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Prüfgrundlagen 

MDK-Anleitung 
zur Prüfung der Qualität 

nach den §§ 114 ff. SGB XI  
in der stationären Pflege 

- 27. August 2009 -[1] 

[1] Beschlossen durch den 
MDS-Vorstand am 

20.10.2009. 

 (… in der ambulanten Pflege - 
10 November 2009)  
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Beratungsorientierte Prüfansatz  

•  Aufzeigen von Lösungsmöglichkeiten bei 
festgestellten Qualitätsdefiziten durch das 
MDK-Gutachterteam  
–  Impulsberatung 
– Abschlussgespräch 

•  Empfehlungen über notwendige 
Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung  
– Prüfbericht  
– Maßnahmenkatalog 
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Prüfarten - Prüfumfang 

•  Regelprüfung  
– Mindestumfang , ggf. Erweiterung  

•  Anlassprüfung 
– Mindestumfang , ggf. Erweiterung  
– anlassbegründende Pflegeprobleme 

•  Wiederholungsprüfung (kostenpflichtig) 
– auf Antrag der Einrichtung 
–  im Auftrag der LV der Pflegekassen 

•  Bemängelte Strukturfragen  
•  Bemängelte Pflegeprobleme 



© Dr. Barbara Gansweid 

Zufallsgesteuerte Stichprobenziehung 

Stationär: 
– 10 % der belegten Plätze,  
– mindestens 5, maximal 15 Bewohner  
– Schichtung nach Pflegestufenverteilung 

Ambulant: 
– 10% der Sachleistungsbezieher nach SGB XI  
– Schichtung nach Pflegestufenverteilung   
– mindestens 5, maximal 15 Kunden 
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Anleitungstexte zu den Prüfkriterien 

•  Ausfüllanleitung 
 exakte Wiedergabe der Ausfüllanleitungen aus 
den Transparenzvereinbarungen.  

•  Erläuterungen zu Prüffragen 
 handlungsleitende Hilfestellungen für die Prüfer. 
Bei Transparenzkriterien ergänzen diese die 
Ausfüllanleitung. 

•  Fachlicher Hintergrund 
 Hintergrundinformationen auf der Basis aktueller 
Literatur. Die Hintergrundinformationen erweitern 
den Umfang der Prüffragen nicht. 
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Die Transparenzvereinbarung 

Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB XI über 
die Kriterien der Veröffentlichung sowie die 

Bewertungssystematik der 
Qualitätsprüfungen des MDK sowie 
gleichwertiger Prüfergebnisse in der 

stationären Pflege  
Pflege-Transparenzvereinbarung stationär 

(PTVS)  
vom 17. Dezember 2008 

(PTVA vom 29.01.2009) 
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Transparenzkriterien stationär 

26 einrichtungsbezogene Kriterien  
56 bewohnerbezogene Kriterien 

Bewohnerbefragung 18 Fragen 
– Ersatz für Bewohner, die kognitiv nicht in der 

Lage sind Fragen zu beantworten 
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Qualitätsbereiche und Kriterien  

Pflege und medizinische Versorgung   35 Kriterien 
Umgang mit demenzkranken Bewohnern  10 Kriterien 
Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung  10 Kriterien 
Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft, Hygiene  9 Kriterien   

  Gesamtnote = Durchschnitt aus allen  64 Kriterien 
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Was ist neu? – Bereich 1  

Pflege und medizinische Versorgung  (Pflegequalität) 

Risikoerkennung bei allen  Bewohnern 
•  Dekubitus 
•  Ernährung und Flüssigkeitsversorgung 
•  Sturz 
•  Kontraktur 
Planung erforderlicher Maßnahmen bei erkannten Risiken  
zusätzlich zu den o. g. Bereichen bei Bewohnern mit 
•  (drohender) Inkontinenz 
•  chronischen Schmerzen 
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Was ist neu? – Bereich 2  

Umgang mit demenzkranken Bewohnern 

Bildung eines gesonderten Bewertungsbereiches für diesen 
Personenkreis mit eingeschränkter Alltagskompetenz 

Neues Kriterium 
–  Nr. 39 „Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im 

Pflegealltag ermittelt und dokumentiert und werden daraus 
Verbesserungsmaßnahmen abgeleitet?“ 
(z.B. durch DCM oder ähnliche Ansätze, hoher fachlicher 
Anspruch) 
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Was ist neu? – Bereich 3  

Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung 

Wichtig für Lebensqualität 

Neue Kriterien 
–  Nr. 52 „Gibt es Hilfestellung zur Eingewöhnung in die 

Pflegeeinrichtung (z.B. Bezugspersonen, Unterstützung bei der 
Orientierung, Integrationsgespräch nach 6 Wochen)?“ 

–  Nr. 53 „Wird die Eingewöhnungsphase systematisch 
ausgewertet?“ 

–  Nr. 54 „Gibt es ein Angebot zur Sterbebegleitung auf der Basis 
eines Konzeptes?“ 
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Was ist neu? – Bereich 4  

Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene 

Wichtig für Lebensqualität 

Neue Kriterien z.B. 

–  Nr. 64 „Werden Speisen und Getränke in für die Bewohner 
angenehmen Räumlichkeiten und entspannter Atmosphäre 
angeboten?“  

  z. B. personale Kontinuität, erwünschte 
Tischgemeinschaften, vertrautes Mobiliar, ansprechendes 
Geschirr und Tischdekoration, bequeme und sichere 
Sitzgelegenheiten 

z.B. hoher Geräuschpegel, unangenehme Gerüche, Unruhe 
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Was ist neu? – Bereich 5  

Befragung der Bewohner 

•  Neue Kriterien z.B.  
–  Nr. 66 „Entscheiden Sie, ob Ihre Zimmertür offen oder geschlossen 

gehalten wird?“  

–  Nr. 68 „Sorgen die Mitarbeiter dafür, dass Ihnen, z.B. beim 
Waschen, außer der Pflegekraft niemand zusehen kann?“ 

–  Nr. 75 „Schmeckt Ihnen das Essen in der Regel?“ 
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Ausfüllanleitung Transparenzkriterium 4 
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Pflege dominiert Gesamtergebnis 
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Qualitätsbereiche und Kriterien amb. 

9 einrichtungsbezogene Kriterien  
28 kundenbezogene Kriterien 

•  Pflegerische Leistungen (17 Kriterien) 
•  Ärztlich verordnete pflegerische 

Leistungen (10 Kriterien) 
•  Dienstleistung und Organisation        

(10 Kriterien) 
•  Befragung der Bewohner (12 Kriterien) 
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Beispiele Pflegerische Leistungen  
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Detailinformationen  
Ärztlich verordnete pflegerische Leistungen  
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Fazit 

•  Das Prüfgeschehen und die Prüfberichte 
bieten eine gute Grundlage zur 
Qualitätsentwicklung in den Einrichtungen 

•  Verbraucher erhalten wichtige zusätzliche 
Informationen, die sie bisher nicht hatten  

•  Kompromisse erforderten Zugeständnisse auf 
beiden Seiten, es gibt keine tragfähigen 
Alternativvorschläge 

•  Evaluation und Weiterentwicklung abwarten 
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