Ver so

o 1 i 1]

zent) TIOAWund b e h a 24 Ruozegtfi TILAWundbehandl un@0,78Pmoge pas st

zent), T19 Aseschmackssinn angeregt bei Ernahrungssondefi(35,6 Prozent) (vgl. Tabelle 6a
in Anlage 1). Tabelle 1 ist zu entnehmen, dass im Mittel 30 Kriterien in die Bewertung des
Qualitatsbereich 1 einbezogen werden konnten. Die Ergebnisse der Korrelationsanalyse
bestatigen, dass zwischen dem Qualitatsbereich 1 und dem rechnerischen Gesamtergebnis
der starkste Zusammenhang besteht (r=.908).

Tabelle 1. Statistische Kennwerte Zusammenhang Bereichsergebnisse und rechnerisches
Gesamtergebnis i stationare Pflege

Qualitatsbereich 1 | Qualitatsbereich 2 | Qualitatsbereich 3 | Qualitatsbereich 4
(35) (10) (20) (20)
Korrelationskoeffizient .908** 797** 743%* .643**
(Bereich i Gesamtbewer-
tung)
Anzahl einbezogener
Items im Durchschnitt 304 9.9 9.6 9.9
Minimum Anzahl einbe- 14 9 1 7
zog. Items
Maximum Anzahl einbe- 35 10 10 10
zog. ltems

**Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant

Um den Zusammenhang zwischen den Bewertungen auf Bereichsebene und der Gesamt-
ebene noch naher zu verdeutlichen, wurden die gepriften Einrichtungen anhand ihrer Ge-
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samtbewertung zwei Subgruppen zugeor d redbte <cB4ws .e iAs chNoee=ht ef

3,5 Gesamtbewertung). Fur beide Subgruppen wurden sodann die Verteilungen der Noten

auf Ebene der Bereiche berechnet. Die Ergebnisse sind den Tabellen 4a.1 und 4a.2 der An-

lage 1 zu entnehmen. Es zeigt sich, dass der grof3te Anteil von Einrichtungen mit einer Ge-

samt bewertung von 2,4 oder besser (n=625) awuch
tatsbereiche abschneidet. Es erhielten nur 6 der insgesamt 625 Einrichtungen eine Bewer-

tung vonheAmdfs riemcQualARfaltesgbee rvenidc hmeldi z |25 Eis-c he Ve
richtungen im Qualitatsbereich2 AUmgang mi t de me n z k.rEaenfalls EinBe wo h n e
richtungen wurden im Qualitatsbereich3ASozi al e Betreuung mhts-Ahlt ag:s
reichendi bewertet. Jeweil s 3 Einr i ewertungrhgenindeni t ei ne
Qualitatsbereichen 2 und 3 eine mangelhafte Bewertung erhalten.

Den Tabellen 4a.2 der Anlage 1 ist zu enthehmen, dass Einrichtungen, denen eine Gesamt-
bewertung von 3,5 und schlechter zugewiesen wurde (n=93), auch in den zentralen Quali-
tatsbereichen vergleichsweise schlecht abgeschnitten haben. Von Interesse ist dariiber hin-
aus die Frage, ob es Einrichtungen gibt, die in den einzelnen Qualitatsbereichen eine ausrei-
chende oder mangelhafte Bewertung erhalten haben, in der Gesamtbetrachtung jedoch gut
oder sehr gut abgeschnitten haben. Diese Fragestellung soll anhand der nachfolgenden
Kreuztabellen beantwortet werden.

Tabelle 2 ist zu entnehmen, dass es keinen Fall gibt, in dem eine mangelhafte Bewertung

der einzelnen Qualitatsbereiche mit einer sehr guten Gesamtbewertung einhergeht. Es las-

sen sich jedoch 6 Falle fur den Qualititsbereich IAPf | ege und medi zi25i sche
Falle fur den Qualitatsbereich2 AUmgang mit demen z Kk y7aFille &mndenBe wo hn e
Qualititsbereich3ASozi al e Betr euung unddFahfirldénagatitifsbes t al t un
reich4 AWohnen, Verpflegung, H aidestifizierert, diecabhf&lbfehe dern d Hy g i
Bereichsbewertung zwar ausreichend abgeschnitten haben, insgesamt aber die Note gut

erhalten haben.

Tabelle 2: Kreuztabelle BewertungQu al i t 2t sbereich 1 APflege und medi z
und Gesamtbewertung i stationare Pflege

Bewertung Qualitatsbereichn 1APf | ege und medi zini sch
Gesamtbewertung
sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft Gesamt

sehr gut 214 83 0 0 297
gut 22 182 118 6 0 328
befriedigend 0 14 128 61 7 210
ausreichend 0 1 8 49 20 78
mangelhaft 0 0 1 13 15
insgesamt 237 280 254 117 40 928
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Tabelle 3: Kreuztabelle Bewertung Qualitdtsbereich2AUmgang mit demenhkranken
n e r anfil Gesamtbewertung i stationéare Pflege

Bewertung Qualitatsbereich2 AUmgang mit demenzkranke

Gesamtbewertung
sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft Gesamt
sehr gut 256 39 2 0 297
gut 105 117 78 25 3 328
befriedigend 11 36 74 55 34 210
ausreichend 2 3 11 26 36 78
mangelhaft 0 2 2 11 15
insgesamt 374 195 167 108 84 928
Tabelle4: Kreuztabelle Bewertung Qualitatsbereich3ASozi al e Betreuungl- und Al |t

t u n gnidl Gesamtbewertung i stationare Pflege

Bewertung Qualititsbereich3ASozi al e Bet r e uuensgt aulntdu n4
Gesamtbewertung

sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft Gesamt

sehr gut 261 24 12 0 297
gut 167 75 76 7 3 328
befriedigend 39 41 94 19 17 210
ausreichend 0 0 29 19 30 78
mangelhaft _l 0 3 4 8 15
insgesamt 467 140 214 49 58 928

Tabelle 5: Kreuztabelle Bewertung Qualitatsbereich4 AWo hnen, Ver p fswidsghafi g, Hau
und Hy gund Gesdimtbewertung i stationare Pflege

Bewertung Qualititsbereich4 AWohnen, Verpflegung, Hauw

Gesamtbewertung
sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft Gesamt

sehr gut 294 3 0 297
gut 280 38 9 1 0 328
befriedigend 125 54 22 6 3 210
ausreichend 19 21 18 17 3 78
mangelhaft 0 5 3 5 15
insgesamt 720 116 54 27 11 928
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2.2.3 Bewertung auf Ebene der Kriterien

2.2.3.1Vorgehen

Die Verteilung der Noten auf Ebene der Kriterien sind der Anlage 1 zu entnehmen. Von Inte-
resse ist im vorliegenden Zusammenhang zunachst die Frage, wie die Kriterien eines ent-
sprechenden Qualitatsbereichs im Vergleich zueinander abschneiden. In den Abbildungen
2b 1 2f der Anlage 1 sind die Notenergebnisse fir die personenbezogenen und einrichtungs-
bezogenen Kriterien fir jeden der relevanten Qualitatsbereiche gegenlibergestellt. Das Ver-
haltnis der personenbezogenen Kriterien ist anhand eines Netzdiagramms, das die jeweili-
gen Mittelwerte abbildet, dargestellt. Die Kategorien der dichotomen einrichtungsbezogenen
Kriterien sind mittels Balkendiagrammen gegentbergestellt. Im Folgenden werden die zent-
ralen Ergebnisse beschrieben.

Insgesamt fallt auf, dass sich die Noten auf der Ebene der Kriterien bimodal unsymmetrisch
verteilen, die Verteilung weist nicht einen sondern zwei Gipfel auf, ndmlich genau bei beiden
madglichen Extremwerten "sehr gut" und "mangelhaft”, mit einer i bei den meisten Items i
Tendenz zum positiven Extremwert "sehr gut". Da sich flr bimodal unsymmetrische Vertei-
lungen eher der Median als Lagemal? eignet, wird dieser bei der Ergebnisdarstellung zuséatz-
lich zum Mittelwert berichtet. Der Median teilt die Stichprobe in zwei gleich gro3e Teile und
erlaubt eine adaquatere Beschreibung asymmetrischer Verteilungen?. Geférdert wird diese
Verteilung u.a. dadurch, dass bei einer Vielzahl der Kriterien nur eine Person in die Prifung
einbezogen werden konnte. Eine detaillierte Beschreibung dieser Problematik findet sich in
Kapitel 2.2.6.

2.2.3.2Ergebnisse

Im Qualitatsbereich 1 APf | eg e und me di z i schneideh elie fdlgenderor gungn
bewohnerbezogenen Kriterien im Vergleich am schlechtesten ab: T7 ADe ki t usprophyl a>
(M=3,3; Md=4,1), T20 A mer zei ns oM=B,5 Md=A,8)iT27 AKontraktsrrisik:
S un@®@35 Md=48)und T28 Kontr akt ur gM=87H Nd=I58)x Rieischlechteste

Bewertung erhalt das Kriterium T28, 56 Prozent aller gepriiften Einrichtungen erhalten hier

eine mangelhafte Bewertung. Eine besonders gute Bewertung erhalten hingegen die Kriteri-
enTLAKommuni kat i on (M4 Mdd &0) TRrAaViefd i k amentischenei chr
Schmer MelBfiMd=1,0), TISBAFI| ¢ssi gkei &nygems s(gd,8;iMd=1,0)

und T25ASt ur zer ei gni #HEvel,3dMDc1L0n Beai den leeiden einrichtungsbezo-

genen Kriterien erhalten 14,3 Prozent aller gepriften Einrichtungen eine mangelhafte Bewer-

tung beim Kriterium T34 ASc h u | u n gheinl, bEenfritedum T35AVer f ahr emsanwe i ¢
gen Erste-H i | drhéltfkeine der gepruften Einrichtungen eine mangelhafte Bewertung.

Im Qualitatsbereich 2 AUmgang mi t d e me n z k r hatndase KriteriBre W3 hner n i
AWo kflibnden bei D e meVergleicle amrsichiethtesten @bgeschnitten (M=3,5;

2 Altman, D.G. & Bland, J.M. (1994). Quartiles, quanitiles, centiles, and other quantiles. British medical Journal,
1994, 309-996.
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Md=5,0). 53 Prozent aller gepriften Einrichtungen erhalten bei diesem Kriterium eine man-
gelhafte Notenbewertung.

Im Qualitatsbereich3ASozi al e Betr euung schneideAdidetnicitisgse st al t u
bezogenen Kriterien T52 AHi | f est el | ung Z33,7 Pr&zéenhmaegslhaftenBen g
wertung) und TS3 AAuswertung der Ei 1542 Ridzbnh mangelbafieh Bes e
wertung) am schlechtesten ab.

n
i

Von den Kriterien des Qualitatsbereichs 4 AWohnen, Ver pf IsehgfwundgHygieHa us wi r
n eifidie im Vergleich zu allen Ubrigen Kriterien gut abschneiden i wurde das Kriterium T57

AMi twirkung an Gest al t un@27dPezent @angethafte Besvértang)t s r 2 u me
am schlechtesten bewertet.

Uber alle vier Qualitatsbereiche von 1 i 4 hinweg betrachtet, wurden die Kriterien T7, T20,
T27, T28 (Qualitatsbereich 1), T39 (Qualitatsbereich 2), T52, T53 (Qualitatsbereich 3) und
T54 (Qualitatsbereich 4) vergleichsweise haufig schlecht bewertet.

2.2.4 Zusammenhang zentraler Risikokriterien mit dem rechnerischen Gesamtergeb-
nis (Fragestellung 2)

2.2.4.1Vorgehen

Auf der Grundlage pflegefachlicher und medizinischer Uberlegungen und vorangegangener
Erfahrungen® wurden aus den Transparenzkriterien besonders relevante Kriterien ausge-
wahlt und die Benotung dieser Kriterien in Zusammenhang mit der entsprechenden Be-
reichsbewertung und dem rechnerischen Gesamtergebnis gebracht. Als relevant wurden
Kriterien dann eingestuft, wenn deren Nichterfillung deutliche Auswirkungen auf die Ge-
sundheit bzw. Lebensqualitat haben kann. Diese Kriterien werden im Folgenden Risikokrite-
rien genannt. Insbesondere bei diesen Kriterien fiihren gute Ergebnisse auf tUbergeordneter
Ebene (Qualitatsbereiche, Gesamtergebnis) und schlechte Ergebnisse auf Kriterienebene zu
Diskrepanzen in der fachlichen Einschatzung der Ergebnisse. Hierbei wurden fir die statio-
nare Pflege zwei Kriterien (T15 und T18) identifiziert, die i bei Nichterflllung i tatsachlich
vorhandene Versorgungsdefizite abbilden. Bewusst wurden fir die stationdre Pflege Risiko-
kriterien ausgewabhlt, die fur alle Bewohner unabhangig von ihrer Erkrankung zutreffen kon-
nen, auf die Auswahl von Kriterien, die nur fir Personen mit Demenz und damit flr eine
Teilmenge zutreffen konnen, wurde verzichtet. Die Risikokriterien fur die stationare Pflege
sind in Abbildung 2 abgebildet.

% vgl. MDS (Hrsg.) (2007): 2. Bericht des MDS nach § 118 Abs. 4 SGB XI. Essen.
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Wesentliche Risikokriterien aus Q 1 - stationéar

T7 | Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchgefiihrt?

T10 | Basieren die MaRnahmen zur Behandlung der chronischen Wunden oder des
Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

T14 | Werden erforderliche MalRnahmen bei Einschréankungen der selbstandigen Nah-
rungsversorgung durchgefihrt?

T15 | Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der Einwirkungsmdglichkei-
ten der Einrichtung?

T17 | Werden erforderliche MaRnahmen bei Einschrdnkungen der selbstandigen
Flussigkeitsversorgung durchgefiihrt?

T18 | Ist die Flussigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der Einwirkungsmaog-
lichkeiten der Einrichtung?

T23 | Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter die erforderli-
chen MafRnahmen durchgefuhrt?

T26 | Werden erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze durchgefihrt?

T28 | Werden die erforderlichen Kontrakturprophylaxen durchgefiihrt?

Abbildung 2: ausgewahlte Risikokriterien stationér

Die als Risikokriterien identifizierten Kriterien wurden einer gesonderten Analyse unterzogen.
Von Interesse war im vorliegenden Zusammenhang insbesondere die Frage, ob sich Einrich-
tungen identifizieren lassen, die insgesamt betrachtet zwar gut abschneiden, allerdings er-
hebliche Mangel bei den als besonders relevant eingestuften Risikokriterien aufweisen. Zur
Beantwortung dieser Fragestellung wurden die ausgewahlten Kriterien einem Vergleich mit
dem rechnerischen Gesamtergebnis und der jeweiligen Bereichsnote unterzogen. Hierfir
wurden in einem ersten Schritt diejenigen Falle ausgewabhlt, bei denen die genannten Kriteri-
en als mangelhaft eingestuft worden sind, in einem zweiten Schritt wurde fir diese Falle die
Verteilung der Gesamtbewertung und der Bereichsbewertung errechnet.

2.2.4.2Ergebnisse

Tabelle 6 zeigt die Verteilung der Gesamtbewertung bei denjenigen Fallen, die in den jewei-
ligen Risikokriterien als mangelhaft bewertet worden sind. Zunachst fallt auf, dass insbeson-
dere die Kriterien T7 Me k ubi t us p,IT26PAIBY lua kyghfrar@ @28 A Ko no-
p hy | aexgieithsweise haufig die Note mangelhaft erhalten haben. Von den 505 Einrich-
tungen die eine mangelhafte Bewertung bei dem Kriterium T28 A K 0 n t rraokpt huyr fdaalk
ten haben, erreichen trotzdem noch 178 eine sehr gute und gute Bewertung im Qualitatsbe-
reich 1 (vgl. Tabelle 6). Die Diskrepanz féllt fur den Vergleich mit dem rechnerischen Ge-
samtergebnis noch grol3er aus: Hier erhalten 259 der 505 bei Kriterium T28 als mangelhaft
bewerteten Einrichtungen immer noch eine gute oder sehr gute Gesamtbewertung (vgl. Ta-
belle 7).

raktur
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Tabelle 6: Bereichsergebnis bei ausgewéahlten mit mangelhaft bewerteten Risikokriterien 7 sta-
tionare Pflege

davon
Bereichsnote gepruft sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft
a. % a. % a. % a. % a. %

T7 22 6,2 71 | 20,1 | 130 | 36,7 | 93 | 263 | 38 | 10,7
ﬁDekubituspr(354
T10 AWundbemd 105 3 2,9 17 | 16,2 | 34 | 324 | 34 |324| 17 | 16,2
T14 Erforderliche MaR- 8 4.4 29 16,0 62 34,3 50 27,6 32 17,7
nahmen Ern2hiy 181
T15 AEr naustandr 1 7.1 2 | 143 6 |429| 5 |357
angemesseni 14 0,0
T17 AErfordi 2 1,2 | 17 | 103 | 56 | 339 | 58 |352| 32 | 194
nahmen Flussigkeits-
versorgungi 165
T18 AFIl ¢ s o4 3 (150 7 [350(| 6 |[300]| 4 | 200
sorgung angein 20 0,0
T23 AErfor di 3 1,9 20 12,7 52 33,1 48 30,6 34 21,7
nahmen Inkontin e n z Ai| 157
T26 ASturzprd 78 4 1,4 | 54 | 19,4 | 110 | 396 | 72 | 259 | 38 | 13,7
T28 AKont r ayk 29 57 | 149 | 295 | 188 | 37,2 | 102 | 20,2 | 37 7.3
| axen 505

Tabelle 7: Rechnerisches Gesamtergebnis bei ausgewdahlten mit mangelhaft bewerteten Risi-

kokriterien 1 stationare Pflege

davon
Gesamtbewertung gepruft sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft
a. % a. % a. % a. % a. %

T7 34 96 | 124 | 350 | 119 (336 | 65 | 184 | 12 3,4
ADekubi tuspr o] 354
TI0AWundb alhamd 105 9 8,6 31 | 295 | 37 | 352 | 21 | 20,0 7 6,7
T14 Erforderliche MaR- 13 7,2 53 | 293 | 61 | 337 | 45 | 249 9 50
nahmen Erndhrungf 181
TISAEr n2 hrustargs 2 14,3 5 35,7 6 42,9 1 7,1
angemessenif 14 0 0,0
T17 AEr f or deri- 5 3,0 37 | 22,4 | 69 | 418 | 42 | 255 | 12 7,3
nahmen Flussigkeits-
versorgungih 165
T18 AFIl ¢ssi g« 2 10,0 5 25,0 8 40,0 4 20,0 1 50
sorgung angeit 20
T23 AEr f or deri- 7 4,5 45 | 28,7 | 59 | 376 | 35 | 223 | 11 7,0
nahmen Inkontin e n z fi| 157
T26ASt ur zproplh 278 10 3,6 91 | 32,7 | 107 | 385 | 57 | 205 13 47
T28 AKontr aktyu 65 | 12,9 | 194 | 38,4 | 163 | 323 | 69 | 13,7 | 14 2,8
| axen 505
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2.2.5 Treten schlechte Prifergebnisse bei personenbezogenen Kriterien eher verein-
zelt oder bei eher mehreren Kriterien gleichzeitig auf? (Fragestellung 3)

2.2.5.1Vorgehen

Die im vorangegangenen Abschnitt berichteten Ergebnisse geben Auskunft darlber, wie
haufig auf der Ebene einzelner Kriterien Diskrepanzen zwischen der Bewertung des jeweili-
gen Kriteriums und der entsprechenden Bereichsbewertung bzw. der Gesamtbewertung vor-
kommen. In einen weiteren Schritt ist nun zu prifen, ob Diskrepanzen dieser Art nur einzelne
oder Kombinationen personenbezogener Risikokriterien betreffen. Zu diesem Zweck wurden
Haufigkeitsauszahlungen vorgenommen, die Auskunft dariiber geben, in wieweit mangelhaft
bewertete Risikokriterien geh&uft vorkommen und wie sich solche Félle auf das Ergebnis des
entsprechenden Qualitatsbereichs und das rechnerische Gesamtergebnis verteilen.

2.2.5.2Ergebnisse

Tabelle 8 ist zu entnehmen,wi e si ch di e Noten f¢é¢r den Qualit?at
zinische Verteteo wanuaing fiéstgelegte Anzahl von Risikokriterien in Kombina-

tion miteinander mangelhaft bewertet worden ist. In 100 von 287 Fallen, bei denen 21 3 Ri-

sikokriterien als mangelhaft bewertet worden sind, kommen die Noten sehr gut und gut fur

den Qualitatsbereich 1 vor, davon lediglich in 7 Fallen die Note sehr gut. Die Note sehr gut

kommt fur den Qualitatsbereich 1 nicht mehr vor, wenn 3 und mehr der Risikokriterien man-

gelhaft bewertet worden sind. Die Note gut kommt fir den Qualitatsbereich 1 nicht mehr vor,

wenn 6 und mehr der Risikokriterien mangelhaft bewertet worden sind. Die Note mangelhaft

kommt fur den Qualitatsbereich 1 nicht vor, wenn lediglich bis zu drei Risikokriterien mangel-

haft bewertet worden sind.

Tabelle 8: Anzahl mangelhaft bewerteter Risikokriterien im Vergleich zur Note des Qualitatsbe-
reichs 1 APflege und mdédstaiondri sche Versorgung

davon Ergebnis Qualit2tsbereicrgut
Anzahl mangelhaft be-
werteter Risikokriterien | gepruft sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft
a. % a. % a. % a. % a %
0 266 173 | 650 | 79 | 29,7 | 14 53 0 - 0 -
1 205 57 27,8 97 47,3 49 23,9 2 1,0 0 -
2 165 7 4,2 63 38,2 78 47,3 17 10,3 0 -
3 113 0 - 30 | 265 | 55 | 48,7 | 28 | 24,8 0 -
4 67 0 = 7 10,4 30 44,8 25 37,3 5 7,5
5 61 0 - 4 6,6 20 32,8 29 47,5 8 13,1
6 30 0 - 0 - 5 16,7 11 36,7 14 46,7
7 17 0 - 0 - 3 |176| 3 |176| 11 | 647
8 3 0 - 0 - 0 - 1 33,3 2 66,7
9 1 0 - 0 - 0 - 1 00,0 0 -
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Tabelle 9 ist zu entnehmen wie sich die Noten fir das rechnerische Gesamtergebnis vertei-
len, wenn eine festgelegte Anzahl von Risikokriterien in Kombination miteinander mangelhaft
bewertet worden ist. In 191 von 523 Féllen, bei denen 2 i 5 Risikokriterien als mangelhaft
bewertet worden sind, kommt die Note sehr gut und gut fir das rechnerische Gesamtergeb-
nis vor. Die Note sehr gut kommt fur das rechnerische Gesamtergebnis nicht mehr vor, wenn
6 und mehr der Risikokriterien mangelhaft bewertet worden sind. Die Note gut kommt fir das
rechnerische Gesamtergebnis nicht mehr vor, wenn 8 und mehr der Risikokriterien mangel-
haft bewertet worden sind.

Tabelle 9: Anzahl mangelhaft bewerteter Risikokriterien im Vergleich zum rechnerischen Ge-
samtergebnis i stationare Pflege

Ergebnis rechnerisches Gesamtergebnis
Anzahl mangelhaft be-
werteter
Risikokriterien gepruft sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft
a. % a. % a. % a. % a. %
0 266 188 | 70,7 | 68 | 25,6 9 34 1 0,4 0 -
1 192 82 | 40,0 | 90 | 439 | 30 | 146 2 1,0 1 0,5
5 154 20 12,1 80 48,5 55 33,3 10 6,1 0 -
3 11 6 53 51 | 451 | 42 | 37,2 13 11,5 1 0,9
4 64 0 24 35,8 30 44,8 10 14,9 3 4,5
5 40 1 1,6 9 148 | 29 | 475 21 | 344 1 1,6
6 53 0 - 4 133 | 11 [367| 11 [367| 4 |133
7 23 0 - 2 11,8 2 11,8 8 47,1 5 29,4
8 18 0 - 0 - 1 33,3 2 66,7 0 -
9 3 0 - 0 - 1 |100,0| O - 0 -

2.2.6 Zur Anzahl einbezogener Personen

Die Haufigkeiten zutreffender Items auf Einrichtungsebene sind der Tabelle 6a der Anlage 1
zu entnehmen. In der stationaren Pflege konnten vergleichsweise haufig die Kriterien T8 1
T11 (Kriterien zur
sondef epriftaverden. grafen die Kriterien in der Pflegeeinrichtung zu, konnten einige
davon i wie die Tabelle 10 zeigt T relativ hdufig nur bei einer Person geprift werden. Dies
gilt insbesondere

versorguned¢chrmadk sAsG nn

Ar zt bei

schrankender MaRnahme nfi und
g e p r Diestisiieine Erklarung fur die bimodale unsymmetrische Verteilung der Noten auch
bei personenbezogenen Kriterien. | m Qual i t 2t sberei ch
Probl

wohner

i st
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feor di
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Tabelle 10: Mittelwert, Minimum, Maximum und Haufigkeiten einbezogener Personen fir den

Qualita2atsbereich

APfl ege

u insdationard Pflege (MitelwérteMiVer sor gu

nimum und Maximum beziehen sich nur auf diejenigen Falle, in denen das Kriterium geprift

werden konnte und Angaben einbezogener Personen vorlagen)

Anzahl =0 Anzahl=1 Anzahl=2 Anzah| >2

Kriterium M Min Max in % in % in % in %
T1 6,61 1 17 1,6 3,2 2,7 92,5
T2 5,65 1 16 2,9 7.2 7,5 82,4
T3 7,36 1 16 1,4 0,6 1,1 96,9
T4 7,35 1 16 1,4 0,6 1,0 97,0
T5 1,76 1 7 40,9 30,6 16,8 11,7
T6 7,48 1 17 1,3 0,8 0,8 97,1
T7 3,81 1 12 2,8 8,6 18,0 70,6
T8 1,47 1 6 471 34,6 13,7 4,6
T9 1,47 1 6 47,6 34,5 13,1 4,8
T10 1,45 1 6 47,5 35,1 12,7 4,7
T11 1,45 1 6 49,4 34,1 12,1 4,4
T12 2,60 1 9 15,9 22,3 25,6 36,2
T13 7,48 1 17 1,2 0,8 0,9 97,1
T14 5,41 1 15 1,8 3,3 6,0 88,9
T15 7,48 1 17 1,2 0,9 0,8 97,1
T16 7,48 1 17 1,2 0,8 0,8 97,2
T17 5,21 1 15 1,9 3,3 7.4 87,4
T18 7,48 1 17 1,2 0,8 0,9 97,1
T19 1,37 1 6 64,4 26,0 6,9 2,7
T20 3,24 1 15 13,0 18,5 22,4 46,1
T21 2,64 1 9 15,7 21,9 24,6 37,8
T22 6,23 1 16 0,6 1,7 3,1 94,6
T23 5,89 1 15 0,8 2,0 8,9 88,3
T24 7,48 1 17 1,2 0,8 0,9 97,1
T25 2,39 1 8 23,4 25,3 22,2 29,1
T26 5,90 1 17 0,4 2,2 51 92,3
T27 7,48 1 17 1,2 0,8 0,8 97,2
T28 3,78 1 13 2,9 12,0 16,8 68,3
T29 2,38 1 9 36,3 23,2 16,9 23,6
T30 2,28 1 10 37,2 24,7 16,1 22,0
T31 7,36 1 17 0,1 1,2 1,0 97,7
T32 6,16 1 16 0,6 2,2 34 93,8
T33 7,48 1 17 1,2 0,8 0,9 97,1
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Tabelle 11: Mittelwert, Minimum, Maximum und H&aufigkeiten einbezogener Personen fur den
Qualitatsbere i ch 2 AUmgang mit de me nistationémekPéaye (Blictewoeti,n e r n i
Minimum und Maximum beziehen sich nur auf diejenigen Félle, in denen das Kriterium geprift

werden konnte und Angaben einbezogener Personen vorlagen)

Anzahl =0 Anzahl=1 Anzahl=2 Anzahl >2
Kriterium M Min Max in % in % in % in %
T36 4,40 1 15 4.4 55 13,6 76,5
T37 3,88 1 14 6,0 8,3 18,0 67,7
T38 4,33 1 14 5,1 59 14,1 74.9
T39 4,43 1 15 4,6 55 12,8 77,1
T44 4,44 1 15 4,4 5,4 13,3 76,9

2.2.7 Zusammenfassung der Ergebnisse der quantitativen Analyse fur die stationére

Pflege

Auf der Grundlage der in diesen Abschlussbericht einbezogenen Daten aus MDK-
Qualitatsprufungen in der stationdren Pflege kann zunachst festgehalten werden, dass die
Transparenzvereinbarung 1 fokussiert auf die vereinbarten Transparenzkriterien T grund-
satzlich geeignet ist, Qualitatsunterschiede in der stationéren Pflege darzustellen:

Bei der Gesamtnote verteilen sich die Noten auf das gesamte Notenspektrum von
sehr gut bis mangelhatft.

Bei den Qualitatsbereichen 1 APfl ege und medi zinische Ver s
mit demenzkranken Bewohnerni verteilen sich
beim Gesamtergebnis auf das gesamte Notenspektrum von sehr gut bis mangelhaft.

Die Ergebnisse verschiedener zentraler bewohnerbezogener Transparenzkriterien
zeigen dartber hinaus, dass 1/3 bis knapp 2/3 der Einrichtungen die Anforderungen
derzeit nicht oder nur zum Teil erfullen (Noten ausreichend oder mangelhaft), z.B. bei

T7 Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchgefiihrt?

T26 Werden erforderliche Prophylaxen gegen Stirze durchgefiihrt?

T28 Werden die erforderlichen Kontrakturprophylaxen durchgeftihrt?

T36 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biographie beachtet und bei der Tages-
gestaltung berticksichtigt?

T39 Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegealltag ermittelt
und dokumentiert und werden daraus VerbesserungsmafRhahmen abgeleitet?

Dies zeigt, dass in die Transparenzvereinbarung wichtige Qualitdtsparameter einge-
flossen sind, die von vielen Einrichtungen noch nicht erfillt werden und durch deren
Veroffentlichung den Verbrauchern neben den Noten fir die Qualitatsbereiche und
der Gesamtnote wichtig Informationen tber Qualitatsdefizite zu wesentlichen Kriterien
zur Verfagung gestellt werden.
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Auf der anderen Seite ergeben sich auf der Grundlage der vorliegenden Daten jedoch
auch Hinweise auf mogliche Schwachpunkte der Transparenzvereinbarung fir die statio-
nare Pflege:

T7
T10

T14

T15

T17

T18

T23

T26
T28

Obwohl Pflegeeinrichtungen z.B. bei den folgenden, zentralen bewohnerbezogenen

Transparenzkriterien (Risikokriterien)

Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchgefiihrt?

Basieren die MalBhahmen zur Behandlung der chronischen Wunden oder des
Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

Werden erforderliche MalBhahmen bei Einschrankungen der selbstandigen Nah-
rungsversorgung durchgefuhrt?

Ist der Erndhrungszustand angemessen im Rahmen der Einwirkungsmaoglichkei-
ten der Einrichtung?

Werden erforderliche MalRnahmen bei Einschrankungen der selbstandigen
Flussigkeitsversorgung durchgefihrt?

Ist die FlUssigkeitsversorgung angemessen im Rahmen der Einwirkungsmog-
lichkeiten der Einrichtung?

Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz bzw. mit Blasenkatheter die erforderli-
chen Mafnahmen durchgefiuhrt?

Werden erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze durchgefihrt?
Werden die erforderlichen Kontrakturprophylaxen durchgefuhrt?

mit mangelhaft bewertet wurden, erhielt ein relevanter Anteil dieser Einrichtungen ein
sehr gutes oder gutes rechnerisches Gesamtergebnis (vgl. Tabelle 9).

In diesem Zusammenhang erscheint die Notenzuordnung auf allen Bewertungsebe-
nen eher zu positiv (z.B. sehr guter bis zu einem Skalenwert von 8,7, mangelhaft erst
ab einem Skalenwert von < 4,5). Z.B. wird bei dem bewohnerbezogenen Kriterium T7

ADekubitusprophyl axefi noch eine Note Abefrie

bei 4 von 10 Bewohnern nicht erfullt ist.

I m Qualit2atsbereich 4 AWohnen, Verpflegung,

und gut 90,1 Prozent, befriedigend 5,8 Prozent, ausreichend 2,9 Prozent und man-
gelhaft 1,2 Prozent) ist die Streubreite der Bereichsnote gering.

I m Qual it 2 Befrageny eédr Bewoh®eriA ( sehr gut wund egut 99,

friedigend 0,4 Prozent, ausreichend und mangelhaft 0,0 Prozent) konzentrieren sich
die Bereichsergebnisse nahezu ausschlief3lich auf die Noten sehr gut und gut.

Diverse bewohnerbezogene Kriterien werden bei Weitem nicht in jeder Pflegeeinrich-
tung erfasst. Dies ist u.a. zurlckzufihren auf die zufallsgesteuerte Stichprobe. So
konnte z.B. d a Wund#behartdlangfi urmu T 1De iA ¢ a . 5 B-
tungen und nur bei 10 Prozent der in die Prifung einbezogenen Bewohner Uberprift

Prozer
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werden. Dies flhrt dazu, dass diese Kriterien oft nur auf der Grundlage weniger Be-
wohner bewertet oder tUberhaupt nicht in den Prifungen und in der Notenbewertung
berucksichtigt werden kénnen.

2.3 Quantitative Analyse fiir die ambulante Pflege

2.3.1 Verteilung der Noten auf Bereichsebene, Verteilung des rechnerischen Ge-
samtergebnisses (Fragestellung 1)

Abbildung 3 zeigt, dass sich die Noten fur die einzelnen Qualitatsbereiche sowie fir das
rechnerische Gesamtergebnis lUber das gesamte mdgliche Spektrum verteilen. Eine Aus-
nahme stellt der Qualitatsbereich 4 "Befragung der Kunden" dar. Wie bei einer Befragung
dieses Zuschnitts zu erwarten war, erreichen die Dienste hier im Vergleich zu den Ubrigen
Bewertungsbereichen die besten Ergebnisse. Nahezu 100 Prozent der Dienste erhalten bei
der Kundenbefragung die Note gut oder sehr gut. Die Note befriedigend oder ausreichend
kam im Qualitatsbereich 4 nicht vor, die Note mangelhaft nur in 0,4 Prozent der Falle.

H Sehrgut Gut mBefriedigend ®Ausreichend m Mangelhaft

Q1: Pflegerische Q2: Arztlich Q3: Dienstleistung Gesamtnote Befragung der
Leistungen verordnete und Organisation Kunden
pflegerische
Leistungen

Abbildung 3: Verteilung der Noten i ambulante Pflege (in Prozent)

59,3 Prozent der Dienste haben das rechnerische Gesamtergebnis gut oder sehr gut erhal-
ten. 20,4 Prozent der gepriften Dienste wurden insgesamt mit einem rechnerischen Ge-
samtergebnis von ausreichend oder mangelhaft bewertet. Die Note mangelhaft wird auf
Ebene der Gesamtbewertung in 10 Prozent der Falle (n=23) vergeben.



Evaluation der Transparenzvereinbarung i Abschlussbericht 23

In den Qualitatsbereichen 1 APf |l egeri sche Leistungenf,

2 A

r

Leistungenfi und 3 ADienstleistung und Organisation

Prozent der Dienste fur Qualitatsbereich 1, fir Qualitatsbereich 2 bei 15,2 Prozent und fir
Qualitatsbereich 3 bei 14,7 Prozent der Dienste bei ausreichend oder mangelhaft. Mangel-
haft war das Bereichsergebnis bei diesen Bewertungsbereichen bei 24,2 Prozent der Dienste
far Qualitatsbereich 1, bei 13,9 Prozent fur Qualitdtsbereich 2 und bei 8,2 Prozent fur Quali-
tatsbereich. Die Note befriedigend erhalten sowohl bei dem rechnerischen Gesamtergebnis
als auch bei den Qualitatsbereichen Qualitatsbereich 1 7 Qualitatsbereich 3 2,6 bis 20,3 Pro-
zent der gepriften Pflegedienste.

73,1 Prozent der Dienste erhalten im Qualitatsbereich 3 die Note gut oder sehr gut.

Tabelle 2a ambulant (Anlage 2) gibt Auskunft Gber die deskriptive Statistik der Bewertung auf
Bereichsebene und der Gesamtbewertung. Im Vergleich schneidet der Qualitatsbereich 1
APf | eger i s c hrateiheemitdieren Bewertunf von M=3,0 am schlechtesten ab.

2.3.2 Vergleich der Bewertungen auf Bereichsebene mit der Gesamtbewertung

Die in Kapitel 2.3.1 beschriebenen Verteilungen der Ergebnisse zur Transparenz zeigen z.B.
dass zwar im Qualit2tsbereich 1 APfleger.
mit mangelhaft bewertet worden sind, dass aber nur 10 Prozent der Dienste beim rechneri-
schen Gesamtergebnis ein mangelhaft erhalten haben. Dieses Ergebnis weist darauf hin,
dass schlechte Ergebnisse beispielsweise von Kriterien des Qualitatsbereichs 1 durch gute
Ergebnisse in einem anderen Qualitétsbereich beim Gesamtergebnis ausgeglichen werden
kénnen. Um diesen Sachverhalt ndher zu analysieren werden im Folgenden die Bereichsno-
ten mit dem rechnerischen Gesamtergebnisses verglichen.

In den Abbildungen 1c der Anlage 2 sind die Verteilungen der einzelnen Qualitatsbereiche
der Verteilung der Gesamtbewertung fiir die ambulante Pflege gegentbergestellt. Die Be-
wertungssystematik sieht fir ambulante Pflege eine im Vergleich héhere Gewichtung des
Qualitatsbereiches 1 APf | eger i s c h durch diei Anzahi relgvameri ltems vor. Der
Unterschied in der Item-Anzahl zwischen Qualitéatsbereich 1 und den tbrigen Qualitatsberei-
chen fallt fir die ambulante Pflege im Vergleich zur Transparenzvereinbarung fiir die statio-
nare Pflege allerdings etwas geringer aus. Fir den stationdren Bereich konnte gezeigt wer-
den, dass dieser Qualitatsbereich aufgrund seiner Item-Anzahl einen maf3geblichen Einfluss
auf die Gesamtbewertung nimmt. Fur den ambulanten Bereich kann dieses Ergebnis nicht
bestatigt werden (vgl. Tabelle 12). Die Verteilung der Ergebnisse fir den Qualitatsbereich 1
weicht von der Verteilung der Gesamtbewertung deutlich ab. Die angestrebte hohere Ge-
wichtung des Qualitatsbereiches 1 wird vor allem dann nicht erreicht, wenn spezifische Iltems
als nicht zutreffend gewertet werden (vgl. Kapitel 2.3.6).

sche

z
A

L
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Tabelle 12: Statistische Kennwerte Zusammenhang Bereichsergebnisse und rechnerisches
Gesamtergebnis i ambulante Pflege

Qualitatsbereich 1 Qualitatsbereich 2 Qualitatsbereich 3
(17 ltems) (10 Items) (10 Items)

Korrelationskoeffizient .842** 576** .831**
(Bereich/rechn.  Gesamt-
ergebnis)
Anzahl einbezogener Iltems
im Durchschnitt 11,6 6.1 9.7
Minimum Anzahl einbezog. 2 1 8
Items
Maximum Anzahl einbe- 17 9 10
zog. Items

**Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant

Um den Zusammenhang zwischen den Bewertungen auf Bereichsebene und der Gesamt-

ebene noch néher zu verdeutlichen, wurden auch hier die gepriften Dienste (n=231) anhand

ihrer Gesamtbewertung zwei Subgruppen zugeordnet ( Agut efi = Note <= 2,4
Note >= 3,5 Gesamtbewertung). Fir beide Subgruppen wurden sodann die Verteilungen der

Noten auf Ebene der Bereiche berechnet. Die Ergebnisse sind den Tabellen 4a.1 und 4a.2

der Anlage 2 zu entnehmen.

Es zeigt sich fur die ambulante Pflege, dass der grof3te Anteil von Diensten mit einer Ge-
samtbewertung von 2,4 oder besser (n=137) auch sehr gut bis gut auf Ebene der Qualitats-
bereiche abschneidet. Es erhielten nur 12 dieser insgesamt 137 Dienste eine Bewertung von
ausreichend im Qualititsbereich 1 APf | eger i s c h.eDabei dat &einer rdigserni
Dienste T wie Tabelle 13 zeigt T eine sehr gute Gesamtbewertung erhalten. 5 Dienste die
mangelhaft im Qualitatsbereich 1 abgeschnitten haben, erreichten in der Gesamtbetrachtung
immer noch eine gute Bewertung.

Tabelle 13: Kreuztabelle Bewertung Qualitatsbereich 1APf | eger i s ¢ h eund &ésanit-ungeni
bewertung 1 ambulante Pflege

Bewertung Qualitatsbereich 1APf | egeri sche Lei st U
Gesamtbewertung
sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft Gesamt

sehr gut 51 19 3 0 73
gut 3 24 20 12 5 64
befriedigend 1 4 10 17 15 47
ausreichend 0 0 1 8 15 24
mangelhaft H 0 0 2 21 23
insgesamt 55 47 34 39 56 231




Im Qualitatsbereich 2 A

Tabelle 14: Kreuztabelle Bewertung Qualitdtsbereich 2 A
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rztli

ch

verordnet e hpberd dPemstie snit
einer Gesamtbewertung von <=2,4 eine Bereichsbewertung von lediglich ausreichend er-
reicht, 6 Dienste erhielten eine mangelhafte Bewertung. Tabelle 14 ist zu entnehmen, dass in
einem Fall ein im Qualitatsbereich 2 als mangelhaft bewerteter Dienst immer noch eine sehr
gute Gesamtbewertung erreichen konnte. Umgekehrt lie3 sich ein Dienst identifizieren, der
zwar im Bereichsergebnis mit der Note sehr gut abgeschnitten hat, jedoch insgesamt als
mangelhaft eingestuft worden ist.

rztlich

t un g emdfGesamtbewertung i ambulante Pflege

25

ver or dneste

Bewertung Qualitatsbereich2 A r ztlich verordnete pf|
Gesamtbewertung
sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft Gesamt
sehr gut 52 8 7 5 73
gut 28 17 9 5 5 64
befriedigend 8 8 14 10 7 47
ausreichend 6 4 5 5 4 24
mangelhaft H 2 4 1 15 23
insgesamt 95 39 39 26 32 231

Keiner der 137 gepriften und als insgesamt sehr gut bis gut eingestuften Dienste wurde im
Qualititsbereich 3ADi enst | ei st ung miaier NOte guareichen ader onand
gelhaft bewertet. Allerdings kam es in einem Fall zu einer sehr guten Bereichsbewertung und
einer mangelhaften Gesamtbewertung (vgl. Tabelle 15).

Tabelle 15: Kreuztabelle Bewertung Qualitatsbereich 3ADi en g tulngi s nd

Gesamtbewertung 1 ambulante Pflege

he

pfleg

Or gumchi sati on

Bewertung Qualitatsbereich3ADi enst | ei stung und Or

Gesamtbewertung
sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft Gesamt

sehr gut 72 1 0 0 73
gut 51 11 2 0 0 64
befriedigend 16 13 13 2 3 47
ausreichend 1 3 9 9 2 24
mangelhaft 0 4 4 14 23
insgesamt 141 28 28 15 19 231

Den Tabellen 4a.2 der Anlage 2 fur die ambulante Pflege ist aul3erdem zu entnehmen, dass
Dienste, denen eine Gesamtbewertung von 3,5 und schlechter zugewiesen wurde (n=47),
auch in den zentralen Qualitétsbereichen vergleichsweise schlecht abgeschnitten haben.
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2.3.3 Bewertung auf Ebene der Kriterien

2.3.3.1Vorgehen

Die Verteilung der Noten auf Ebene der Kriterien ist Anlage 2 zu entnehmen. Von Interesse
ist im vorliegenden Zusammenhang zunachst die Frage, wie die Kriterien eines entspre-
chenden Qualitatsbereichs im Vergleich zueinander abschneiden. In den Abbildungen 2b i
2e der Anlage 2 sind die Notenergebnisse fir die personenbezogenen und einrichtungsbe-
zogenen Kriterien fUr jeden der relevanten Qualitatsbereiche gegentbergestellt. Das Ver-
héltnis der personenbezogenen Kriterien ist anhand eines Netzdiagramms, das die jeweili-
gen Mittelwerte abbildet, dargestellt. Die Kategorien der dichotomen einrichtungsbezogenen
Kriterien sind mittels Balkendiagrammen gegenubergestellt. Im Folgenden werden die zent-
ralen Ergebnisse beschrieben.

Insgesamt fallt auf, dass sich die Noten auf der Ebene der Kriterien bimodal unsymmetrisch
verteilen, die Verteilung weist nicht einen sondern zwei Gipfel auf, ndmlich genau bei beiden
mdglichen Extremwerten "sehr gut" und "mangelhaft”, mit einer i bei den meisten Items i
Tendenz zum positiven Extremwert "sehr gut". Da sich fur bimodal unsymmetrische Vertei-
lungen eher der Median als Lagemalf? eignet, wird dieser bei der Ergebnisdarstellung zusatz-
lich zum Mittelwert berichtet. Der Median teilt die Stichprobe in zwei gleich grof3e Teile und
erlaubt eine adaquatere Beschreibung asymmetrischer Verteilungen®. Geférdert wird diese
Verteilung u.a. dadurch, dass bei einer Vielzahl der Kriterien nur eine Person in die Prifung
einbezogen werden konnte. Eine detaillierte Beschreibung dieser Problematik findet sich in
Kapitel 2.3.6.

2.3.3.2Ergebnisse

Im Qualitatsbereich 1 APf | eger i s c hshnéiden detfalgenglen pdrsonenbezoge-

nen Kriterien im Vergleich am schlechtesten ab: T13 AKontrakt ur Me38p hyl axe
Md=5,0), TI6 Al nf or mat i o n(MBdiMdBA)mE Mz mdi vi duel | er-W¢nsch
pfl ed=80 M=34)und T9OARessourcen und Ri sM36;Md=RAsscheid
Die schlechteste Bewertung erhielt das Kriterium T13 AKont r akt ur @0rPoopenty | a x e i
aller gepriften Dienste erhielten hier eine mangelhafte Bewertung.

Eine besonders gute Bewertung erhielten hingegen die Kriterien T3ALei st ung s-Fl ¢ssi ¢
versorgung dur c MglefMdh10), iI6ALei st ung Nahrungsauf nahmer
(M=1,8; Md=1,0) und T17 AGe n e h mi gei rrgiteeitseinschrankenden MaRnahmenfi

(M=1,8; MD=1,0). Allerdings konnte das Item T17 nur in 50 Fallen geprift werden.

Im Qualitatsbereich 2 A r zt | i ch verordnet e hptfdasekgteriom 16 he Lei
Aviedikamentengabe entsprechend &rztlicher Verordnungfi im Vergleich am schlechtesten

4 Altman, D.G. & Bland, J.M. (1994). Quartiles, quanitiles, centiles, and other quantiles. British medical Journal,
1994, 309-996.
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abgeschnitten (M=2,6; Md=1,9). 26 Prozent aller gepriiften Dienste erhalten bei diesem Kri-
terium eine mangelhafte Notenbewertung.

Im Qualitatsbereich 3 ADi enst |l ei st ung u n ddie@inrghiungstezgenea
Kriterien T33ASchr i ftl i che Regel ungen z@fProdemgrnanyg-
hafte Bewertung) und T32 ASc h u | u nHlyi | E2Eesfibzent mangelhafte Bewertung) am
schlechtesten abgeschnitten. Insgesamt aber erhalten die Items des Qualitatsbereichs 3 im
Vergleich eine bessere Bewertung.

2.3.4 Zusammenhang zentraler Risikokriterien mit dem rechnerischen Gesamtergeb-
nis (Fragestellung 2)

2.3.4.1Vorgehen

Auf der Grundlage pflegefachlicher und medizinischer Uberlegungen und vorangegangener
Erfahrungen® wurden aus den Transparenzkriterien besonders relevante Kriterien ausge-
wahlt und die Benotung dieser Kriterien in Zusammenhang mit der entsprechenden Be-
reichsbewertung und dem rechnerischen Gesamtergebnis gebracht. Als relevant wurden
Kriterien dann eingestuft, wenn deren Nichterfillung deutliche Auswirkungen auf die Ge-
sundheit bzw. Lebensqualitat haben kann. Diese Kriterien werden im Folgenden Risikokrite-
rien genannt. Insbesondere bei diesen Kriterien fiihren gute Ergebnisse auf Ubergeordneter
Ebene (Qualitatsbereiche, Gesamtergebnis) und schlechte Ergebnisse auf Kriterienebene zu
Diskrepanzen in der fachlichen Einschatzung der Ergebnisse. Die Risikokriterien fur die fur
die ambulante Pflege sind in Abbildung 4 abgebildet.

Wesentliche Risikokriterien aus Q 1 und Q 2 - ambulant

Nr. | Qualitatsbereich 1: Pflegerische Leistungen

T1 | Werden die individuellen Wiinsche zur Kérperpflege im Rahmen der vereinbar-
ten Leistungserbringung bericksichtigt?

T2 | Werden die individuellen Wiinsche zum Essen und Trinken im Rahmen der
vereinbarten Leistungserbringung bericksichtigt?

T5 | Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Angehdoriger informiert bei erkenn-
baren Flussigkeitsdefiziten?

T8 | Wird der pflegebedurftige Mensch bzw. sein Angehdriger informiert bei erkenn-
baren Erndhrungsdefiziten?

T12 | Wird im Rahmen der vereinbarten Leistung Lagern eine gewebeschonende
Lagerung zur Vermeidung von Druckgeschwiiren vorgenommen?

T13 | Werden die individuellen Risiken hinsichtlich der Kontrakturen bei der Erbrin-
gung der vereinbarten Leistungen bericksichtigt?

Qualitatsbereich 2: Arztlich verordnete pflegerische Leistungen

T18 | Basieren die pflegerischen MalRnahmen zur Behandlung der chronischen Wun-
den oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

T19 | Entspricht die Medikamentengabe der &rztlichen Verordnung?

Abbildung 4: ausgewahlte Risikokriterien ambulant

® vgl. MDS (Hrsg.) (2007): 2. Bericht des MDS nach § 118 Abs. 4 SGB XI. Essen.
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Die als Risikokriterien identifizierten Kriterien wurden einer gesonderten Analyse unterzogen.
Von Interesse war im vorliegenden Zusammenhang inshesondere die Frage, ob sich Dienste
identifizieren lassen, die insgesamt betrachtet zwar gut abschneiden, allerdings erhebliche
Mangel bei den als besonders relevant eingestuften Risikokriterien aufweisen. Zur Beantwor-
tung dieser Fragestellung wurden die ausgewéhlten Kriterien einem Vergleich mit dem rech-
nerischen Gesamtergebnis und der jeweiligen Bereichsnote unterzogen. Hierfir wurden in
einem ersten Schritt diejenigen Falle ausgewahlt, bei denen die genannten Kriterien als
mangelhaft eingestuft worden sind, in einem zweiten Schritt wurde fir diese Falle die Vertei-
lung der Gesamtbewertung und der Bereichsbewertung errechnet.

2.3.4.2Ergebnisse

Tabelle 16 zeigt die fur die ambulante Pflege ausgewaéhlten Risikokriterien mit der Note

mangelhaft im Zusammenhang mit der Bewertung des entsprechenden Qualitétsbereichs.

Zunéchst zeigt sich, dass vor allem die Kriterien T1 Al ndi vi duel |l e Wygdsche K
TI3AKont r akt u rvergleicihsieyse eufig it der Note mangelhaft bewertet worden

sind.

Tabelle 16 zeigt die Verteilungen des Bereichsergebnisses flr diejenigen Félle, die bei den
Ri si kokriterien die Note mangel haft erhali-ten hat
vidueleWins c he K°rperpflegeid gmsic i@ Rd s1@n vimndeT i ien Ve
sehr gute und gute Bereichsnoten bei 50,6 Prozent (T1) bzw. 44,8 Prozent (T2) der Falle vor.

Tabelle 16: Bereichsergebnis bei ausgewahlten mit mangelhaft bewerteten Risikokriterien i
ambulante Pflege

davon

Bereichsnote gepruft sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft

a. %

T1 Al ndi vindu g
sche Ko r perp f 83 28 33,7 14 16,9 15 18,1 11 13,3 15 18,1

T2 Al ndi vindu ¢
sche Essen und Trin-

k eni 49 10 20,4 11 22,4 9 18,4 7 14,3 12 24,5
T5 Alnformati

Fl ¢ssigkeit si( 15 0 0,0 0 0,0 3 20,0 4 26,7 8 53,3
T8 Al nfor mati

nahrungsdef i j 30 1 3,3 1 3,3 3 10,0 7 23,3| 18 60,0
T12 AGewe brds (

Lagerungi 55 1 1,8 3 55| 10 18,2 14 255| 27 49,1
T13 Angkdurgrophy-

| axef 127 8 6,3| 19 15,0| 23 18,1 25 19,7 52 40,9
T18 AWundbemg 18 0 00| 4 222 3 16,7 2 111 9 50,0

T19 AMedi k a-me¢
beii 55 0 0,0 9 16,4 15 27,3 9 16,4 22 40,0
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Betrachtet man nun die Verteilung des rechnerischen Gesamtergebnisse bei denjenigen
Féllen, die eine mangelhafte Bewertung auf Ebene der ausgewahlten Risikokriterien erhalten
haben, zeigt sich folgendes Bild (vgl. Tabelle 17): Insgesamt kommt es in 146 Fallen dazu,
dass eine mangelhafte Bewertung der ausgewahlten Kriterien mit einer sehr guten bis guten
Gesamtbenotung einhergeht. Auffallig ist in diesem Zusammenhang das Kriterium T 1 3 nA Ko
trakt ur pr &Phozehtaer ®iBnste, die bei diesem Kriterium die Note mangelhaft
erhalten haben, schneiden in der Gesamtbetrachtung sehr gut bis gut ab.

Tabelle 17: Rechnerisches Gesamtergebnis bei ausgewéhlten mit mangelhaft bewerteten Risi-
kokriterien i ambulante Pflege

davon
Gesamtbewertung gepruft sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft
a. % a. % a. % a. % a. %

T1 Al ndi vindu ¢
sche Korperpf 83 7| 84| 25| 301| 25| 301| 12| 145| 14| 253
T2 Al ndi vindu ¢
sche Essen und Trin-
kenh 49 2 4,1 8| 16,3 11| 224 14| 28,6 5| 28,6
T5 Alnformati
FIl ¢ssigkeitsq 15 0 0,0 2| 13,3 4( 26,6 5 33,3 4( 26,6
T8 Al nfor mat.i
ndahrungsdefi {4 30 1 3,3 3| 10,0 6| 20,0 10| 33,3 10| 33,3
T12 AGewe bmrds
Lagerungh 55 1 1,8 14| 25,5 21| 38,2 8| 14,5 11| 20,0
T13 AKont r ayk
| axeh 127 19| 15,0 371 29,1 32| 25,2 20| 15,7 19| 15,0
T18 AWundbemg 18 2| 111 6| 333 6| 333 0 0,0 4| 22,2
T19 AMedi k a-m¢g
bei 55 7| 12,7 13| 23,6 16| 29,1 5 9,1 14| 25,5

Anhand der mit den Tabellen 3.b.1 und 3.b.2 der Anlage 2 gewahlten Darstellungsform wird
daruber hinaus aber auch deutlich, dass i anders als in der stationéren Pflege i die meisten
der ausgewahlten Kriterien (T3, T6, T10, T11 und T14) des Qualitatsbereichs 1 haufiger
besser als der entsprechende Bereich und das rechnerische Gesamtergebnis abschneiden.
Das deutet darauf hin, dass andere personenbezogene oder einrichtungsbezogene Kriterien
sowohl die entsprechenden Bereichsergebnisse als auch das rechnerisches Gesamtergeb-
nis starker beeinflussen als die hier ausgewéahlten Risikokriterien.

2.3.5 Treten schlechte Prifergebnisse bei personenbezogenen Kriterien eher verein-
zelt oder bei eher mehreren Kriterien gleichzeitig auf? (Fragestellung 3)

2.3.5.1Vorgehen

Die im vorangegangenen Abschnitt berichteten Ergebnisse geben Auskunft darlber, wie
haufig auf der Ebene einzelner Kriterien Diskrepanzen zwischen der Bewertung des jeweili-



Evaluation der Transparenzvereinbarung i Abschlussbericht 30

gen Kriteriums und der entsprechenden Bereichsbewertung bzw. der Gesamtbewertung vor-
kommen. In einen weiteren Schritt ist nun zu prifen, ob Diskrepanzen dieser Art nur einzelne
oder Kombinationen personenbezogener Risikokriterien betreffen. Zu diesem Zweck wurden
Haufigkeitsauszahlungen vorgenommen, die Auskunft dartiber geben, in wieweit mangelhaft
bewertete Risikokriterien gehauft vorkommen und wie sich solche Falle auf das Ergebnis des
entsprechenden Qualitatsbereichs und das rechnerische Gesamtergebnis verteilen.

2.3.5.2Ergebnisse

Tabelle 181 st Zzu entnehmen, wie sich die Noten f ¢r
Leistungenin verteilen, wenn eine f esttpremniteilgt e Anz
nander mangelhaft bewertet worden ist. In 8 von 50 Fallen, bei denen 2 Risikokriterien als
mangelhaft bewertet worden sind, kommt die Note sehr gut und gut fir den Qualitatsbereich
1 vor. Die Noten sehr gut und gut kommen fiir den Qualitatsbereich 1 nicht mehr vor, wenn 3
und mehr der Risikokriterien mangelhaft bewertet worden sind. Die Note befriedigend kommt
fir den Qualitatsbereich 1 nicht mehr vor, wenn 5 und mehr der Risikokriterien mangelhaft
bewertet worden sind. Die Note mangelhaft kommt fir den Qualitatsbereich 1 nur dann nicht
vor, wenn keins der Risikokriterien mangelhaft bewertet worden ist.
Tabelle 18: Anzahl mangelhaft bewerteter Risikokriterien im Vergleich zur Note des Qualitats-
bereichs 1 APfslteugnegreinsiichuendL ei A rztlich veroridnete pfl
ambulante Pflege
Ergebnis Qualitatsbereich 1 A
Anzahl mangelhaft be-
werteter
Risikokriterien gepruft sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft
a. % a. % a. % a. % a. %
0 63 44| 69,8 14| 22,2 3| 48 2| 3.2 0| 0,0
1 63 10| 15.9 26| 413 15| 23,8 10| 15,9 2| 32
2 50 1| 20 7| 14,0 11| 22,0 16| 32,0 15| 30,0
3 34 0| 0,0 0| 0,0 5| 14,7 6| 17,6 23| 67,6
4 13 0| 0,0 0| 0,0 5| 385 8| 61,5 0| 0,0
5 6 0| 0,0 0| 0,0 0| 0,0 0| 0,0 6] 100,0
6 2 0| 0,0 0| 0,0 0| 0,0 0| 0, 21100,0
davon Ergebnis Qualit2tsbereich
Leistungen
Anzahl mangelhaft be-
werteter
Risikokriterien geprift sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft
a. % a. % a. % a. % a. %
0 165 95 |576| 26 |158 | 22 |[133 | 15 | 91 7 4,2
1 59 0 0 13 | 220 | 16 | 271 | 11 | 186 | 19 | 32,2
> 7 0 ,0 0 0 1 [143] 0 ,0 6 | 857
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Tabelle 19 ist zu entnehmen, wie sich die Noten fur das rechnerische Gesamtergebnis ver-
teilen, wenn eine festgelegte Anzahl von Risikokriterien in Kombination miteinander mangel-
haft bewertet worden ist. In 38 von 87 Féllen, bei denen 2 i 3 Risikokriterien als mangelhaft
bewertet worden sind, kommt die Note sehr gut und gut fir das rechnerische Gesamtergeb-
nis vor. Dartber hinaus kommt in 2 von 32 Fallen, bei denen 4 i 5 Risikokriterien mangelhaft
bewertet worden sind, die Note gut fur das rechnerische Gesamtergebnis vor. Die Note sehr
gut kommt flir das rechnerische Gesamtergebnis nicht mehr vor, wenn 4 und mehr Risikokri-
terien mangelhaft bewertet worden sind. Die Note gut kommt fiir das rechnerische Gesamt-
ergebnis nicht mehr vor, wenn 6 und mehr der Risikokriterien mangelhaft bewertet worden
sind.

Tabelle 19: Anzahl mangelhaft bewerteter Risikokriterien im Vergleich zum rechnerischen Ge-
samtergebnisses i ambulante Pflege

rechnerisches Gesamtergebnis
Anzahl mangelhaft be-
werteter
Risikokriterien gepruft sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft
a. % a. % a. % a. % a. %

0 53| 44| 83,0 7| 132 2| 38 ol 00 ol 00
1 55| 21| 382| 25| 455 5/ 91 4|l 73 o| 00
2 51 6| 118 23| 451| 15| 294 5| 98 2| 39
3 36 2| 56 7| 194 15| 41,7 7| 194 5| 13,9
4 18 o| 00 1| 56 9| 50,0 3| 16,7 5| 27,8
> 14 ol 00 1| 71 1| 71 4| 286 8| 57.1
6 3 o| 00 o| 00 o| 00 o| 00 3| 100,0
7 1 o| 00 o| 00 o| 00 1|100,0 o| 00
8 0 0 - 0 - 0 - 0 - 0

2.3.6 Zur Anzahl einbezogener Personen

Die Haufigkeiten zutreffender Items auf Einrichtungsebene sind der Tabelle 6a der Anlage 2
zu entnehmen. In der ambulanten Pflege kommt es insbesondere im Qualitatsbereich 2
A rztrirdmeve pfl eger hafigdr gor, Hassi lteniswniohy gepriift werden
konnten (z.B. T20, T21, T25 im Qualitatsbereich 2).

Trafen Kriterien zu, konnte dariiber hinaus bei den Kriterien der Qualitiatsbereiche 1 A Rf | e g
rische Leistungenfi und 2 A rztliche veeahoderdnet e
Falle nur eine Person in die Prifung einbezogen werden. Besonders aufféllig sind die Kriteri-

en T12 AGewebeschonende Lagerung ¢zruern "V e rTate3i dAuknogn

F
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katurprophyl axehf, T15 ABiographie Demenz und T:
mit Demenz" des Qualitatsbereichs 1 (vgl. Tabelle 20) un d Winbli®&hamslung", T22

ABl utzuckermessung e ntnoprdenaumeg'd 2Tr225t | Akeahtehret er i s
bl ase"” und T26 AStomabehandlung entspreehend 21

reichs 2 (vgl. Tabelle 21).

Tabelle 20: Mittelwert, Minimum, Maximum und Haufigkeiten einbezogener Personen fur den
Qualitaitsber ei ch 1 APf | e g e riiasmlulaete Rflege @ittelwegteMirfimum und
Maximum beziehen sich nur auf diejenigen Falle, in denen das Kriterium geprift werden konnte

und Angaben einbezogener Personen vorlagen)

Anzahl =0 Anzahl=1 Anzahl= 2 Anzahl >2
Kriterium M Min Max in % in % in % in %
T1 5,4 1,0 15,0 11,7 0,9 0,9 86,5
T2 2,2 1,0 7,0 39,8 23,4 13,9 22,9
T3 1,8 1,0 7,0 45,5 27,7 15,2 11,6
T4 1,9 1,0 6,0 44,2 27,7 15,2 12,9
T5 1,8 1,0 6,0 78,4 12,1 5,6 3,9
T6 2,2 1,0 8,0 36,4 26,8 14,7 22,1
T7 1,6 1,0 6,0 35,5 26,4 14,7 23,4
T8 2,6 1,0 13,0 64,5 23,8 6,9 4,8
T9 2,2 1,0 7,0 20,3 19,9 22,9 36,9
T10 2,5 1,0 13,0 20,3 21,6 23,4 34,7
T11 2,2 1,0 7,0 22,5 23,4 26,0 28,1
T12 1,7 1,0 5,0 36,8 32,0 21,6 9,6
T13 2,1 1,0 6,0 18,2 32,0 25,5 24,3
T14 3,5 1,0 11,0 19,5 10,8 15,2 54,5
T15 1,8 1,0 7,0 40,7 31,2 16,0 12,1
T16 1,7 1,0 6,0 46,3 31,2 13,9 8,6
T17 1,4 1,0 4,0 80,1 13,4 5,6 0,9
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Tabelle 21: Mittelwert, Minimum, Maximum und Haufigkeiten einbezogener Personen fur den
Qualit2tsbereich 2 A rztlich vei ambdlantetPege(Mited-ger i sche
wert, Minimum und Maximum beziehen sich nur auf diejenigen Falle, in denen das Kriterium

gepruft werden konnte und Angaben zur Anzahl einbezogener Personen vorlagen)

Anzahl =0 Anzahl=1 Anzahl =2 Anzahl >2

Kriterium M Min Max in % in % in % in %
T18 1,2 1,0 2,0 84,1 13,4 2,5 0,0
T19 3,2 1,0 13,0 32,4 13,2 16,2 38,2
T20 1,7 1,0 4,0 96,9 1,8 0,9 0,4
T21 2,5 1,0 4,0 98,3 0,9 0,0 0,9
T22 1,3 1,0 3,0 90,2 7.9 0,9 0,9
T23 1,6 1,0 5,0 67,9 20,0 8,5 3,6
T24 1,7 1,0 5,0 62,8 22,7 7,0 75
T25 1,3 1,0 3,0 88,2 9,0 2,4 0,4
T26 1,0 1,0 1,0 97,4 2,6 0 0,0
T27 3,6 1,0 13,0 27,2 10,3 9,6 52,9

2.3.7 Zusammenfassung der Ergebnisse der quantitativen Analyse fir die ambulante

Pflege

Auf der Grundlage der in diesen Abschlussbericht einbezogenen Daten aus MDK-
Qualitatsprufungen in der ambulanten Pflege kann zunachst festgehalten werden, dass die
Transparenzvereinbarung 1 fokussiert auf die vereinbarten Transparenzkriterien 7 grund-
satzlich geeignet ist, Qualitatsunterschiede in der ambulanten Pflege darzustellen:

Das Ergebnis der Gesamtbewertung verteilt sich auf das gesamte Notenspektrum
von sehr gut bis mangelhaft.

Beim Qualititsber ei ch 1 APfl egerische Leistungenf ve
noch deutlicher als beim Gesamtergebnis auf das gesamte Notenspektrum von sehr
gut bis mangelhaft.

Beim Qualitatsbereich 2 "Arztlich verordnete pflegerische Leistungen” verteilen sich
die Bereichsnoten ebenfalls Uber das gesamte Notenspektrum, allerdings mit Ein-
schrankungen (vgl. Abschnitt Schwéachen).

Die Ergebnisse verschiedener zentraler personenbezogener Transparenzkriterien

zeigen dariiber hinaus, dass 1/3 der Dienste die Anforderungen derzeit nicht oder nur

zum Teil erf¢llen (Noten ausreichend mder ma
dividuell e W¢gnsche K°rperpflegei, T13mmKontr a
gaben.
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Dies zeigt, dass in die Transparenzvereinbarung wichtige Qualitdtsparameter einge-
flossen sind, die von vielen Diensten noch nicht erftillt werden und durch deren Ver6f-
fentlichung den Verbrauchern neben den Noten fur die Qualitatsbereiche und dem
rechnerischen Gesamtergebnis wichtig Informationen tber Qualitatsdefizite zu we-
sentlichen Kriterien zur Verfligung gestellt werden.

Auf der anderen Seite ergeben sich auf der Grundlage der vorliegenden Daten jedoch
auch Hinweise auf mdgliche Schwachpunkte der Transparenzvereinbarung fir die ambu-
lante Pflege:

Obwohl Pflegedienste z.B. bei den folgenden, zentralen kundenbezogenen
Transparenzkriterien (Risikokriterien)

T1l Werden die individuellen Wiinsche zur Kérperpflege im Rahmen der vereinbar-

ten Leistungserbringung bericksichtigt?

Werden die individuellen Winsche zum Essen und Trinken im Rahmen der
vereinbarten Leistungserbringung bericksichtigt?

Wird der pflegebedurftige Mensch bzw. sein Angehdériger informiert bei erkenn-
baren Flussigkeitsdefiziten?

Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Angehoriger informiert bei erkenn-
baren Ern&hrungsdefiziten?

T12 Wird im Rahmen der vereinbarten Leistung Lagern eine gewebeschonende

Lagerung zur Vermeidung von Druckgeschwiren vorgenommen?

T13 Werden die individuellen Risiken hinsichtlich der Kontrakturen bei der Erbrin-

gung der vereinbarten Leistungen bericksichtigt?

T18 Basieren die pflegerischen MalRnahmen zur Behandlung der chronischen Wun-

den oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

T19 Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung?

mit der Note mangelhaft bewertet wurden, erhielt ein relevanter Teil der Pflegedienste
ein sehr gutes oder gutes rechnerisches Gesamtergebnis (vgl. Tabelle 19).

Beim Qualitatsbereich 2 "Arztlich verordnete pflegerische Leistungen” verteilen sich
die Bereichsnoten zwar Uber das gesamte Notenspektrum, allerdings kommt die Note
ausreichend nur in 0,1 Prozent der Félle vor und die Note sehr gut kommt im Ver-
gleich zum rechnerischen Gesamtergebnis und zum Qualitatsbereich 1 "Pflegerische
Leistungen” mit 41,1 Prozent haufiger vor.

I m Qualit@atsbereich 3 ADienstleistunge-und Or
reichsnote geringer. Insgesamt dominieren hier gute und sehr gute Ergebnisse (73

Prozent). Alleine auf die Note sehr gut entfallen 61 Prozent.

I m Qualit2tsbereich 4 ABefragung der Kundenfh

ausschlie3lich auf die Note sehr gut.



Evaluation der Transparenzvereinbarung i Abschlussbericht 35

- Eine Reihe von personenbezogenen Kriterien wird bei Weitem nicht in jeder ambulan-
ten Pflegeeinrichtung erfasst. Dies ist u.a. darauf zurtickzufiihren, dass diese Kriteri-
en in der Praxis nur auf wenige Pflegebedurftige Uberhaupt zutreffen und diese mit
groRer Wahrscheinlichkeit durch die zufallsgesteuerte Stichprobe nicht erfasst wer-
den koénnen. Dies fuhrt dazu, dass diese Kriterien oft nur auf der Grundlage weniger
pflegebedurftiger Personen bewertet oder Gberhaupt nicht in den Prifungen und in
der Notenbewertung bertcksichtigt werden kénnen. Das betrifft vor allem den Quali-
tatsbereich 2 A rztlich vefiordnete pflegeri s«

3 Qualitative Analyse

Erganzend zu der quantitativen Datenanalyse sollten jeweils solche Transparenz- und Prif-
berichte einschlielRlich Erhebungsbogen aus MDK-Prifungen in anonymisierter Form einer
gualitativen Analyse unterzogen werden, bei denen nach Einschatzung der Priifer die Ge-
samt-, Bereichs- oder Kriteriennoten nicht nachvollziehbar waren. Bei der qualitativen Aus-
wertung sollte Diskrepanzen zwischen

- Prufberichten und Transparenzberichten
- Einschatzungen der Priufer zur Qualitat der Pflege und den Noten anhand der
Transparenzvereinbarungen

nachgegangen werden. Die MDK-Gemeinschaft war aufgefordert, bis zum 20.11.2009 ent-
sprechende Prifberichte zur Verfliigung zu stellen. Bei den eingereichten Prifberichten han-
delt es sich um exemplarische Fallbeispiele, sie bilden nicht die Gesamtmenge der Priifer-
gebnisse, die aus Sicht der Prifer widersprichlich waren.

3.1 Vorgehen

Die zur qualitativen Analyse von den MDK bereitgestellten Fallbeispiele wurden zur Analyse
an die Mitglieder des Pr BG 2\erttetteDabuiswurdeEsicherges at i o n i
stellt, dass die Mitglieder des Projektteams keine Falle aus dem eigenen MDK zu bearbeiten
hatten. Die von den Prifern zuséatzlich zu den Prif- und Transparenzberichten eingereichten
Diskrepanzformulare dienten bei derqual i t ati ven Auswertung durch da
l uati oniA der S Hdbde aud Scht ddr Bréfer vorlidgénkea Diskrepanzen. Zur
Strukturierung der Auswertung durch das Projektteam wurde ein Auswertungsformular ent-
wickelt, mit dem die qualitative Analyse durchgefiihrt werden konnte. Anhand dieses Auswer-
tungsformulars wurde strukturiert erhoben, wie sich die Versorgungssituation der in die Pri-
fungen einbezogenen pflegebedirftigen Menschen darstellte. Die Mitglieder des Projekt-
teams haben anhand des Auswertungsformulars i unabh&angig von der vorangegangenen
Einschatzung der Prifer i eine eigenstandige strukturierte Bewertung der vorliegenden Un-
terlagen vorgenommen und etwaige Diskrepanzen zwischen Prifbericht und



Evaluation der Transparenzvereinbarung i Abschlussbericht 36

Transparenzbericht bzw. eigener Einschatzung zur Qualitat der Pflege anhand der Unterla-
gen und Noten anhand der Transparenzvereinbarungen identifiziert. Bei der weiteren Bear-
beitung sind nur die Falle berticksichtigt worden, zu denen sowohl die Prifer des MDK als
auch die Mitglieder des Projekt t eam AEv al uat deo Auffassdng wared Ei@ss 2
Diskrepanzen zwischen Prifbericht und Transparenzbericht bzw. eigener Einschatzung und
Noten laut Transparenzvereinbarungen bestanden. Schwerpunkt bei dieser Einschatzung
war die Ebene der Qualitatsbereiche sowie die Ebene des rechnerischen Gesamtergebnis-
ses. Besondere Beriicksichtigung fand dabei die Versorgungsqualitat der von den Pflegeein-
richtungen versorgten Personen.

3.2 Datengrundlage

Bei 21 von 30 analysierten Fallen aus der stationaren Pflege von den MDK Nordrhein, Sach-

sen, Berlin-Brandenburg, Baden-Wirttemberg, Bayern, Bremen, Sachsen-Anhalt, Hessen

und Nord sowie 5 von 10 analysierten Fallen aus der ambulanten Pflege von den MDK Hes-

sen, Nord und Nordrhein teilten Priifer und Mitglieder des Projekt t eam AEval uati onhf
2 die Auffassung, dass Diskrepanzen vorlagen.

Tabelle 22 gibt Auskunft Gber die Verteilung der analysierten Falle auf die Prifarten. Dabei
zeigt sich, dass bei der Uberwiegenden Zahl der eingereichten und analysierten Fallbeispiele
die Prifungen in Form einer Regelprifung durchgefihrt worden sind, von den insgesamt 26
Fallbeispielen aus der ambulanten und stationdren Pflege stammen lediglich 7 aus Anlass-
prufungen.

Tabelle 22: Verteilung der Fallbeispiele auf Prifarten

Verteilung der Fallbeispiele auf Prifarten

ambulant | stationar
Regelprifung 3 16
Anlassprifung 2 5
Wiederholungsprifung 0 0
gesamt 5 21

Tabelle 23 zeigt, wie haufig bei den eingereichten Fallbeispielen die Noten der Qualitatsbe-

reiche und das Gesamtergebnis fur die stationare Pflege als nicht nachvollziehbar einge-
sch2tzt worden ist. Das Gesamtergebnis wundd die N
medizinische Versorgungfi mit jeweils 18 Nennungen sind de
nachvollziehbar eingeschatzt worden.
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Tabelle 23: Haufigkeiten nicht nachvollziehbarer Noten i stationare Pflege

Haufigkeiten nicht nachvollziehbarer Noten
Qualitatsbereiche und Gesamtergebnis

stationar
Gesamtergebnis | Q1 | Q2 | Q3 | Q4 | Q5
18 18 | 6 5 1 5

Tabelle 24 zeigt, wie haufig bei den eingereichten Fallbeispielen die Noten der Qualitatsbe-
reiche und das Gesamtergebnis fur die ambulante Pflege als nicht nachvollziehbar einge-

sch2atzt worden ist. Das Gesamtergebnis uid di e

sche Leistungenin sind etwas h?2ufiger als
Noten fur die tbrigen Qualitatsbereiche.

Tabelle 24: Haufigkeiten nicht nachvollziehbarer Noten i ambulante Pflege

Haufigkeiten nicht nachvollziehbarer Noten
Qualitatsbereiche und Gesamtergebnis

ambulant
Gesamtergebnis Q1 | Q2 | Q3 | Q4
3 3 2 2 0

Bewertet man die Einschatzungen uber die Nachvollziehbarkeit zu den Transparenz- und
Prifergebnissen fir die ambulante und die stationare Pflege zusammen, so wird deutlich,
dass nach Einschatzung der Priifer und der Mitglieder des Projektt e ams AEv al
SEG 2 nicht nur Diskrepanzen beim Gesamtergebnis bestehen, sondern dass auch zu den
zentralen Qualitatsbereichen haufiger Diskrepanzen gesehen werden. In der stationdren
Pflege finden sich diese Diskrepanzen mit Abstand am haufigsten im Qualitatsbereich 1
APfl ege und medizinische Versorgungfi aber
Demenzkranken Bewohnernfi sowie 3 ASozi al m-
bulanten Pflege sind nur eingeschrénkt Aussagen hierzu moglich, da nur finf Falle einer
Analyse unterzogen werden konnten. Aber auch anhand dieser Félle deutet sich an, dass

ni cht |

uati on

auch
Betr el

neben dem Gesamtergebnis insbesonderestiumg@umal it

Diskrepanzen gesehen werden.

3.3 Ergebnisse der qualitativen Analyse fur die stationare Pflege

Bei der Ergebnisdarstellung der qualitativen Analyse fiir die stationare Pflege wird exempla-
risch auf 21 ausgewertete Fallbeispiele zurtickgegriffen. Alle 21 analysierten stationaren Fal-
le sind in Anlage 3 zusammenfassend beschrieben. Von diesen 21 Fallbeispielen wurden
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wiederum 3 Fallbeispiele herangezogen, um Diskrepanzen zwischen der Situation auf der
Kriterienebene und den Bereichs- bzw. Gesamtergebnissen zu veranschaulichen.

3.3.1 Gesamtergebnis

In 15 der 18 Falle, bei denen das Gesamtergebnis als nicht nachvollziehbar eingeschéatzt

worden i st, wurde mindestens auch das Er gebni s
zinische Versorgungi als nicht nachvoll ziaehbar e
lyse gezeigt werden konnte, besteht (insbesondere aufgrund der hohen Anzahl der Kriterien)

ein Zusammenhang zwischen dem Gesamtergebnis und dem Ergebnis zum Qualitatsbereich

1 APflege und medizinische Versorgungit. Die Mit
SEG 2 haben bei der Begriindung fir Diskrepanzen beim Gesamtergebnis auf die Begrin-

dung fir den Qualitatsbereich 1 verwiesen. Aus diesem Grund wird der Schwerpunkt der

gualitativen Analyse fur die stationare Pflege auf diesen Qualitatsbereich gelegt.

Neben den Verweise n  a u f Kriterien des Qualit2tsbeaereiches
sorgungfi sind aber auch noch andere Gr¢nde genatl
fuhrt haben, dass das Gesamtergebnis nicht plausibel ist. So wurden im Fall 11 (Gesamtnote

2,4) beispielhaft Kriterien als Begriindungen angegeben, die nicht als Transparenzkriterien

vereinbart sind oder die nicht zum umfangreicheren Prifkatalog des MDK standardmafig

zugehéren. Genannt wurden hier®:

- Leitungsstellen nicht besetzt (3.2 1 3.7)

- erhebliche Personalengpasse mit hoher Fluktuation, die durch Zeitarbeit z.T. kompensiert
wird

- keine Anleitung von Hilfskraften (4.3)

- unfreundliches Personal

- Versorgungsengpasse z.B. bei Toilettenpapier und Handtlichern

- verschlissene Wésche.

Die zum Qual i tfaltesgbee ruenidc hmeldi ZR ni sche Versorgungi
Grlnde fur nicht nachvollziehbare Noten kénnen auch als Begriindungen flr ein nicht nach-
vollziehbares Gesamtergebnis verstanden werden.

332 Qualitatsbereich 1 APflege und medizinische \
Zur Bewertung der Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse zu diesem Qualitatsbereich wurde

das Augenmerk insbesondere auf die Versorgungsqualitat bei den Bewohnern gelegt. Be-

sonders in den Fokus genommen wurden dabei Situationen, in denen erforderliche Mal3-

nahmen nicht, nicht vollstdndig oder nicht korrekt durchgefiihrt worden sind oder in denen

ein Zusammenhang zwischen der Versorgungsqualitét der Pflegeeinrichtung und einem ein-

getretenen Schaden oder einer unerwinschten Folge besteht.

® Die Nummern in Klammern geben die Nummern der Anlage 1 bzw. 2 zur QPR an. Die Bezeichnung Txx bezieht
sich auf die Transparenzkriterien mit den entsprechenden Nummern.
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So zeigt sich z.B. im Fall 1 (Gesamtergebnis 1,7; Q1-Note 2,3; 10 Personen in die Prifung
einbezogen) u.a., dass von vier Personen mit chronischen Schmerzen bei zwei Personen
Schmerzen wegen fehlender Medikation bestanden. Von sechs Personen mit einem
Dekubitusrisiko wurden bei keinem systematisch die erforderlichen Dekubitusprophylaxen
durchgefihrt, bei einer Person war ein Dekubitus eingetreten, bei dem ein Zusammenhang
mit der Versorgungsqualitat der Pflegeeinrichtung gesehen wurde. Weiterhin lag bei sechs
Personen ein Kontrakturrisiko vor, bei keiner dieser Personen war erkennbar, dass Mal3-
nahmen zur Prophylaxe durchgefiihrt worden sind, bei drei Personen davon bestanden Kont-
rakturen, bei denen ein Zusammenhang mit der Versorgungsqualitat der Pflegeeinrichtung
gesehen wurde. Weiterhin wurden in Fall 1 bei zwei von funf Personen nicht die erforderli-
chen MalRnahmen zur Ernahrung durchgefiihrt, bei einer von acht Personen waren die erfor-
derlichen MaRnahmen zur Flussigkeitsversorgung nicht durchgefuhrt worden.

Auch im Fall 7 (Gesamtergebnis 1,9; Q1-Note 2,7; 8 Personen in die Priifung einbezogen)
erhielt von zwei Personen mit chronischen Schmerzen eine Person die verordneten
Schmerzmedikamente nicht, bei zwei Personen waren die Bedarfsmedikamente nicht vor-
handen, eine in die Prufung einbezogenen Person hatte wahrend der Prufung Schmerzen im
Brustwirbelbereich, die Durchfuhrung arztlich verordneter Salbeneinreibungen bei einer Rip-
penfraktur nach Sturz waren nicht nachvollziehbar, ebenso der Einsatz eines Schmerzpflas-
ters. In der gleichen Einrichtung wurden acht Personen mit einem Sturzrisiko in die Prifung
einbezogen, drei dieser Personen erhielten keine Prophylaxen gegen Stirze. P5 (Zustand
nach Rippenfraktur durch Sturz) hatte zum Zeitpunkt der Prifung keine Rufglocke am Platz,
auch bei P7 war zum Zeitpunkt der Prifung die Rufglocke nicht erreichbar, obwohl die Per-
son personelle Hilfe beim Gang zur Toilette bendtigte, weiterhin wurden bei P8 freiheitsent-
ziehende Malinahmen bei Sturzgefahr durchgefiihrt, deren Sinnhaftigkeit aus fachlichen Er-
wagungen zweifelhaft ist. Drei der in die Prifung einbezogenen Personen hatten ein
Dekubitusrisiko, bei allen drei Personen wurden die erforderlichen Mal3nahmen zur
Dekubitusprophylaxe nicht sachgerecht und ausreichend durchgeftihrt. Bei P8 dehnten sich
die Lagerungsintervalle statt auf 2-3 Stunden auf bis zu 5 Stunden aus, Lagerungsprotokolle
waren teilweise lickenhaft, nach 4,5 Stunden Mobilisation in den Rollstuhl war eine Rétung
des Gesal am Prufungstag feststellbar, es erfolgten keine Hautinspektionen und keine Mik-
rolagerung. Bei P9 bestand eine hohe Dekubitusgefahrdung, dennoch waren nur 4stiindliche
Lagerungen geplant und zum Teil wurden diese geplanten Intervalle in der Durchfiihrung
noch deutlich Uberschritten, die Lagerungsplane waren sehr unvollstandig, z.T. existierten
tagelange Licken. Bei den gleichen Personen lag auch eine Kontrakturgefahr vor. Bei P8
und P9 lagen beginnende Kontrakturen vor und es waren weder Prophylaxen geplant noch
wurden MalRnahmen durchgefihrt. Bei P8 wurden auch keine Zwischen- und Spét-
/Nachtmahlzeiten angeboten, teilweise fehlten auch die Hauptmahlzeiten, trotz relevanter
Gewichtsabnahme. Ebenso war bei P9 nicht erkennbar, dass Zwischen- oder Nachtmahlzei-
ten angeboten wurden, der eingetretene Gewichtsverlust wurde in der Planung nicht beriick-
sichtigt. Ebenso erhielten P 8 und 9 keine Getréanke zwischen Abendessen und Frihstick,
bei P 9 sollte nach arztlicher Anordnung bei Unterschreitung einer Zielmenge eine s.c.-
Infusion gegeben werden, dies ist mehrfach nicht erfolgt.
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Im Fall 15 (Gesamtergebnis 2,1; Q1-Note 3,0; 8 Personen in die Prifung einbezogen) hatten
funf der in die Prifung einbezogenen Personen chronische Schmerzen, bei einer dieser Per-
sonen war ein Bedarfsmedikament verordnet, dass sie trotz mehrfach gedul3erter Schmer-
zen nicht erhalten hatte. Drei Personen hatten einen Dekubitus, die MalRnhahmen zur Versor-
gung des Dekubitus basierten bei 2 Personen nicht auf dem aktuellen Stand des Wissens,
bei einer Person war die Frequenz der Wundversorgung niedriger als vom Arzt verordnet,
am Tag der Prufung war die Wunde nicht versorgt (keine Wundabdeckung), es gab keine
Verlaufsdarstellung noch war nachvollziehbar, wo die Wunde entstanden war (in der Einrich-
tung, extern). Bei funf der in die Prifung einbezogenen Personen lag ein Sturzrisiko vor, bei
zwei dieser Personen wurden Malinahmen zur Sturzprophylaxe nicht durchgefihrt, bei P4
war beispielsweise ein Sturz Gber den Teppichrand im Zimmer erfolgt, es war jedoch keine
Beratung Uber die Beseitigung von Sturzquellen erkennbar. Bei vier Personen bestand ein
Dekubitusrisiko, bei zwei Personen wurden die erforderlichen MaRRnhahmen nicht durchge-
fuhrt. Bei diesen zwei Personen konnte die Pflegeeinrichtung nicht nachweisen, die erforder-
lichen MalRnahmen zur Vermeidung eines Schadens durchgefiihrt zu haben, bei beiden Per-
sonen war ein Dekubitus Grad 3 eingetreten, bei P7 wurden die Lagerungsmaf3hahmen un-
zureichend oder gar nicht durchgefihrt und die Wechseldruckmatratze war auf das falsche
Gewicht eingestellt, bei P8 erfolgten keine ausreichenden Lagerungsmaf3nahmen. Von den
vier Personen mit einem Kontrakturrisiko wurden bei drei Personen keine Prophylaxen
durchgefiuhrt. Bei zwei Personen bestanden Risiken bei der Flissigkeitsversorgung, bei einer
dieser Personen wurden die erforderlichen MaBhahmen nicht durchgefiihrt (unsystematische
Versorgung) und es bestand am Priifungstag Aspirationsgefahr wegen Flachlagerung bei
Flissigkeitsgabe Uber die Ernahrungssonde.

333 Qualitatsbereich 2 AUmgang mit demenzkranken
Fall 8 (Q2-Note 2,0; 15 Personen in die Prifung einbezogen) zeigt, dass durch die Kombina-

tion von einrichtungsbezogenen Kriterien und personenbezogenen Kriterien eine nicht nach-
voliziehbare Bewertung auf der Bereichsebene zustande kommen kann. In diesem Fall war

es beispielsweise so, dass bei allen acht in die Prifung einbezogenen Personen keine ge-

eigneten Angebote zur Bewegung, Kommunikation oder Wahrnehmung gemacht worden

sind, gleichzeitig erhielt die Einrichtung bei dem Kriterium zur Berlcksichtigung des Wohlbe-

findens ein mangelhaft, dennoch kommt ein gutes Bereichsergebnis zustande, weil die ein-
richtungsbezogenen Kriterien mit sehr gut bewertet worden sind.

334 Qualit2atsbereiche 3 ASoziale Betreuung und Al
Verpfl egung, Hauswirtschaft und Hygi enehf

Der Schwerpunkt der qualitativen Analyse hat sich auf die bewohnerzogenen Kriterien aus

dem Qualitatsbereich 1 und zum Teil Qualitatsbereich 2 bezogen, systematische Aussagen

auf der Grundlage der Fallbeispiele werden daher an dieser Stelle nicht getroffen. Bei den
Empfehlungen zur Anpassung der Pflegetransparenzvereinbarung fur die stationare Pflege

zum Schluss dieses Abschlussberichtes werden jedoch inhaltlich begrindete Hinweise zur

Optimierung gegeben.
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335 Qualit2atsbereich 5 ABefragung der Bewohneri
Anders als im ambulanten Bereich wurde hier mehrfach von den Mitgliedern des Projekt-

teams AEvaluationidi der SEG 2 die Einschatrzung ge
gebnis vor dem Hintergrund der fachlichen Priifergebnisse nicht nachvollziehbar ist. Fir die
Prifer und fir die Mitg | i eder des Projektteams AEvaluationh
haufig schwierig, die meist extremen Unterschiede zwischen den fachlich bewerteten Quali-

tatsbereichen und den Befragungsergebnissen zu begriinden. Dabei handelt es sich um ein

bekanntes grundsatzliches methodisches Problem, das bei der qualitativen Analyse daher

nur am Rande in den Blick genommen worden ist.

3.4 Zusammenfassung der Ergebnisse der qualitativen Analyse fir die stationéare
Pflege

1 Ausgehend von der Analyse typischer Beispiele hat sich gezeigt,, dass es Félle gibt, bei
denen ein erhebliches Missverhaltnis zwischen Pflegezustand/Pflegequalitdt und Ge-
samtergebnis/Bereichsnoten besteht. Dies betrifft in der station&ren Pflege insbesondere
die Themen Dekubitusprophylaxe und Wundversorgung, Ernahrung und Flussigkeitsver-
sorgung, Umgang mit Inkontinenz, Sturzprophylaxe und Kontrakturprophylaxe.

1 Auch auf der Ebene der Kriterien zeigt sich, dass insbesondere bei den genannten The-
men Kriterien haufiger zu positiv bewertet werden, weil entsprechend der Bewertungs-
systematik der Transparenzvereinbarungen trotz defizitdrer Situationen bei einzelnen
einbezogenen Personen relativ positive Kriterienergebnisse zustande kommen kdnnen.
So wurden z.B. in Fall 7 st at i oungsaustabdeanger Kr i t er
messen im Rahmen der Einwirkungsmégl i chkei ten der Pflegeeinricht
drei Personen die Anforderungen nicht erfiillt und das Kriterium wurde mit der Note 2,9
befriedigend bewertet.

1 Das zufallsgesteuerte Verfahren fir die Stichprobenziehung von in die Prifung einzube-
ziehenden Personen flihrt dazu, dass wesentliche Kriterien nicht immer in die Prifung
einbezogen werden kdnnen.

1 Es hat sich bei der Auswertung der Prif- und Transparenzberichte gezeigt, dass zwi-
schen Prifbericht und Transparenzbericht Diskrepanzen entstehen kénnen, weil wichtige
Organisationskriterien im Transparenzbericht unberticksichtigt bleiben, dies betraf u.a.
die strukturellen Anforderungen an die Leitungskréfte in der Pflege, die Wahrnehmung
von Leitungsaufgaben, die Einarbeitung von Hilfskraften und die Berlicksichtigung von
Expertenstandards im Qualitatsmanagement.

1 Auch wenn die Bewertung der Ergebnisse der Befragung der pflegebeduirftigen Personen
nicht im Vordergrund der Betrachtungen gestanden haben, ist in der stationaren Pflege
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mehrfach von den Mitgliedern des Projektteams

zung gedulRert worden, dass die Note zum Befragungsergebnis vor dem Hintergrund der
fachlichen Prifergebnisse nicht nachvollziehbar ist. Fir die Prifer und fur die Mitglieder
des Projektteams AEvalwuationii der SEG 2

extremen Unterschiede zwischen den fachlich bewerteten Qualitatsbereichen und den
Befragungsergebnissen zu begriinden. Dabei handelt es sich um ein bekanntes grund-

satzliches methodisches Problem.

9 Die Mischung von einrichtungsbezogenen und personenbezogenen Kriterien im Quali-
t2tsbereich 2 AUmgang mit demenzkranken
Ebene der Bereichsnote einrichtungsbezogene (nachrangigere) Kriterien mit guten Noten
personenbezogene (vorrangigere) Kriterien mit schlechten Noten ausgleichen kénnen.

3.5 Ergebnisse der qualitativen Analyse fur die ambulante Pflege

Bei der Ergebnisdarstellung der qualitativen Analyse fir die ambulante Pflege wird auf die 5
ausgewerteten Fallbeispiele zurtickgegriffen. Die 5 analysierten ambulanten Falle sind in
Anlage 4 zusammenfassend beschrieben’.

3.5.1 Gesamtergebnis
In Fall 1 (Gesamtergebnis 1,7; 5 Personen in die Priifung einbezogen), wird durch das aus-

Bewohn

wertende Mitglied des Projektteams AEvabenati oni
dass erhebliche M2ngel bei personenbezogenen Pr

per pf | ezwe von fiing Personen bei der Leistungserbringung nicht beriicksichtigt, T11

ADekubitusrisikofi bei zwel von dr ei Personen nic

zwei Personen bei der Leistungserbringung beriicksichtigt) sich nicht ausreichend auf das
Gesamtergebnis auswirkten.

Auch in Fall 2 (Gesamtergebnis 3,4; 5 Personen in die Prifung einbezogen) wird das Ge-
samtergebnis nicht als nachvollziehbar bewertet. In diesem Fall war im Qualitatsbereich 1
APfl egerische Lei sNotermgeaackivollzehtmr, aber dieses (EQdbnis hat
sich nicht ausreichend in der Gesamtnote niedergeschlagen. Diese Note ist zustande ge-
kommen, weil u.a. Kriterien zur Ernahrung, Ausscheidung, Dekubituspropyhlaxe, Kontraktur-
prophylaxe aber auch zur Demenz mit mangelhaft bewertet worden sind.

Auch im Fall 5 (Gesamtergebnis 2,1; 5 Personen in die Prifung einbezogen) wird das Ge-
samtergebnis als nicht nachvollziehbar bewertet, weil sich die Ergebnisse aus dem Quali-

ta2tsbereich 1 APf | e gNotei4 ) miche audreichead auf mas &asamtef- Q 1
gebnis niedergeschlagen haben. Di e Note f ¢r den Qualit2tebereicl

" Die Nummern in Klammern geben die Nummern der Anlage 1 bzw. 2 zur QPR an. Die Bezeichnung Txx bezieht
sich auf die Transparenzkriterien mit den entsprechenden Nummern.
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genfi kam zustande, wei l u. a. Kriterien zsur K°rp
scheidungen und zu Kontrakturen mit mangelhaft bewertet worden sind.

Zusatzlich zu den personenbezogenen Kriterien wurde in Fall 1 und Fall 2 darauf hingewie-
sen dass wichtige einrichtungsbezogene Kriterien bei der Notenbewertung auf3en vor bleiben
mussten, weil diese nicht in den Transparenzvereinbarungen enthalten sind. Auch dies wur-
de als Begrindung daftr herangezogen, dass das Gesamtergebnis nicht nachvollziehbar
war (siehe auch Qualitatsbereich 3).

352 Qualitatsbereich 1 APflegerische Leistungeni
Die Note zum Qualit2tsbereich 1 APflegerische Lz¢
nicht nachvollziehbar bewertet.

In Fall 1 (Q1-Note 2,6) wurde einerseits bei zwei von drei Personen das Dekubitusrisiko nicht
erfasst (T11), auch beim Kontrakturrisiko (T13) erhielt der Pflegedienst ein mangelhaft, ande-
rerseits wurden auch wesentliche Kriterien, die nicht als Transparenzkriterien vereinbart
worden sind, nicht erfullt. Hierbei handelt es sich um erforderliche Beratungsangebote zur
Dekubitusprophylaxe (11.7) sowie zur Kontrakturprophylaxe (11.11).

In Fall 3 wurden nicht die Transparenzkriterien als Begrindung fur die nicht nachvollziehbare
Note fur den Qualitatsbereiche herangezogen (Q1-Note 1,9), sondern die Feststellung dass
zu den Themen Sturzrisiko (11.5), Dekubitusrisiko (11.7), Kontrakturrisiko (11.11), Dehydra-
tationsrisiko (12.5), Ernahrung (12.9), Kontinenz (13.3) und Demenz (14.2) der Pflegedienst
seiner Verantwortung flir die Beratung gegentber den von ihm versorgten pflegebedurftigen
Personen nicht in erforderlichem Maf3e nachgekommen ist.

Ebenso verhalt es sich mit Fall 4 (Q1-Note 3,7), bei dem das Ergebnis als nicht nachvoll-
ziehbar bewertet worden ist, weil zu den Themen Sturzrisiko (11.5.), Dekubitusrisiko (11.7),
Erndhrung (12.5) und Kontinenz (13.3) die Beratung durch den Pflegedienst Schwéchen
gezeigt hat.

353 Qualitatsbereich 2 Aegetibcheveedbstdonaegenpf |
Die Ergebnisse zum Qualitatsbereich 2 wurden in zwei Fallen (1, 4) als nicht nachvollziehbar
dargestellt. Hauptbegrindung dafir ist, dass aufgrund der Zufallsstichprobe in der ambulan-

ten Pflege nur sehr wenige Personen in die Bewertung dieses Qualitatsbereiches einbezo-

gen werden konnten und dass nur eine sehr geringe Zahl von Kriterien bei diesen Personen

zutraf. Zu dieser Problematik wird auch auf die quantitative Analyse der Daten zur ambulan-

ten Pflege verwiesen.

In Fall 1 wurde die Note fir den Qualitatsbereich 2 auf der Grundlage einer Person berech-
net, bei der lediglich 2 Kriterien zugetroffen haben. In Fall 4 konnten ebenfalls nur 2 Kriterien
geprift werden.



Evaluation der Transparenzvereinbarung i Abschlussbericht 44

354 Qualitatsbereich 3 ADienstleistung und
Hauptbegrindung fir die festgestellten Diskrepanzen (Falle 1, 2) ist auch hier (siehe auch
Gesamtergebnis), dass wichtige Kriterien im Bereich der Dienstleistung und Organisation bei
der Bewertung des Qualitatsbereiches aufRen vor bleiben, weil diese nicht in den
Transparenzvereinbarungen vereinbart worden sind.

In Fall 1 (Q3-Note 1,0) war das Transparenzkriterium 35 (Verantwortungsbereiche fir Lei-
tende Pflegefachkraft geregelt) erfullt (Note 1,4), die Stelle war jedoch seit sechs Monaten
gar nicht besetzt, ebenso die Stelle der stellvertretenden verantwortlichen Pflegefachkraft
(3.2 -3.7). Leitungsaufgaben konnten nicht wahrgenommen (4.2 Zeit fur Leitungsaufgaben)
und Hilfskrafte konnten nicht angeleitet werden (4.3). In diesem Pflegedienst war lediglich
eine Fachkraft fur 10 Stunden in der Woche auf Honorarbasis angestellt.

Auch in Fall 3 erfolgte keine Anleitung von Hilfskraften (4.3), Expertenstandards fanden kei-
ne Berlcksichtigung im Qualitdtsmanagement (6.3) und ein systematisches Qualitditsmana-
gement nach dem PDCA-Zyklus erfolgte nicht (6.5).

Organi

355 Qualitatsbereich 4 ABefragung der Kundeni

Zwar wurden in den Fallbeispielen fir die ambulante Pflege die Ergebnisse des Qualitatsbe-
reiches 4 nicht als nicht nachvollziehbar bewertet, es ist jedoch fiir die Prifer und fir die Mit-

gieder des Projektteams AEvaluationid in nder Pr

terschiede zwischen fachlich bewerteten Qualitatsbereichen und den Befragungsergebnis-
sen zu begriinden. Dabei handelt es sich um ein bekanntes grundséatzliches methodisches
Problem, das bei der qualitativen Analyse daher nur am Rande in den Blick genommen wor-
den ist.

3.6 Zusammenfassung der Ergebnisse der qualitativen Analyse fur die ambulante
Pflege

1 Ausgehend von der Analyse typischer Beispiele hat sich gezeigt, dass es Falle gibt, bei
denen ein erhebliches Missverhaltnis zwischen Pflegezustand/Pflegequalitdt und Ge-
samtergebnis/Bereichsnoten besteht. Dies betrifft in der ambulanten Pflege insbesondere
die Themen Dekubitusprophylaxe und Wundversorgung, Ernéahrung und Flissigkeitsver-
sorgung, Umgang mit Inkontinenz, Sturzprophylaxe und Kontrakturprophylaxe.

1 Auch auf der Ebene der Kriterien zeigt sich, dass insbesondere bei den genannten The-
men Kriterien haufiger zu positiv bewertet werden, weil entsprechend der Bewertungs-
systematik der Transparenzvereinbarungen trotz defizitdrer Situationen bei einzelnen
einbezogenen Personen relativ positive Kriterienergebnisse zustande kommen kdnnen.

1 Das zufallsgesteuerte Verfahren fir die Stichprobenziehung von in die Prifung einzube-
ziehenden Personen fuhrt dazu, dass wesentliche Kriterien nicht immer in die Prifung

a
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einbezogen werden kénnen. Besonders gravierend wirkt sich dies auf den Qualitatsbe-

reich 2 A rztlich verordnete pflegerische Lei s
Fallbeispiele zeigen, dass hier z.T. auf der Grundlage von 2 Kriterien eine Bereichsnote

gebildet werden musste.

Es hat sich bei der Auswertung der Prif- und Transparenzberichte gezeigt, dass zwi-
schen Prifbericht und Transparenzbericht Diskrepanzen entstehen kénnen, weil wichtige
Organisationskriterien im Transparenzbericht unberticksichtigt bleiben, dies betraf u.a.
die strukturellen Anforderungen an die Leitungskrafte in der Pflege, die Wahrnehmung
von Leitungsaufgaben, die Einarbeitung von Hilfskraften und die Bertcksichtigung von
Expertenstandards im Qualitatsmanagement.

In der ambulanten Pflege wurde inshesondere auch eine Diskrepanz zwischen Prifbe-
richt und Transparenzbericht gesehen, weil wichtige Priiffragen zur Beratung (z.B. zur In-
kontinenz, zum Dekubitusrisiko, zum Kontrakturrisiko), durch den Pflegedienst zu Risiko-
situationen, die Gegenstand des umfangreicheren Priifkataloges des MDK sind, die aber
nicht als Transparenzkriterien vereinbart worden sind, keine Auswirkungen auf die Beno-
tung auf EbenedesQual i t 2t sberei ches 1 APfitdnegeri sche Lei :
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4 Empfehlungen

4.1 Zuséatzliche Bewertungsregel

Das Projektteam AEvaluationi der SEG 2 hat

fachlicher Perspektive Risikokriterien identifiziert (vgl. 2.2.4.1 und 3.4 stationar, 2.3.4.1 und
3.6 ambulant), die auf das rechnerische Gesamtergebnis und das Ergebnis insbesondere zu
Qualitatsbereich 1 (ambulant auch Qualitatsbereich 2) nicht immer ausreichenden Einfluss
haben. Da jedes Kriterium mit gleichem Gewicht in die Bereichsbewertung und das rechneri-
sche Gesamtergebnis eingeht, ist es durch die der Transparenzvereinbarung zugrundelie-
gende Bewertungssystematik moglich, dass eine mangelhafte Bewertung einzelner Risikokri-
terien durch eine gute Bewertung anderer Kriterien ausgeglichen werden kann, so dass
selbst wenn 2 oder 3 der Risikokriterien eine mangelhafte Note erhalten, immer noch sehr
gute Gesamtbewertung moglich ist. Die Auswertungen zeigen, dass dies vergleichsweise
haufig vorkommt (vgl. Tabelle 9, Seite 18 stationar; Tabelle 19, Seite 31 ambulant). Damit
die besondere inhaltliche Relevanz der genannten Risikokriterien in der Bewertungssystema-
tik Niederschlag findet, ist es notwendig diesen Kriterien durch zusétzliche Bewertungsregeln
ein angemesseneres Gewicht fir das Gesamtergebnis und die Bereichsergebnisse zu ver-
leihen. Daher werden gesondert fur die stationére und die ambulante Pflege zur kurzfristigen
Anderung der Transparenzvereinbarungen die folgenden zusatzlichen Bewertungsregeln
vorgeschlagen.

Stationare Pflege:

Wenn zwei bis fiinf der neun Risikokriterien eine Bewertung von mangelhaft erhalten, wird
das Ergebnis des Qualit2tsbereichs 1 APfH-
nerische Gesamtergebnis um eine Notenstufe (1,0) abgewertet.

Wenn sechs bis acht der neun Risikokriterien mangelhaft bewertet worden sind, erfolgt beim
Qualitatsbereich 1 und beim rechnerischen Gesamtergebnis eine Abwertung um zwei No-
tenstufen (2,0).

Wenn alle neun Risikokriterien mangelhaft bewertet worden sind, erfolgt beim Qualitatsbe-
reich 1 und beim rechnerischen Gesamtergebnis eine Abwertung auf die Note mangelhaft
(5,0).

Aufgrund ihrer besonders hohen Relevanz werden dabei in der stationédren Pflege die Krite-
rien TI5Al st der Ern2hrungszustand angemessen

fer

ege un

m Ralt

der Pflegeeinr i ¢ ht unch L&Al st die Fl ¢ssigkeitsversorgung a

Einwirkungsmogl i chkei ten der Pfl egeeinrichtung?i
bereits eine Abwertung der Bereichs- und Gesamtbewertung um eine Note, wenn eines der
beiden Kriterien mangelhaft bewertet worden ist.

doppe
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Bei Anwendung dieser Regel wird ausgeschlossen, dass Einrichtungen, die bei mindestens
zwei der Risikokriterien eine mangelhafte Bewertung erhalten, eine sehr gute Note fir den
Qualit2atsber eincdh nle dARfi Iné g & thav. i aeas sexhnerischegGe-
samtergebnis erreichen. Ferner wird ausgeschlossen, dass Einrichtungen, die bereits bei
einem der beiden Risikokriterien T15 oder T18 eine mangelhafte Bewertung erhalten eine
sehr gute Note fur den Qualitatsbereich 1 bzw. fir die Gesamtbewertung erreichen. Damit
wird insgesamt sichergestellt, dass die ausgewahlten Risikokriterien bei einer mangelhaften
Bewertung deutlich weniger durch andere personenbezogene oder einrichtungsbezogene
Kriterien auf Bereichs- und Gesamtebene ausgeglichen werden kénnen.

Ambulante Pflege:

Analog zur stationaren wird fur die ambulante Pflege eine zusatzliche Bewertungsregel vor-
geschlagen. Dabei ist zu beachten, dass die definierten Risikokriterien in der ambulanten
Pflege aus zwei Qualitdtsbereichen stammen und die Anzahl der Risikokriterien im Vergleich
zur Gesamtzahl der Transparenzkriterien groRer ausfallt als in der stationaren Pflege. Wei-
terhin sollte bertcksichtigt werden, dass Diskrepanzen zwischen den Risikokriterien und dem
Bereichs- und Gesamtergebnis seltener vorkommen als im stationaren Bereich.

4.2 Anpassung der Bewertung flr zentrale personenbezogene Kriterien

Die als kurzfristige Anderung der Transparenzvereinbarungen vorgeschlagene zuséatzliche
Bewertungsregel hat zwar Auswirkungen auf die Gestaltung der Noten im Qualitatsbereich 1

(ambulant auch Qualitatsbereich 2) und das Gesamtergebnis, der Vorschlag hat aber keine
Auswirkungen auf die Bewertung auf der Kriterienebene. Bei personenbezogenen Kriterien

wird aber erst relativ spat ein mangelhaftes Ergebnis ausgewiesen, z.B. wird die Note man-

gelhaft fir ein Kriterium mit 10 einbezogenen Personen erst dann vergeben, wenn das Krite-

rium bei mindestens 6 Personen nicht erfillt ist. Dies ist insbesondere im stationéren Bereich

bei den Kriterien T15 Al st der Erndhrungszustand angemesse
kungsmeglichkeiten dendTIBAIl stye aii er iFd hytswsn géiei t sv e
messen im Rahmen der Ei nwirkungs m° glhlick highei t en
vertretbar, da hier bei jeder einzelnen Person, bei der das Kriterium nicht erfillt ist, eine er-

hebliche Gefahrdung besteht oder bereits ein Schaden eingetreten ist. Daher wird fur diese

Kriterien vorgeschlagen, negative Ereignisse doppelt bei der Berechnung der Kriteriennote

zu werten. Dies wirde z.B. dazu fiihren, dass sich bei 10 einbezogenen Personen schon bei

4 negativen Ergebnissen die Note mangelhaft (4,6) fur das Kriterium ergeben wirde. Dari-

ber hinaus wird empfohlen, in einem weiteren fachlichen Diskurs zu klaren, bei welchen wei-

teren Risikokriterien in der ambulanten und der stationéren Pflege ebenso verfahren werden

soll.



Evaluation der Transparenzvereinbarung i Abschlussbericht 48

4.3 Anpassung der Cut-off-Punkte fiir die Noten

Aus inhaltlichen Grinden sind die Cut-off-Punkte der Skalenwerte fur die Noten entspre-
chend den Anlagen 3 der Transparenzvereinbarungen fir die ambulante und die stationare
Pflege nicht nachvollziehbar. Beispielsweise ist es nicht vermittelbar, dass Einrichtungen, die
weniger als die Halfte der Anforderungen erfiillen, noch ein ausreichendes Gesamtergebnis
erreichen kénnen. Daher wird vorgeschlagen, die Cut-off-Werte fur die Noten zu verandern.
Insbesondere werden die untere Skalenwertschwelle fir die Note sehr gut (8,7 fir die Note
1,4) und die obere Skalenwertschwelle fur die Note mangelhaft (< 4,5 fir die Note 4,5) als zu
niedrig angesehen. In Abhangigkeit von einer Veranderung dieser Skalenschwellenwerte
sind die Spannweiten fir die Noten gut bis ausreichend entsprechend neu zu verteilen.

4.4 Modifikation fur die Zusammenstellung der Personenstichprobe

Im Rahmen der vorliegenden Analyse hat sich gezeigt, dass bestimmte personenbezogene

Kriterien bei weitem nicht in jeder Pflegeeinrichtung erhoben werden kénnen. Diese Proble-

matik zeigt sich besonders im ambulanten Bereich beim Qualitatsber ei ch 2 A dezt | i ch
nete pflegerische Leistungeni (vgl. Tabehl e 6b
nen nur ein oder zwei Kriterien bewertet werden, weil die hierzu relevanten Leistungen selte-

ner erbracht werden und dartiber hinaus aufgrund der Zufallsstichprobe sehr wenige Perso-

nen einbezogen werden kénnen, bei denen diese Kriterien zutreffen.

Es wird fur die ambulante Pflege empfohlen, die Auswahlkriterien fir die Zusammenstellung
der Stichprobenziehung so zu ergénzen, dass die Anzahl der prifbaren personenbezogenen
Kriterien erhdht werden kann. Zum einen sollten hierzu in die Prifung in der Regel Personen
einbezogen werden, die mindestens an funf Tagen in der Woche Leistungen nach dem SGB
XI erhalten. In dieser Stichprobe sollten mindestens zwei Personen enthalten sein (davon
wenn maoglich eine Person mit einer Wundversorgung), bei denen Transparenzkriterien aus
dem Qualitatsbereich 2 gepriift werden kénnen. Ist dies nicht gewahrleistet, sollten alternativ
Personen in die Stichprobe aufgenommen werden, bei denen eine entsprechende Prufung
der Kriterien aus dem Qualitatsbereich 2 mdglich ist.

Die Auswertungen und die Fallbeispiele zur ambulanten Pflege haben gezeigt, dass im Be-
reich 2 haufiger eine Bereichsnote auf der Grundlage von einzelnen einbezogenen Personen
bzw. Kriterien gebildet wird. Es wird daher empfohlen, in den Transparenzvereinbarungen
eine erforderliche Mindestanzahl von Kriterien festzulegen, die fur die Bildung der Bereichs-
note erforderlich ist.

Ob auch fir die stationére Pflege zusatzliche Auswahlkriterien fir die Zusammensetzung der
Zufallsstichprobe einzubeziehender Personen festzulegen sind, sollte in Abh&ngigkeit zum
Ergebnis des Forschungsprojektes AEntwick-lung ur
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teilung der Ergebnisqual i t 2t in der station2ren Altenhil fehn
BMFSFJ durchgefihrt wird, entschieden werden.

4.5 Anderungsbedarf bei einrichtungsbezogenen Kriterien

Einrichtungsbezogene Kriterien der Transparenzvereinbarungen, die sich auf selbstverstand-

liche strukturelle Anforderungen an stationére Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflege-

dienste beziehen, sollten aus der Bewertung heraus genommen werden, dies gilt fir den
Qualit2atsbereich 4 AWohnen, Ver pf |l eguntignare Haus wi
Pflege und den Qualita2atsbereich 3 ADienseleisturl

ge.

Zur stationaren Pflege:

Die folgenden Kriterien sind aus Sicht dses Proj
merkmale, die bei der Uberwiegenden Zahl der Falle von den Pflegeeinrichtungen erfillt

werden und die dem Verbraucher in dieser Form keine Entscheidungshilfe fir die Auswabhl

eines Heimes bieten:

T57  Wirken die Bewohner an der Gestaltung der Gemeinschaftsraume mit?

T59 Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter Zeitkorridore frei gewahlt
werden?

T60  Wird Diatkost, z. B. fur Menschen mit Diabetes, angeboten?

T61 Ist die Darbietung von Speisen und Getrdnken an den individuellen Fahigkeiten der
Bewohner orientiert (z. B. wird die Nahrung nur bei tatsachlicher Notwendigkeit
klein geschnitten oder als passierte Kost serviert)?

T62  Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form bekannt gegeben?

T63  Orientieren die Portionsgrof3en sich an den individuellen Wiinschen der Bewohner?

1 Zu T57: Dieses Kriterium gibt dem Verbraucher keine Information tber die tats&chliche
Atmosphére in den Gemeinschaftsraumen und ist zudem insbesondere an das Vorhan-
densein eines Konzeptes geknlpft.

1 Zu T59: Diese Frage ist aufgrund der geringen Anforderungsniveaus fast immer erfillt
und hat wegen nicht definierter Zeitkorridore nur sehr geringe Aussagekratft.

1 Zu T60: Das Kriterium spielt in der Versorgungsrealitét (insbesondere auch bei Diabetes)

eine untergeordnete Rolle.

Zu T61: Das Kriterium sollte ausschlie3lich personenbezogen gepriift werden.

Zu T62: Das Kriterium ist fur die Veroffentlichung nicht geeignet, weil es als rein formale

Anforderung geprift wird.

1 Zu T63 Das Kriterium bezieht sich hauptsachlich auf das Vorhandensein einer Konzepti-
on. Das Kriterium ist in dieser Form entbehrlich, eine personenbezogene Anwendung
wird empfohlen.

=a =

Weiterhin gilt fur die Kriterien T34 und T35: Ein Ausgleich von personenbezogenen Kriterien

bei der Berechnung der Note fiir den Qualitatsbereich 1 APf | ege und medi zi ni s
gung) durch einrichtungsbezogene Kriterien kann vermieden werden, wenn die einrichtungs-
bezogenen Kriterien-HTBfie ABoHulNwndg aEl mma€nhahmen
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rensanweisung Erste-Hi | f e i  eeren Qualitdesbemrkich zugeordnet werden. Darlber
hinaus wird bei Kriterium 34 lediglich das regelméRige Angebot an Fortbildungen in Erster-
Hilfe und NotfallmaZnahmen geprift. In dieser Form ist das Kriterium daher fur die Informati-
on des Verbrauchers nicht relevant. Aus qualitatsmethodischer Betrachtung ist das Kriterium
fur die Veroffentlichung entbehrlich. Bei Kriterium 35 wird lediglich das Vorhandensein einer
schriftlichen Regelung geprift. In dieser Form ist das Kriterium daher fur die Information des
Verbrauchers nicht relevant. Wenn das Kriterium beibehalten werden soll, sollte geregelt
werden, welche Mindestinhalte Verfahrensanweisungen haben sollen, fur welche Notfallsitu-
ationen diese Regelungen zu erstellen sind und Uber welche Kenntnisse die Mitarbeiter ver-
fligen missen.

Das KriteriumdEmanABemehwdr sollte einem anderen

Bewertungsbereich zugeordnet werden, da es keinen unmittelbaren Zusammenhang mit der
sozialen Betreuung und Alltagsgestaltung hat.

Zur ambulanten Pflege:

Die folgenden Kriterien sind aus Sicht des Pr oj ekt t eams AEval uatsk
merkmale, die bei der tUberwiegenden Zahl der Falle von den Pflegediensten erflillt werden
und die dem Verbraucher in dieser Form keine Entscheidungshilfe fur die Auswahl eines
Pflegedienstes bieten:

T29 Wird durch den Pflegedienst vor Vertragsbeginn ein Kostenvoranschlag tber die
voraussichtlich entstehenden Kosten erstellt?

T30 Gibt es wirksame Regelungen innerhalb des Pflegedienstes, die die Einhaltung
des Datenschutzes sicherstellen?

T31 Gibt es schriftliche Verfahrensanweisungen zum Verhalten der Pflegekrafte in Not-
fallen bei pflegebedurftigen Menschen?

T32 Werden die Mitarbeiter regelm&Rig in Erster Hilfe und NotfallmaRnahmen ge-
schult?

T33 Gibt es eine schriftliche Regelung zum Umgang mit Beschwerden?

T34 Gibt es einen Fortbildungsplan, der sicherstellt, dass alle in der Pflege tatigen Mit-
arbeiter in die Fortbildungen einbezogen werden?

T35 Ist der Verantwortungsbereich/ sind die Aufgaben fir die leitende Pflegefachkraft
geregelt?

T36 Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fir die Mitarbeiter in der Haus-
wirtschaft geregelt?
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1 Zu T29: Das Kriterium ist an dieser Stelle entbehrlich, weil es nur formal anhand von
ADokumentenmusternii gepr¢ft wird und wenk | di e
den) eine konkretisierende Zielrichtung haben.

9 Zu T30: Dieses Kriterium kann nur formal geprift werden und ist aus fachlicher Perspek-
tive fur die Bewertung der Qualitat eines Pflegedienstes nachrangig.

1 Zu T31: Hier wird lediglich das Vorhandensein einer schriftlichen Regelung gepruft. In
dieser Form ist das Kriterium daher fir die Information des Verbrauchers nicht relevant.
Wenn das Kriterium beibehalten werden soll, sollte geregelt werden, welche Mindestin-
halte Verfahrensanweisungen haben sollen, fiir welche Notfallsituationen diese Regelun-
gen zu erstellen sind und tber welche Kenntnisse die Mitarbeiter verfiigen mussen.

1 Zu T32: Hier wird lediglich das regelméaflige Angebot an Fortbildungen in Erster-Hilfe und
Notfallmanahmen gepruft. In dieser Form ist das Kriterium daher fir die Information des
Verbrauchers nicht relevant. Aus qualitatsmethodischer Betrachtung ist das Kriterium fir
die Veroffentlichung entbehrlich.

1 Zu T33: Eine Information zum Beschwerdemanagement ist fir den Verbraucher zwar
sinnvoll, die Ausflllanleitung zu diesem Kriterium ist jedoch unklar bzw. bietet kein ein-
deutiges Qualitatsmerkmal fir den Verbraucher. Fragestellung und Ausfullanleitung soll-
ten an die stationare Transparenzvereinbarung angepasst werden.

1 Zu T34: Das Kriterium wird durch mehrere Ausnahmeregelungen (z.B. nicht erforderlich
bei unstetiger Beschéftigung) in der Ausfullanleitung ausgehdhlt und ist vor diesem Hin-
tergrund fiir den Verbraucher von geringem Informationsgehalt.

1 Zu T35 und T36: Diese Kriterien sind fur die Information des Verbrauchers ungeeignet
und aus qualitdtsmethodischer Betrachtung fur die Veroffentlichung entbehrlich.

4.6 Anderungsbedarf bei personenbezogenen Kriterien

Zur stationaren Pflege:

Zu T6, T13, T16, T24, T27: Um den birokratischen Aufwand fur die Pflegeeinrichtungen zu

reduzieren, sollten die Krit er i en T6 ARi si koerkennung Dekubitu
und iressourcenhf, T16 ARisikoerkennung FI ¢ssigkei
SturzfAn, T27 ARisikoerkennung Kweretweadéntbeirdénennur bei
ein entsprechendes Risiko besteht und nicht bei allen in die Prifung einzubeziehenden Be-

wohnern.

Zu T15 und T18: Die Kriterien TL5 AAngemessene HErXr$h2AAnggime unane
FI ¢ssigkeit s v eaamlogzg andegefi Riskokriterienenur bei den Personen be-

wertet werden, bei denen ein Risiko besteht. In der vereinbarten Form werden die Verbrau-

cher irrefihrend informiert, da die beiden Kriterien auch bei den Bewohnern bewertet wer-

den, bei denen kein Risiko vorliegt und bei denen die Pflegeeinrichtungen daher auch keine

spezifischen Hilfen erbringen missen.

Zu T29 und T30: Auf das Kriterium T29 sollte in dieser Form verzichtet werden, weil dartiber
keine qualitative Aussage zum verantwortungsvollen Umgang mit freiheitseinschrankenden
MafRnahmen getroffen wird. Im Rahmen der Uberpriifung des Kriteriums T30 ist dariiber hin-
aus die Einbeziehung solcher Bewohner sicher zu stellen, bei welchen die Pflegeeinrichtun-
gen Einschrankungen der Freiheit bereits durch entsprechende AlternativmalRnahmen im
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Vorfeld vermeiden. Dies betrifft insbesondere die Personengruppe mit "herausfordernden
Verhaltensweisen" in Verbindung mit Sturzgefahrdung.

Zur ambulanten Pflege:

Zu T12, T13, T14: In den Anlagen 1 und 3 der Transparenzvereinbarungen fur die ambulante

Pflege sollte durch Veranderungen der Kriterienbezeichnungen und Anpassung der Ausfull-
anleitungen sichergestellt werden, dass oie Kri:
trakturprophylaxei und T14 AMobi | isammenfangndtc h gl e |
der Durchfiihrung grundpflegerischer MaRnahmen geprift werden kénnen.

Zu T3, T6, T10: Bei den Kriterien T3 AFIl ¢ssigke
AMsscheidungf ist nicht nachvoll ziehbalen,weanar um di
die MaRnahmen durchgeftihrt worden sind. Diese Kriterien sollten entweder entfernt werden

oder mit inhaltlichen Qualitatsmerkmalen verknlpft werden.

Daruiber hinaus zeigt die qualitative Analyse der Prif- und Transparenzberichte in der ambu-
lanten Pflege, dass wichtige Kriterien zur Beratung der Pflegebediirftigen im Zusammenhang
mit Risiken nicht in den Transparenzvereinbarungen enthalten sind. Diese Kriterien sollten
erganzt werden.

4.7 Modifizierung der Befragung

Die Befragungsergebnisse geben den Verbrauchern keine Hilfestellung zur Auswahl einer
stationaren Pflegeeinrichtung bzw. eines ambulanten Pflegedienstes, weil die Einrichtungen
sich in diesem Qualitatsbereich kaum unterscheiden lassen. Der Aufwand fir die Befragung
in_dieser Form sollte daher deutlich reduziert werden (Kriterienanzahl reduzieren, Stichpro-
bengréRe flexibler gestalten); ggf. kbnnte auch geprift werden, ob fir die Veréffentlichung
von Prifergebnissen vollstéandig auf die Befragung verzichtet werden kann.

4.8 Messung der Lebensqualitat bei Demenz

Alternativ oder erganzend zur Befragung sollte insbesondere fir die stationdre Pflege gepruft
werden, ob Verfahren in die Prifung und die Veroéffentlichung von Prifergebenissen inte-
griert werden konnen, mit denen die Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz erhoben
werden kann.

4.9 Definition zuséatzlicher Ergebniskriterien und Gewichtung dieser Kriterien

Die vereinbarten Transparenzkriterien fir die stationare und ambulante Pflege enthalten nur
wenige eindeutige Ergebniskriterien im engeren Sinne. Auf der Grundlage der Ergebnisse
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des von BMG und BMFSFJ gefo°rderten Projekts AET
ment en zur Beurteilung der Ergebnisqualit?2t i n
auch Aussagen zur ambulanten Pflege liefern sollen, kénnten weitere Ergebniskriterien in

den Prifkatalog aufgenommen werden, die mit einer Gewichtung in die Notenberechnung

auf Bereichs- und Gesamtebene einflieRen kénnten oder bei denen negative Ereignisse bei

der Berechnung der Kriteriennote mit doppelter Wertung einflie3en kénnen.

4.10 Weiterfuhrung der Datensammlung

Um weiterhin einen systematischen Uberblick tiber die Entwicklung der Notenverteilung auf
Ebene der Kriterien, der Qualitatsbereiche sowie des rechnerischen Gesamtergebnisses zu
erhalten und im Vergleich dazu auch die tbrigen Prifergebnisse, die nicht Gegenstand der
Transparenzvereinbarungen sind, bewerten zu kénnen, wird die Fortfihrung einer regelma-
Bigen bundesweiten Berichterstattung empfohlen.



