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Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Nord
zum vorliegenden Gesetzentwurf

,<aesetz zur Starkung von Selbstbestimmung und Schutz von Menschen mit
Pflegebeddrftigkeit oder Behinderung*

der Landesregierung in Schleswig-Holstein

Zu § 18 PGB Il - Veroffentlichung von Priif- und Tatigkeitsberichten

§ 18 PGB Il Abs. 1 sieht vor, dass die zustédndige Behérde nach Regelprifungen
gemaB § 20 Abs. 1 Berichte Uber ihre Feststellungen zu veréffentlichen hat.
Weiterhin ist gemaB § 18 Abs. 3 festgelegt, dass bei arbeitsteilig mit dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung durchgefihrten Prifungen, dessen
wesentliche Feststellungen hierzu einbezogen werden sollen.

Von Seiten des Medizinischen Dienstes wird in diesem Zusammenhang darauf
hingewiesen, dass zuklnftig gemaB § 115 SGB Xl Abs. 1a vorgesehen ist, dass ,Die
Landesverbdnde der Pflegekassen...die von Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitédt, insbesondere hinsichtlich der Ergebnis- und
Lebensqualitat...“ veréffentlichen.

Hinsichtlich der im Selbstbestimmungsstarkungsgesetz vorgesehenen
Verdffentlichung von Feststellungen aus Prifungen, die ,arbeitsteilig® mit dem
Medizinischen Dienst durchgefiihrt werden, sollten vorab die Rahmenbedingungen
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des Informationsaustausches unter verfahrens- und datenschutzrechtlichen
Belangen abgestimmt werden.

Zu § 19 PGB Il - Zusammenarbeit , Arbeitsgemeinschaften

Die im § 19 PGB Il formulierte Verpflichtung der nach diesem Gesetz zustandigen
Behoérden zur engen Zusammenarbeit unter anderem mit dem Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung wird aus Sicht des MDK dazu beitragen, die bereits in der
Vergangenheit vielfach bewahrte Abstimmung der Prifinstitutionen
Heimaufsichtsbehérden und Medizinischer Dienst der Krankenversicherung weiter zu
férdern.

Bei insgesamt 1549 ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen in den
Bundeslandern Schleswig-Holstein und Hamburg sowie unterschiedlichen Strukturen
bezlglich der Heimaufsichtsbehérden in Schleswig-Holstein einerseits, und
Behoérden/Bezirksamtern in Hamburg andererseits, steht der MDK-Nord hinsichtlich
der angestrebten gegenseitigen Information, Beratung und Terminabsprachen fir
arbeitsteilige Prifungen vor neuen Herausforderungen.

Andererseits wird die gesetzlich vorgeschriebene Prifquote (PfWG) dazu fihren,
dass eine zeitgleiche Pruftatigkeit des MDK in einem Zustandigkeitsbereich der
Behorde arbeitsteilige Prifungen nicht immer zulassen wird.

Zu § 20 PGB Il - Prifungen von stationaren Einrichtungen sowie § 21 PGB Il -
Regelpriifungen in groBeren Abstianden

Die geméaB § 20 PGB Il Abs. 1 vorgesehene Durchflhrung jahrlicher Prifungen soll
einerseits ,...die Erzielung eines fachgerechten individuellen Pflege- und
Betreuungszustand und der Lebensqualitat (Ergebnisqualitét)...“ umfassen. Die
Formulierung, ,Der Schwerpunkt der Uberprifung liegt auf der Prozess- und
Strukturqualitét* beschreibt die Gewichtung des behérdlichen Auftrages.

Entsprechend Abs. 2 ist eine arbeitsteilige Prifung mit dem Medizinischen Dienst
anzustreben. Weiterhin sieht § 21 PGB Il Abs. 1 vor, dass Einrichtungen von
jahrlichen Prifungen befreit werden kénnen, wenn sie im gleichen Jahr durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder durch den Trager der Sozialhilfe
umfassend gepriift worden ist. Unter Bezug auf Absatze 1 und 2 § 20 PGB |l sollte
die ,inhaltliche Ubereinstimmung des Prifgegenstandes® gewahrleistet sein. Daraus
ergibt sich hinsichtlich der zukulnftigen Aufgabenabgrenzung zwischen den
Prifinstitutionen der Heimaufsichtsbehérden und dem MDK der Hinweis auf den §
114 SGB XI. Im Rahmen der bis zum 31.12.2010 einmalig und ab dem Jahre 2011
jahrlich in jeder Einrichtung durchzufihrenden ,,Regelprifungen® sollen ....ins-
besondere Aspekte des Pflegezustandes und die Wirksamkeit der Pflege- und
BetreuungsmafBnahmen (Ergebnisqualitdt) Inhalt der Qualitatsprifungen sein.

FOr den Medizinischen Dienst stellt sich die Aufgabe, wie in der Vergangenheit
praktiziert, einerseits eine Inaugenscheinnahme von Bewohnern vorzunehmen und
andererseits zu diesen in die Prifung einbezogenen Bewohnern einen direkten
Abgleich mit der jeweiligen Pflegedokumentation vorzunehmen.



Dem § 114 SGB Xl Abs. 2 entsprechend kann sich die Prifung ,...auf den Ablauf,
die Durchfihrung und die Evaluation der Leistungserbringung... erstrecken.

Eine PrGfung der Ergebnisqualitat durch den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung ist dabei stets durchzufiihren (§ 114 SGB Xl Abs. 4).

Gemeinsame Schnittmengen zwischen den Aufgaben der Heimaufsichtsbehérden
und dem MDK kénnen sich im Rahmen in Auftrag gegebener ,Anlassprifungen®
ergeben, sofern im Rahmen dessen die Heimaufsichtsbehérde beteiligt ist. Geman

§ 114 SGB XI Abs. 5 geht der Prifauftrag des Medizinischen Dienstes in diesen
Fallen Uber den jeweiligen Prifanlass hinaus, ,er umfasst eine vollstidndige
Priifung mit dem Schwerpunkt der Ergebnisqualitat”.

Abstimmungsbedarf zwischen Heimaufsichtsbehérden und dem Medizinischen
Dienst zu Prifinhalten ergibt sich weiterhin dadurch, dass gemaB § 21 PGB |l Abs. 1
die Befreiung einer Einrichtung von der jahrlichen Regelprifung héchstens fir drei
Jahre mdglich sein wird.

AbschlieBende Einschéatzung i

Zusammenfassend sind wesentliche Uberschneidungen bzw. Mehrfachprifungen
gleicher Sachverhalte durch Heimaufsichtsbehérden einerseits und dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung andererseits aus heutiger Sicht in
der Regel nicht zu erwarten, da der Medizinische Dienst gemaB § 114 SGB Xl den
Auftrag zur Durchfihrung jahrlicher Uberprifungen hinsichtlich der Ergebnisqualitat
erhalten hat und sich die Uberprifungen der Heimaufsichtsbehérden im
Schwerpunkt auf die Prozess- und Strukturqualitdt konzentrieren sollen.
Abstimmungsbedarf ergibt sich am allein in den Fallen, in denen eine Uberprifung
aller Qualitatsdimensionen einschlieBlich der Ergebnisqualitdt (mindestens alle 3
Jahre) durch die Heimaufsichtsbehérden vorgesehen ist, darUber hinaus
gegebenenfalls im Rahmen von Anlassprifungen.

AbschlieBend wird seitens des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
Nord darauf hingewiesen, dass gemaB § 113 SGB XI Abs. 1 in der ab 01.07.2008
gultigen Fassung vorgesehen ist, dass bis zum 31.03.2009 ,MaBstdbe und
Grundsétze fir die Qualitdt und die Qualitdtssicherung in der ambulanten und
stationdren Pflege sowie fir die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements® zu erarbeiten sind. Weitere Veranderungen - Umsetzung
der Transparenzvorschriften - werden gerade vorbereitet.

Die daraus resultierenden Veranderungen hinsichtlich der Prifinhalte und
Prifablaufe kbnnen naturgeman heute noch nicht abgeschatzt werden.



Stellungnahme des MDK-Nord zu den Anderungsvorschligen der FDP-Fraktion
zum PGB Il

b) Zu: Pflege muss sich am Menschen orientieren - Moglichkeiten auf
Landesebene gestalten.

Zur Einflihrung eines " Pflege-TUV" in Schleswig-Holstein:

Die geforderte Qualitatssicherung durch regelmaBige angemeldete oder
unangemeldete Kontrollen durch entsprechende Institutionen findet bereits ihren
Niederschlag im Pflegeversicherungsweiterentwicklungsgesetz von 2008, hier
besteht sogar die Vorgabe regelmaBiger und ausschlieBlich unangemeldeter
Prafungen.

Ein von Kostentrigern unabhangiges Kontroll- und Beratungsgremium (Pflege-TUV)
unterstellt, dass die derzeitige Konstellation eine Abhangigkeit der Prifinstitution
MDK von den Kostentragern bedeutet. Wegen der sehr spezifischen fachlichen
Qualifikation und auch wegen der Verpflichtung der Landesverbande der
Pflegekassen, die MDK-Prufberichte zu veréffentlichen, ist dies nicht der Fall. Eine
Einflussnahme auf die Prifergebnisse des MDK findet auch objektiv nicht statt.

Unabhangig von diesen Uberlegungen wére eine andere - wie auch immer geartete -
Prifinstitution zu finanzieren. Von Kostentrdgern unabhéngig bedeutet letztlich wohl
steuerfinanziert. Wenn dies der politischer Wunsch ware, ist das auch mit den
bisherigen Strukturen umzusetzen.

Parallel zum MDK existiert derzeit keine Fachkompetenz, die in naherer Zeit
adaquate Qualitatsprifungen in Pflegeeinrichtungen vornehmen kénnte. Die Zahlen
der Arbeitsagenturen Uber arbeitsuchende Pflegefachkrafte weisen bereits jetzt das
eklatante Fehlen qualifizierter Fachkrafte aus.

Die Schaffung einer neuen Prifinstitution allein als Ersatz funktionierender
Strukturen verspricht keinen erkennbaren Vorteil fir die zu Pflegenden.

Der Einbezug von Hausarzten, Facharzten, Angehérigen- und Patienten-
Organisationen ist auch bisher nicht grundsatzlich ausgeschlossen und wurde z. T.
auch praktiziert, hat bisher jedoch nicht dazu gefiihrt, dass allein diese sicher richtige
MaBnahme die Pflegesituation signifikant verandert hat. Dies in den bisherigen
Qualitatsberichten des MDS zu entnehmen.

Unabhangig davon begriiBt der MDK-Nord jede Aktivitat und jedes Engagement,
welches zu einer Verbesserung der Situation Pflegebedurftiger und auch der
Pflegequalitat fahrt.



c) Zu: Aktionsplan Demenz - politisches Gesamtkonzept fiir an Demenz
erkrankte Menschen

Zur Pravention von Demenzerkrankungen liegen nach bisheriger Kenntnis (des
Unterzeichners) keine evaluierten Studien zum Erfolg der bisher angewendeten
"PraventionsmafBnahmen" vor.

Pflegestandards und Qualitadtsanforderungen: Hier gibt es bereits entsprechende
Qualitatsstandards, eine Festschreibung als Basis in einem neu zu formulieren
Pflegegesetz Schleswig-Holstein erscheint tberfllissig. Zunachst ist die Umsetzung
der vorhandenen Standards in vollem Umfang anzustreben, bevor neue MaBnahmen
ergriffen werden sollten.

Weiterhin sollte berlcksichtigt werden, dass gerade die an Demenz erkrankten
Personen ein hohes MaB an individueller Pflege bendtigen. Es ist eine Anpassung
der Pflege an den Dementen und nicht umgekehrt anzustreben. Deswegen ist die
EinfGhrung von ,Pflegestandards® im Wortsinn dem eigentlichen Ziel der
Verbesserung der Situation betroffener Menschen eher entgegenstehend.
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