
Erste Einschätzung zur Wiederaufnahme der Qualitätsprüfungen ab dem 
01.  Oktober 2020 

Wenn eine Wiederaufnahme der regelhaften Qualitätsprüfungen durch den MDK oder den 
PKV-Prüfdienst geplant ist, so sollten diese behutsam erfolgen, und nicht verstanden werden 
als eine Kontrolle, ob die Einrichtungen und Dienste ihren Versorgungsauftrag bzw. ihre 
Leistungsvereinbarungen erfüllen. Anlassprüfungen sind und waren ohnehin jederzeit 
möglich. 

Wesentlich ist aus unserer Sicht vielmehr, dass durch die Prüfungen das interne 
Qualitätsmanagement der Einrichtungen und Dienste bei Qualitätsentwicklung und -
sicherung wirksam unterstützt werden kann. Dafür steht u.a. auch der beratungsorientierte 
Prüfansatz. Aus dieser Perspektive ist ein allmählicher Übergang zu den regelhaften 
Qualitätsprüfungen durchaus erstrebenswert. 

Die Qualitätsprüfungen durch den MDK sind vorläufig bis Ende September ausgesetzt 
worden, um das Infektionsrisiko für besonders vulnerable Personengruppen zu vermindern. 
Ziel des MDK war es dabei einerseits, die besonders gefährdeten Menschen in ambulanten, 
teilstationären und stationären Einrichtungen zu schützen und andererseits, die 
Einrichtungen von Zeitaufwänden durch die Prüftätigkeit zu entlasten (s. 
https://www.mdk.de/aktuelles-presse/meldungen/artikel//qualitaetspruefungen-pflege-
ausgesetzt-september/). 

Die Notwendigkeit eines besonderen Schutzes für vulnerable Personengruppen besteht 
jedoch unverändert weiter. Nach aktuellem Stand (18.08.20) schätzt das Robert Koch-Institut 
die Gefährdung für die Gesundheit der Bevölkerung in Deutschland weiterhin als hoch und 
für Risikogruppen als sehr hoch ein. Zudem nimmt das Infektionsgeschehen seit ca. Mitte 
Juli stetig zu und dieser Anstieg hat sich in den letzten Wochen sogar noch beschleunigt. 
Gleichzeitig nimmt die Anzahl derjenigen Landkreise ab, die in den letzten 7 Tagen keine 
Fälle meldeten. (s. 
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikobewertung.html). 

Aus unserer Sicht ist es deshalb zwingend erforderlich, dass die Wiederaufnahme der 
Qualitätsprüfungen nicht voraussetzungslos erfolgt, sondern erst nach Klärung aller 
erforderlichen Schutzmaßnahmen. Dazu gehören aus unserer Sicht: 

 Beim MDK muss ein Schutzkonzept für die Prüfungen vor Ort vorhanden sein, das 
die Besonderheiten des jeweiligen Versorgungssettings berücksichtigt. Wir schlagen 
zudem vor, Vertreter_innen der Einrichtungen und Dienste und/oder der 
Spitzenverbände an der Erstellung dieses Schutzkonzeptes zu beteiligen.  

 Die Prüferinnen und Prüfer müssen vor Wiederaufnahme der Prüfungen in der 
Umsetzung des Schutzkonzeptes geschult werden. Zwingend erforderlich  wäre es 
darüber hinaus, das Schutzkonzept zunächst in ausgewählten Einrichtung oder 
Diensten zu erproben und dann ggf. anzupassen. 

 Den Prüfer_innen des MDK muss das Schutzkonzept der zu prüfenden 
Einrichtung/des Dienstes vor Beginn der Prüfung bekannt sein. Ebenso ist das 
Schutzkonzept des MDK den Einrichtungen/Diensten rechtzeitig bekanntzugeben. 
Dazu ist es aus unserer Sicht erforderlich, den Zeitraum zwischen Ankündigung und 
Durchführung der Prüfung entsprechend zu verlängern. Für eine Verlängerung der 
Ankündigungsfristen spricht zudem, dass insbesondere stationäre und teilstationäre 



Pflegeeinrichtungen auf diese Weise etwas Zeit gewinnen, um ggf. notwendige 
Vorkehrungen zur Kontaktreduzierung während der Prüfungen zu treffen. 

 Ein akutes oder erst kürzlich vorliegendes Infektionsgeschehen in den Einrichtungen 
ist im Zusammenhang mit den Prüfungen unbedingt zu berücksichtigen. Auch dafür 
ist ein Austausch der Prüfer_innen des MDK mit den Einrichtungen vor Durchführung 
der Prüfung notwendig. 

Ein zweites Ziel des MDK im Zusammenhang mit dem vorläufigen Aussetzen der Prüfungen 
war es, die Einrichtungen von Zeitaufwänden durch die Prüftätigkeit zu entlasten. Dazu ist 
festzustellen, dass insbesondere stationäre und teilstationäre Einrichtungen noch längst 
nicht zum „Normalbetrieb“ übergehen konnten. So sind in allen Bereichen der Pflege nach 
wie vor sind sehr zeit- und personalaufwändige Hygiene- und Schutzmaßnahmen 
durchzuführen inkl. der dafür notwendigen Schulungen des Personals, da u.a. die 
Empfehlungen des RKI und der BGW fortlaufend angepasst werden (aktuell z.B. zum 
Einsatz von FFP2 Masken). Im Falle von Corona-Ausbrüchen sind zusätzliche 
Schutzmaßnahmen einzuhalten (Kohortenisolierung, personen- bzw. gruppenbezogener 
Einsatz von Pflege- und Betreuungskräften). Die Umsetzung der Regelungen für 
Besucher*innen erfordert ebenfalls viel Zeit und Personal, aber auch die Betreuung von 
Pflegebedürftigen ist insgesamt aufwändiger, zumal sie bei demenziell erkrankten 
Bewohner*innen oftmals nur als Einzelbetreuung durchgeführt werden kann. 

Gerade in Anbetracht des sehr dynamischen Infektionsgeschehens und der immer noch 
angespannten Lage in den Einrichtungen und Diensten sollte zumindest überlegt werden, ob 
die regelhafte Durchführung von Qualitätsprüfungen weiterhin verschoben werden sollte oder 
in anderer und ggf. verringerter Form stattfinden könnte, z. B. im Rahmen eines 
Beratungsangebots analog dem aktuellen Angebot der PKV.  

Des Weiteren sollte auf eine Veröffentlichung der Prüfergebnisse verzichtet werden, da keine 
Vergleichbarkeit gegeben ist.  

Schließlich benötigen die Träger und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in dieser Situation 
des sehr dynamischen Infektionsgeschehens ihre Ressourcen explizit für die Sicherstellung 
der Versorgung. Deswegen brauchen die Pflegeheime und Pflegedienste die Sicherheit, 
sich darauf fokussieren zu können, denn die Herausforderungen und damit verbundenen 
Erwartungshaltungen durch den Corona-Virus und dessen Auswirkungen gehen für viele 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege und Betreuung bereits über deren 
Belastungsgrenze hinaus. 
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