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Auigeteilt in vier Bereiche werden die jeweiligen Noten der stationiren Einrichtung verottentlicht. Das (resamt-
ergebnis setzt sich aus dem Durchschnitt dieser vier Bewertungen zusammen. Um einen besseren Vergleich der
Pflegeheime untereinander zu ermiglichen, wird zusitzlich der Landesdurchschnitt angegeben. Eine weitere
Note (,,Befragung der Bewohner®) gibt die Einschitzung der Heimbewohner selbst wieder.

die, die auf diesem Weg sind, ist das
eine gute Chance, sich nach auBien
zu prasentieren und weiter an ihrer
Qualitét zu arbeiten.”

Wie wird gepriift?

Die Priifer des MDK untersuchen
stationére Pflegeeinrichtungen an-
hand von insgesamt 64 Einzelkrite-
rien, die sich auf die folgenden vier
Teilbereiche verteilen:

* Pflege und medizinische Versor-
gung,

* Umgang mit demenzkranken Be-
wohnern,

» soziale Betreuung und Alltagsge-
staltung,

* Wohnen, Verpflegung, Hauswirt-
schaft und Hygiene.

Fir jeden dieser vier Bereiche
wird eine Note vergeben, die sich
an dem gingigen Schulprinzip ori-
entiert — von 1 fiir ,sehr gut® bis 5
fiir ,mangelhaft. Diese vier Ein-
zelergebnisse flieBen schlieBlich in
eine Gesamtnote ein, die dann im
Internet verdffentlicht wird (siehe
obenstehende Grafik).

Als zusétzliche Vergleichsmog-
lichkeit wird ebenfalls die Durch-
schnittsnote der in dem jeweiligen
Bundesland gepriiften Pflegeheime
angegeben. Eine weitere Note ergibt
sich aus einer Befragung der Pflege-
bediirftigen selbst. Diese Einschit-
zung der Heimbewohner wird als
Note separat ausgewiesen.

Fiir ambulante Pflegeeinrichtun-
gen wird dhnlich verfahren. Dort
gibt es drei Teilgebiete mit insge-
samt 49 Einzelkriterien:

¢ pflegerische Leistung,

o drztlich verordnete pflegerische
Leistung,
¢ Dienstleistung und Organisation.

Die Note ,,Befragung der Kunden“
wird auch hier separat ausgewiesen.

Kritik am Pflege-TUV

Von verschiedenen Seiten wur-
de teilweise vehemente Kritik an
der Einfithrung der Pflegenoten
geduBert. So bezeichnete etwa der
SPD-Gesundheitsexperte Karl
Lauterbach das Bewertungssystem
insgesamt alsirrefiihrend. Nach An-
sicht des Politikers fithrt die Dusch-
schnittsnote der drei bzw. vier Teil-
bereiche dazu, dass etwa Méngel in
der pflegerischen Versorgung durch
gute Noten in anderen Bereichen
ausgeglichen werden konnen. Auf
diese Problematik hatte ebenfalls
SoVD-Prisident Adolf Bauer hinge-

Wiesen. ,,Es darfnicht sein, dassziim

Beispiel eine schlechte Fliissigkeits-
versorgung von Pflegebediirftigen
mitregelméaBigen Erste-Hilfe-Schu-
lungen ,verrechnet’ werden kann.*
Auch Prof. Dr. Heinz Rothgang,
der als Gutachter fiir das Bundes-
gesundheitsministerium tatig ist,
bemingelte, dass die Priifkriterien
gleich gewichtet werden. Der Wis-
senschaftler sprach sich dafiir aus,
dass eine mangelhafte Bewertung in
einem zentralen Punkt — wie etwa
der pflegerischen Versorgung - auch
zu einer mangelhaften Gesamtbe-
wertung fiithren miisse (siehe neben-
stehendes Interview).

Christiane Grote vom MDS raumt
ein, dass es durch die Bildung einer
Durchschnittsnote zu einem gewis-
sen Ausgleich innerhalb der Bewer-
tung komme. Gegeniiber der SoVD-

Zeitung betonte sie jedoch, dass der
Schwerpunkt der Priifkriterien
eindeutig im Bereich Pflege liege:
,Wenn sich allein sechs Kriterien
mit dem Thema Dekubitus beschif-
tigen, dann kann man diese nicht
mit einem einzelnen Kriterium etwa
zum Notfallplan ausgleichen.”

Wie geht es weiter?

Parallel zu den Priifungen des
MDK findet eine wissenschaftli-
che Begleitung statt. Durch diese
Evaluation sollen die verwende-
ten Kriterien auf ihre Wirksamkeit
tiberpriift werden. Hierzu hat das
Bundesministerium fiir Gesundheit
ein zweijéhriges Forschungsprojekt
vorgesehen, das von einem Beirat
begleitet werden soll. In diesen Bei-
rat wurde auch die fiir den Pflege-
bereich zusténdige Referentin des
SoVD-Bundesverbandes berufen.

" Dadurch ist sichergestellt; dass der”

Sozialverband Deutschland an der
weiteren Ausgestaltung des Begut-
achtungsverfahrens beteiligt ist und
auf diesem Wege auch die Interes-
sen der SoVD-Mitglieder mit Nach-
druck vertreten wird. ib

L)

Laut Gesetz sind fiir die Veroffent-
lichung der Pflegenoten sowohl die
Pflegeanbieter selbst als auch die
Landesverbinde der Pflegekassen
zustéindig. Mit der Veréffentlichung
erster Priifergebnisse ist im Spat-
sommer dieses Jahres zu rechnen.
Nahere Informationen hierzu er-
halten Sie direkt bei Ihrer jeweiligen
Pflegekasse.
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Prof. Dr.
Heinz Roth-
gang ist Leiter
der Abteilung

__ Welche Verbesserung bringt
der Pflege-TUV?

Ich denke, die Tatsache, dass es
den Pflege-TUV tiberhaupt gibt, ist

ein Durchbruch. Priifungen wurden Gesundheits-
bereits seit der Einfiihrung der Pfle- dkonomie,
geversicherung durchgefiihrt. Der Gesundheits-
MDK und die Kassen wussten zwar politik  und
hinterher, dass eine bestimmte Ein- Versorgungs-

forschung im

Zentrum fiir Sozialpolitik der
Universitit Bremen. Zuletzt war
er Mitglied des Beirates zur Uber-
priifung des Pflegebediirftigkeits-
begriffes des Bundesministeriums
fiir Gesundheit.

richtung ein Problem hat, durften es
aber nicht weitersagen — aus Daten-
schutzgriinden. Das ist jetzt anders:
Jetzt miissen die Daten weitergege-
ben und verdffentlicht werden.

__ Warum hat diese Entwicklung
so lange gedauert?

Die Debatte iiber Qualitét ist ein Verdienst der Pflegeversicherung. Wéh-
rend man in den Neunzigerjahren zunéchst den Weg tiber Vereinbarungen
gegangen ist, spielt heute der Wettbewerbsgedanke eine grifiere Rolle. Man
geht also inzwischen viel eher auf die Bediirfnisse der Verbraucher ein.

__Sind Pflegeskandale damit fiir die Zukunft ausgeschlossen?

Im Gegenteil: Je genauer wir hingucken, desto mehr sehen wir auch. Wenn
die Zahl der Pflege-Skandale steigt, heifit das aber nicht automatisch, dass
die Qualitét schlechter wird.

_Kann man schlechte Pflege tatsichlich durch gute Noten in anderen
Bereichen ausgleichen?

Man kann solche Falle konstruieren. Es ist jedoch eher unwahrscheinlich,
dass Heime zwar einen erstklassigen Service, gute Verpflegung und freund-
liches Personal bieten, die Bewohner aber dennoch unter schlechter Pflege
leiden. Ich wiirde mir aber wiinschen, dass man mittelfristig versucht, die
Priifkriterien stiarker zu differenzieren, und zwischen zentralen und we-
niger wichtigen Kriterien unterscheidet. AuBlerdem ist die Bewertung zu
iiberpriifen. Wenn man beispielsweise die Note ,,gut erhalt, weil drei von
vier Bewohnern keinen Dekubitus haben, dann finde ich das falsch: Eine
Dekubitusquote von 25 Prozent ist immer noch zu hoch.

___Wie geht es weiter mit den Pflegenoten?

Es ist gut, dass wir den Pflege-TUV haben. Noch nicht ausgereift ist die
Art und Weise, wie dieser ausgestaltet wurde. Man sollte das Ganze als ein
lernendes System begreifen, bei dem man Erfahrungen sammelt und das
Instrument dann nach und nach verbessert. Deshalb wird dieser Prozess

auch wissenschaftlich evaluiert.
Interview: Joachim Baars
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