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Antwort des Kreisausschusses auf die GroBe Anfrage der Fraktionen CDU, BUNDNIS
90/DIE GRUNEN, FREIE WAHLER und FDP betreffend "Transparenzbericht der Medizi-
nischen Dienste der Krankenkasse liber die Altenheime im Landkreis Marburg Bie-
denkopf"

Frage 1
Welche stationdren und teilstationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen und welche
ambulanten Anbieter gibt es im Landkreis Marburg-Biedenkopf?

Antwort

Im Landkreis Marburg-Biedenkopf sind zurzeit 36 voll- und drei teilstationare Einrichtungen
(solitar) vorhanden. Des Weiteren gibt es 51 im Kreis ansassige und vier aus
Nachbarkreisen anerkannte ambulante Pflegedienste sowie sieben Anbieter fir
niedrigschwellige Betreuungsleistungen nach § 45 b SGB Xl b (siehe Anlagen 1 + 2).

Frage 2
Welche bzw. wie viele dieser Einrichtungen sind zwischenzeitlich vom MDK geprift worden
und welche Ergebnisse hat die Prifung erbracht?

Antwort

Von den 36 stationaren Pflegeeinrichtungen wurden bis heute 21 (58 %) gepruft. Der
Kreisdurchschnitt liegt bei einer Bewertung von 1,7. Von den 51 im Landkreis zugelassenen
ambulanten Diensten erhielten 16 (31 %) eine Prifung. Der Kreisdurchschnitt liegt bei einer
Bewertung von 1,7 (siehe Anlagen 1 + 2).

Frage 3
Welche rechtlichen oder sonstigen Mittel stehen dem KA zur Verfiigung, um auf die Qualitat
der Heime unter Berticksichtigung der Erkenntnisse des MDK Einfluss nehmen zu kénnen?

Antwort
GeméanB den §§ 75 und 84 SGB Xl sowie § 75 SGB XlI kann der Sozialhilfetrédger Leistungs-,
Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen durchfiihren.

Frage 4
Welche konkreten MaBnahmen sind geplant oder bereits veranlasst?

Antwort

In Einrichtungen, in denen durch den MDK oder die Heimaufsicht UnregelmaBigkeiten oder
Qualitatsdefizite festgestellt wurden, werden in Abstimmung mit den Verbanden der
Pflegekassen auch Personalabgleiche durchgefiihrt. Die Behebung festgestellter Qualitats-
und Leistungsméngel wird durch den MDK oder die Heimaufsicht kontrolliert (§§ 114 ff SGB
Xl, Heimgesetz). Auf der Einzelfallebene erfolgen bei Bedarf Prifungen im Rahmen des
Case Managements bzw. durch den FB Gesundheit. Bisher wurden bei 31 Prifungen der
Leistungsabrechnungen gegentber dem Sozialhilfetrager Fehler festgestellt, die zu
Kirzungen der Rechnungsbetrage fuhrten.



Frage 5

An dem Uberpriifungsverfahren gibt es insbesondere aus dem Kreise der Heimleitungen
Kritik, so an der Verdffentlichung von Prifungsergebnissen oder an der Erhebungsmethode.
Wie steht der Kreisausschuss zu den Transparenzberichten?

Antwort

Transparenz Uber die Pflegequalitat ist winschenswert. Insofern begriiBt der Kreisausschuss

die Initiative des Gesetzgebers, die Leistungen und die Qualitdt im Bereich der Pflege

nachvollziehbar und éffentlich zu machen. Das eingefihrte Prifungsverfahren setzt stark an

der Einhaltung von formalen Anforderungen an (wie z. B. Pflegedokumentation). Der KA teilt

die Einschatzung, dass dies ein wichtiger Punkt bei der Erfassung von Qualitat ist, aber noch

nicht alles sein kann. Auf der Grundlage erster Erfahrungen ist festzustellen, dass bislang

- eine Objektivitat und damit Gerechtigkeit des Verfahrens nicht belegt werden konnte;

- die tatsachliche Qualitat nicht angemessen abgebildet wird und

- pflegerelevante Kriterien nicht hinreichend gewichtet sind (vgl. ,Wissenschaftliche
Evaluation zur Beurteilung der Pflege-Transparenzvereinbarungen®, 7/2010).

Nach Uberzeugung des Kreisausschusses muss dem Zustand bzw. der Lebensqualitat des
Pflegebedurftigen zuklnftig eine héhere Bedeutung zugesprochen werden als beispielsweise
der Qualitdt der Dokumentation. Notwendig erscheint auch die Vereinheitlichung von
Prifintensitat und -tiefe, um eine tatsachliche Vergleichbarkeit auf értlicher und Gberértlicher
Ebene herzustellen (Landesdurchschnittsnoten liegen zwischen 1,2 in Baden-Wirttemberg
und 3,0 in Schleswig-Holstein).

Das Anliegen des Gesetzgebers, dem ,Kunden“ eine zuverlassige Entscheidungsbasis zu
geben und gleichzeitig die Leistungserbringer zur Qualitatsentwicklung zu motivieren, wird
mit diesem Instrument zur Zeit nur eingeschrankt erfillt. Ungeachtet dessen ist festzustellen,
dass die Einflhrung der Benotung bereits jetzt zu einer engagierten Diskussion Uber die
Qualitéat der Pflege beitragt, die in Fachgremien zum Ausdruck kommt. Uberlegungen auf
Bundesebene, das Verfahren noch einmal grundlegend zu Uberarbeiten, werden vom
Kreisausschuss positiv bewertet.

Frage 6

Eine der Ursachen fir mangelhafte Pflege und Betreuung wird in der niedrigen Bezahlung
der Pflegekrafte gesehen. Welche bzw. wie viele der stationdren und teilstationdaren
Einrichtungen und ambulanten Dienste zahlen nach Tarif (und nach welchem) und welche
bzw. wie viele haben einen ,Haustarif“?

Antwort

Soweit uns bekannt, zahlen die 6ffentlich-rechtlichen und frei-gemeinnitzigen Tréager im
stationdren Bereich nach Tarif, soweit sie nicht aus dem Tarifverbund ausgeschieden sind (z.
B. Grindung GmbH's bei kirchlichen oder o6ffentlichen Trégern). Private Anbieter sind
tariflich nicht gebunden und haben sogenannte ,Haustarife®.

Im ambulanten Bereich sind die Anbieter zum gréBeren Teil nicht mehr an Tarife gebunden.
Auch die kirchlichen und 6ffentlichen Trager (durch Griindung gGmbH's) haben teilweise
den Tarifverbund verlassen und wenden ,Haustarife“ an, um den im ambulanten Bereich
vereinbarten Modulen Rechnung tragen zu kénnen.



Frage 7
Welche Personalschlissel sind mit den Einrichtungen (aufgeschlisselt nach stationar,
teilstationar usw.) vertraglich vereinbart und Uberprift der Kreis deren Einhaltung?

Antwort

Durch landeseinheitliche Vorgaben im Rahmenvertrag nach § 75 SGB Xl sind die
Personalschlissel vorgegeben. Sie differenzieren sich nach Angebotstyp, Aufgabenfelder
und den zu versorgenden Personenkreis. Folgende Personalschliissel werden bei einer
tariflich vereinbarten wdchentlichen Arbeitszeit von 38,5 Stunden bezogen auf die
Pflegestufe 1 vorgegeben:

VOLLSTATIONAR
Pflege- und Betreuungspersonal Personalanhaltswert 1: 3,40
Hauswirtschaftsdienst

bei Pflegeheimen bis zu 40 Platzen 1:5,30
bei Pflegeheimen ab 41 Platzen 1:5,90
Leitung und Verwaltungsdienst

bei Pflegeheimen bis zu 40 Platzen 1:20,00
bei Pflegeheimen ab 41 Platzen 1:28,00

TEILSTATIONAR
Pflege- und Betreuungspersonal Personalanhaltswert 1: 3,50

Die Einhaltung der vereinbarten Personalschlissel wird im Rahmen von Regel- und
Anlassprifungen durch den MDK oder die Heimaufsicht sowie stichprobenweise im Rahmen
von Pflegesatzverhandlungen Uberprift. Des Weiteren erfolgen in den Einrichtungen im
Bereich Personalvorhaltung anlassbezogene Uberprifungen durch den Landkreis.

Frage 8

Welche bzw. wie viele der stationdren und teilstationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen im
Landkreis Marburg-Biedenkopf erhalten welche Personalkostenerstattung je Pflegekraft, je
Hauswirtschaftskraft und je Verwaltungskraft?

Antwort

Die in den Kalkulationen berlcksichtigten Héchstsatze der Arbeitgeberausgaben liegen im
Hessendurchschnitt (Leitung und Verwaltungsdienst bei 44.500 €; Pflege- und
Betreuungspersonal 39.500 €; Hauswirtschaftsdienst 31.000 €). Festzustellen sind
Unterschiede zwischen Tragern mit Tarifbindung (z. B. TV6D) und Tragern mit ,Haustarifen®.
Es gibt Anbieter, die aus Wettbewerbsgrinden eine Personalkonzeption verfolgen, die auf
niedrige Personalvergitung und auf Personalreduktion (z. B. Leiharbeit, Outsourcing von
Aufgaben) ausgerichtet ist.

Inwieweit die Einrichtungen die von uns anerkannten Personalkosten an ihre Mitarbeiter
~weitergeben®, kann nicht geprift werden, da das neue (prospektive) Pflegesatzverfahren
eine Uberprifung der Kalkulation nur in Ausnahmeféllen erlaubt, z. B. wenn aus den
Unterlagen Lohndumping zu erkennen ist.

Frage 9

Wie ist die freie Arztwahl in Pflegeheimen sichergestellt? Sind dem Kreisausschuss seitens
der behandelnden Arzte negative oder positive Mitteilungen im Hinblick auf die Qualitat in
Pflegeheimen zugetragen worden?



Antwort

Nach Kenntnis des Kreisausschusses haben die Bewohner in Pflegeheimen
grundsatzlich die freie Arztwahl. Die Versorgung in Pflegeheimen erfolgt entweder durch
die bisherigen Hausarztinnen und Hauséarzte oder die Bewohner wéahlen eine ortsnahe
Arztin oder Arzt, die im Pflegeheim Bewohner behandeln. Das Pflegeheim ist bei der
Auswahl den Bewohnerinnen und Bewohnern behilflich. ) )
Dem Kreisausschuss liegen keine Mitteilungen der behandelnden Arztinnen und Arzte
vor, die Rickschllisse im Hinblick auf unzureichende Qualitat in Pflegeheimen zulassen.
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