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Kleine Anfrage der Abgeordneten Daniel Bahr (Miinster), Rainer Briderle, Angelika
Brunkhorst, Ernst Burgbacher, Ulrike Flach, Otto Fricke, Horst Frledrich {Bayreuth),
Rainer Funke, Hans-Michael Goldmann, Joachlm Giinther (Plauen), Ulrich Heinrich,
Birgit Homburger, Dr. Werner Hoyer, Michael Kauch, Dr. Heinrich Leonhard Kolb, Gud-
run Kopp, Jiirgen Koppelin, Sibylle Laurischk, Harald Lelbrecht, Ina Lenke, Sabine
Leutheusser-Schnarrenberger, Hans-Joachim Otto (Frankfurt), Detlef Parr, Gisela Piltz,
Dr. Andreas Pinkwart, Dr. Max Stadler, Dr. Rainer Stinner, Carl-Ludwig Thiele, Jurgen
Tiirk, Dr. Claudia Winterstein, Dr. Wolfgang Gerhardt und der Fraktion der FDP betref-
fend ,,Qualitit der Pflege”, BT-Drs. 15/4452

Sehr geehrter Herr Prasident,

namens der Bundesregierung beantworte ich die . a. Kieine Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung der Fragesteller

Im Rahmen des am 1. Januar 2002 in Kraft getretenen Pflege-Qualitatssicherungsgesetzes (PQsG)
wird dem Medlzinischen Dienst der Spitzenverbinde der Krankenkassen (MDS) die Aufgabe Ubertra-
gen, Gber die Ergebnisse seiner Qualititsprifungen in ambulanten und stationéren Pflegeeinrichtun-
gen sowie Gber den aus diesen Ergebnissen ableitbaren Stand zur Entwicklung und Sicherung der
Pflegequalitit im Abstand von drei Jahren zu berichten (§ 118 Abs. 4 SGB XI). Diesen Bericht hat der
MDS am 11. November 2004 erstmals vorgelegt.

Aus dem Baricht ,Qualitat in der ambulanten und station#ren Pflege" geht hervor, dass trotz ainer
grundlegenden Verbesserung dar Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét in einigen Bereichen nach
wie vor gravierende Defizite bestehen. Insbesonders sind in diesem Zusammenhang die Vorgehens-
weise bei Vorliegen eines erndhten Dekubitusrisiko oder einern entstandenen Dekubitus, die Eméh-
rung und Fliissigkeitsversorgung sowis die Versorgung von Versicherten mit gerontopsychiatrischen
Besintrichtigungen (u. a. Demenz) zu nennen. Die in diesen Bersichen durch den MDS beobachieten
Qualitdtsmangel kénnen eine Gefanrdung der Gesundheit der Versicherten zur Folge haben. Auch
bestehen welterhin erhebliche Defizite in Faldarn der Struktur- und Prozessqualitdt (u.a. Aufbau- und
Ablauforganisation innerhalb der jewsiligen Einrichtung), die die genannten Mangel der Ergebnisqua-
litht teilweise bedingen bzw. verstirken,
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Vorbemerkung der Bundesregierung

Die Bundesregierung hat den Handlungsbedarf im Bereich der Pflegequalitat gesehen und
unter anderem mit dem Pflege-Qualititssicherungsgesetz (PQsG) aufgegriffen. Mit diesemn
Gesetz hat sie insbesondere auch die Voraussetzung fir die petiodische Erstellung des Be-
richtes des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der Krankenkassen (MDS) ge-
schaffen, Der nunmeht vorgelegte MDS-Bericht erlaubt erstmalig einen bundesweit umfas-
senden Uberblick Gber die Qualitst der pflegetischen Versorgung durch zugelassene Fflege-
einrichtungen in Deutschland. Der Bericht zeigt positive Entwicklungen auf; er lasst-aber
auch etkennen, dass noch in nicht unerheblichem MaBe Optimierungsbedart und -potenzial
besteht.

Die Bundesregierung wird sich insbesondere auf der Grundlage der Erkenntnisse und Fest-
stellungen dieses Berichtes fiir eine Fortentwicklung der Pflegequalitét und des Versor-
gungsniveaus in der Pflege einsetzen.”

Frage Nr. 1:

Waelchen Handlungsbedarf sieht die Bundesregierung auf Grund des Berichtes, dass bel naun Prozent
der untersuchten ambulant versorgten und 17 Prozent der station&r versorgten Personen ein unzurei-
chender Pflegezustand festgestellt wurda?

Antwort:

Es trifft zu, dass nach dem Qualitatsbericht des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbénde
der Krankenkassen (MDS) in einer nicht unbeachtlichen Zahl von Féllen ein nicht angemes-
senes Versorgungsniveau oder ein nicht akzeptabler Pflegezustand festzustellen ist. Dabei
gilt es sehr genau den einzelnen Sachverhalt zu analysieren, da es eine Vieizahl von Ursa-
chen fiir pflegerische Defizite gibt. Hier kénnen Managementfehler und -schwachen im Lei-
tungshereich der Einrichtungen ebenso eine Rolle spielen wie das Qualifikationsniveau der
Pflege- und Betreuungskrafte. Ferner kénnen etwa die Personalausstattung und - im statio-
naren Bereich - die Entwicklung der Heimbewohnerstruktur Faktoren sein, die sinen erhebli-
chen Einfluss auf die Qualitat der pflegerischen Versorgung haben kdnhen.

Der Qualitdtsbericht des MDS zeigt, dass der Ansatz des Pflege-Qualititssicherungs-
gesetzes (PQsG) richtig war, die Durchfihrung von Qualititsprifungen auf eine bessere
rechtliche Grundlage zu stellen und dies zugleich mit der Zielsetzung zu verbinden, die Ei-
genverantwortung der Einrichtungstriger zu starken,
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Das PQsG hatte noch mehr Wirkung entfaltet, wenn der Bundesrat einem wichtigen Baustein
des Gesetzes, der von der Bundesregierung vorgslegten Pflage-Prifverordnung, zugestimmt
hétte.

Neben dem PQsG und der Novelle des Heimgesetzes werden sich in der Praxis vor allem
auch das Altenpflegegesetz und die Neuregelungen des Krankenpflegegesetzes nachhaltig
auf die Qualitét in den Einrichtungen auswirken

Unabhangig von gesetzlichen Neuregelungen haben die Bundesministerin fir Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugend Frau Renate Schmidt und die Bundesministerin fir Gesundheit
und Soziale Sicherung Frau Ulla Schmidt als eine Ubergreifende Qualitatsoffensive den
Runden Tisch Pflege einberufen, der allen Beteiligten als Forum und Ideenborse filr eine
gute Pflegepraxis dienen und damit zur Verbesserung der Pflegequalitdt beitragen soll. An
dem Gremium sind alle wichtigen Vertreter aus dem Bersich der Pflege beteiligt. Zielsetzung
und Aufgabe des Runden Tisches Pflege ist es, auf Grundlage des geltenden Rechts kon-
kreto Anstdie fiir notwendige Schritte zur Verbesserung der pflegerischen Versorgung zu
entwickeln und flir deren Verbreitung zu sorgen.

Rei der GGesamibeurteilung des Qualitatsberichts darf - trotz der festgestellten Defizite - nicht
unberiicksichtigt bleiben, dass sich die Pflege nach den Auswertungen des MDS in der
Mehrzahl der bereits extern gepriiften Pflegesinrichtungen auf einem angemessenem Ni-
veau bewegt.

Frage Nr. 2;

Wie beurteilt dle Bundesregierung den Tatbestand, dass im Zeitraum der Jahre 1996 bis 2003 nur 57
Prozent der zugelassenen ambulanten Pflegedienste und stationdren Pflegeeinrichtungen saitens des
Madizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) gaprift worden sind, wobei Doppel- und Mehr-
fachpriifungen sowie Evaluationsprifungen in dieser Angabe noch nicht baricksichtigt sind, und wel-
chen Handiungsbedart sieht sia?

Antwort;

Der Qualitatsbericht belegt sehr anschaulich, dass in den vergangenen Jahren die Zahl der
Qualitatsprifungen wie auch die Prifguote insgesamt durch die MDK-Gemeinschaft konti-
nuierlich erhdht werden konnte, wobei regional durchaus unterschiedliche Schwerpunkte bei
der Durchflihrung zu erkennen sind.

Die Priifquote hétte noch gréBer sein kdnnen, wenn die Pflege-Prifverordnung nicht vom
Bundesrat albgalehnt worden wire, denn sie sah einen festen Prifturnus durch externe
Prifinstitutionen (MDK oder unabhéngige Priifer) vor.
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Bei der Baurteilung der Prifquote des MDK ist ferner zu beachten, dass auch andere Gffent-
lich-rechtliche Institutionen bzw. Behdrden (z.B. Heimaufsichtsbehdrden, Gesundheitsamier)
Prilfungen in Pflegeeinrichtungen durchfuhren.

Frage Nr. 3:

Wle bewertet die Bundesregierung den Sachverhalt, dass laut Bericht dle Qualititsergebnisse in der
ambulanten Pflege schlechtere Werte autwaisen als in der stationéren Pflege, vor dem Hintergrund,
dass die Bundesregierung dem Grundsatz ,Ambulant vor stationar" wieder starker Rechnung tragen
mdchte?

Antwort:

Zunéchst ist festzuhalten, dass trotz der schlechteren Werte in der Pilegequalitat der groite
Teil der Pflegebediirftigen eine Pflege und Betreuung im héuslichen Umfeld nach wie vor ei-
ner Unterbringung in einer stationaren Einrichtung vorzieht. Die Verwirklichung des GGrund-
satzes ,ambulant vor stationar* entspricht dem Wunsch der meisten Pflegebedirtigen. Die-
sem Wunsch hat die Bundesregierung insbesondere durch die Verabschiedung des PQsG
und des Pflegeleistungs-Ergénzungsgesetzes Rechnung getragen, . B. durch eine Verbes-
serung des Beratungsangebotes, die weitere Qualifizierung der regelmanig durchzuflhren-
den Hausbesuche bei Pflegegeidempfangern, erganzende Hilfen im niedrigschwelligen Be-
reich zur Entlastung von Angehdrigen oder die Verpflichtung zum Abschluss eines Pflege-
vertrags bei hauslicher Pflege, in dem Art, Inhalt und Umfang der Leistungen sinschlieBlich
der dafir mit den Kostentragem vereinbarten Vergiitungen fur jede Leistung oder jeden
Leistungskomplex gesondert zu beschreiben sind.

Die Starkung der hauslichen Pflege bleibt auch weiterhin Ziel der kunftigen Reformiiberle-

gungen.-

Frage Nr. 4.

Teilt die Bundesregierung die Auffassung, dass die Defizite in der Erstellung der Pflagedokumentation
und der Umsetzung des Pflegeprozesses sowohl in ambulanten als auch station&ren Einrichtungen
auch auf Defizlte in der Aus- und Weiterbildung von Pflegefachkréften und Mitarbeitern der Einrichtun-
gen und Pflegediensts zurlick zu fihren sind, und wenn ja, wie plant die Bundesragierung die Mangsl
in diesem Beteich, neben den neuen Ausbildungsgesstzen in der Alten- und Krankenpflege, zu hesei-
tigen?

Antwort:
Die Neuordnung der Ausbildung in der Kranken- und Altenpflege wird zu einer Starkung und
Verbesserung der fachlichen Kompetenzen und damit zu einer Reduzierung von in der Fra-
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gestellung angesprochensn Defiziten beitragen. Daneben kommt der Fori- und Weiterbil-
dung eine wichtige Rolle zu.

AuBerdem setzt die Bundesregierung auf die Erarbeitung und Verbreitung von Fachwissen.
Sie unterstitzt daher - neben vielfaltigen anderen Vorhaben, Projekten und Modellen - bei-
spielsweise die Entwicklung von Expertenstandards zu bestimmten Schliisselbereichen der
pflegerischen Versorgung, Dekubitus, Inkontinenz, Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe,
Ernahrung und Flissigkeitsversorgung.

Frage Nr. &:

Aus welchen Grinden werden die seitens der ambulanten Pflegedienste und stationéren Pflegesin-
richtungen entwickelten Pflegelsitbilder und -konzepte nach Meinung der Bundesregierung in der tag-
lichen Arbeit zu 49 bzw. 42 Prozent laut Baricht nicht umgesetzt?

Antwort:

Ein moglicher Indikator fir die Umsetzung vorhandener Pflegekonzepte ist aus Sicht der
MDK-Gemsinschaft der Bekanntheitsgrad der zentralen Zielsetzungen und Anliegen der
Pflegeeinrichtung bei den Mitarbeitern. Es gehort zu den Management- und Flhrungsaufga-
ben, die Verbreitung und Umsetzung von Pflegeleitbildern- und Pflegekonzepten in der Ein-
richtung sicherzustellen. Das bedeutet, einrichtungsinterne Faktoren spielen eine mafigebli-
che Rolle bei der Beurteilung, ob Pflegeleitbilder- und Pflegekonzepte in der Praxis mit Le-
ben erflillt werden.

Frage Nr. 6:

Gilt die in § 114 Abs. 6 und § 117 Abs. 1 SGB X enthaltende Zielsetzung einer engen Zusammenar-
beit von MDK mit Vertretarn weiterer Institutionen (Heimaufsicht, Pflegekassen, Tragerverainigungen
und Sozialhilfetrager) in der Durchflihrung von Qualititsprifungsn als in ausreichendem Umfang reali-
siert, wenn bai Priifungen des MDK in stationsiren Einrichtungen in 40 Prozent der Falle, in ambulan-
ten Pflagediensten in 75 Prozent der Fille keine weiteren Akteuran betailigt waren, und kénnen Dop-
pelprifungean so wirklich vermieden werden?

Antwort:

Aus Sicht der Bundesregierung wurden die notwendigen Regelungen zur Zusammenarbeit
der Prifinstitutionen getroffen. Es ist jetzt Sacha der Aufsicht in den Léndern, daflr Sorge zu
tragen, dass der gesetzgeberische Wille auch tatséchlich in der Praxis umgesetzt wird. Aller-
dings ist in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass sich die Verwirklichung der
gesetzlich gewollten engen Zusammenarbeit unterschiedlicher Prifinstitutionen nicht allein
an dem Anteil gemeinsam durchgefihrter Qualititsprifungen ablesen lasst, sondern etwa
auch vom gegensaitigen Informationsaustausch oder der gegenseitigen Anerkennung von
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Prifargebnissen {vgl.; § 15 Abs. 4 Heim@G) abhéngt. Dies sind ebenfalls mafgebliche Fakto-
ren flir die Vermeidung von iiberflussigen Doppelprufungen.

Die Bundesregierung arwartet von den Beratungen des Runden Tisches Pflege Hinweise, ob
weitergehende Regelungen zur Abstimmung von Priifvorschrifien notwendig sind.

Frage Nr. 7:

Teilt die Bundesregierung die Auffassung des Sozialverbandes Deutschland (Artikel in der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung vom 13. November 2004), dass durch die Offenlegung der Qualitatspriffungser-
gebnisse des MDK die Ergebnisqualitit der Pflege verbessert wirde, da sie $0 zu einem waiteran
Entscheidungskriterium des Pflegebedirftigen und seiner Angehdrigen bei der Auswahl eines ambu-
lanten Pflegedienstes bzw. einer stationéren Pflegesinrichtung wirde, und wenn nain, warum night?

Antwort:

Es ist notwendig, die Entscheidung bei der Auswahl einer gesigneten Pilegeeinrichtung auf
eine méglichst breite und transparente Grundlage stellen zu kénnen. Daher wurde mit dem
Pflege-Qualitatssicherungsgesstz auch die Méglichkeit geschaffen, von den Pflegekassen
gine Leistungs- und Preisvergleichsliste zu verlangen. Ob die Verdffentlichung von MDK-
Prifberichten einen Anstieg der Ergebnisqualitit bewirkt, [asst sich angesichts fehlender Er-
fahrungswerte zwar nicht belegen, ist aber zu vermuten. Entsprechende Erfahrungen hatten
auf Grundlage der vom Bundesrat abgelehnten Pflege-Prifverordnung gesammelt werden
kénnen. Sie sah die ausdriickliche Befugnis der Einrichtungen vor, die MDK-Prifoerichte zu
veréifentlichen.

Frage Nr. B:

Waelche konkreten Mafnahmen will die Bundesregierung ergreifen, um die Qualitét der Pflege zu op-
timieren, wenn die Parlamentarische Staatssekretérin bei der Bundesministerin fir Gesundheit und
Soziale Sicherung, Marion Caspers-Merk, in einer Pressseerklarung vaom 11. November 2004 erklart,
dass man noch einiges tun misse, [...] ,um gezielt und systematisch dauerhaft ein gutes Niveau der
Pflagequalitit sicher zu stellen?

Antwort:

Wie bereits erwghnt, erwartet die Bundesregierung aus den Beratungen des Runden Tisches
Pflege konkrete AnstdBe fir notwendige Schritte zur Verbesserung der pflegerischen Ver-
sorgung in den Einrichtungen. Dieser Ansatz beruht auf der Erwdgung, dass in der Praxis
vielfiltige gute Erfahrungen vorhanden sind. Der Runde Tisch Pilege soll daher auf Grundia-
ge dieser praktischen Erffahrungen unter anderem Empfehlungen zur pflegerischen Versor-
gung entwickeln und zu deren Verbreitung beitragen.
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2udem sieht die Bundesregierung, wie dem Dritten Bericht zur Entwicklung der Pflegeversi-
cherung (BT-Drs. 15/4125, S. 25) zu entnehmen ist, zur Sicherstellung einer pflegerischen
Versorgung auf qualitativ hohem Niveau generellen Handlungsbedarf vor allem auf folgen-
den Feldern:

- MaBnahmen zur Starkung der hauslichen Pflege;

- die Entwicklung neuer Wohnformen fiir Pflegebeduritige, aber auch insgesamt flr
alte Menschen;

- eine bessere Beriicksichtigung des besonderen Hilfebedarfs demenziell erkrankier
Menschen. Es ist davon auszugehen, dass neben den rein pflegerischen Leistungen
erginzende Dienste wie hauswirtschaftiiche Unterstiitzung und Alltagsbegleitung
eine zunehmende Bedautung gewinnen werden,

- eine Vernetzung der Hilfeangebote; d. h. es miissen durchldssige Versorgungsket-
ten geschaffen werden;

- die Aufhebung der Trennung von ambulant und stationér, d. h. Angleichung der
Leistungsbetridge ambulant und stationar;

- MaRnahmen zur Personalgewinnung im Pflegebereich;

- in Aus-, Fort- und Weiterbildung miissen die Pflegekrafte auf die besonderen Anfor-
derungen der zunehmenden Zahl demenzieli Erkrankter sowie der Migranten vorbe-
reitet werden;

- Strategien zur Einbeziehung birgerschaftlichen Engagements in die Pflege.

Dieser Handlungsbedarf erfordert erhebliche Reformanstrengungen. Dabei ist eine breite
gesellschaftiiche Diskussion erforderlich, um eine Balance herbeizuflhren zwischen notwen-
digen und wiinschenswerten Leistungsverbesserungen einerseits und damit verbundener fi-
nanzieller Belastung andererseits. Diese notwendige Diskussion Uber die Weiterentwickiung
der Pflegeversicharung und ihre nachhaltige Finanzierung hat die Bundesregierung mit
Nachdruck in Gang gesetzt, sie soll z(gig zu einem Ergebnis gebracht warden.

Mit freundlichen GriiBen

T G



