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Pflege-TUV soll selbst auf Priifstand

Bundesweit wird seit Juli die Qualitdt von Altenheimen und ambulanten Pflegediensten nach einem neuen Verfahren
unter die Lupe genommen. Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) in Rheinland-Pfalz hilt das Konzept
in Teilen fir irrefihrend und fiir nicht verbraucherfreundlich. Seine Fachleute mahnen Nachbesserungen an.

ALZEY (jiim). Noch ist kein einziges
Ergebnis emner nach dem neuen Ver-
fahren gepriiften Einrichtung fiir In-
teressierte  einsehbar.  Trotzdem
mahnt der MDK Rheinland-Pfalz in
Alzey schon jetzt nachdrucklich die
Reform der Reform an: ,Die methodi-
schen Mangel und fachlichen Fehler”
miissten vor einer Verdffentlichung
beseitigt werden, fordert der MUK-
Verwaltungsrat in einem am Freitag
getroffenen  Beschluss, Zu diesem
Zweck sollte die Pllegetransparenz-
vereinbarung” gekundigt werden,
die auf Bundesebene die Einzelhei-
ten des Prifverfahrens regelt, zitiert
der MDE-Verwaltungsratsvorsitzen-
de Gunter Kruchten den Beschluss.
Ziel des vom Bundestag verab-
schiedeten Reformgesetzes war es,
Pllegebediirftigen beziehungsweise
ihren  Angehorigen  verbraucher-
freundliche Qualititsberichte an die
Hand zu geben, fligt MDK-Geschafts-
fiihrer Gundo Zieres hinzu. Damit
soll es den Betroffenen erleichtert
werden, eine fiir sie geeignete Ein-
richtung ausfindig zu machen. Doch
diese Vorgabe werde mit der gelten-
den Pllegetransparenzvereinbarung
nicht erreicht. Dabei handelt es sich
um eme Art Ausfilhrungsbestim-
mung, die die Spitzenverbiande von
Pllegeemrnichtungen und Kassen auf
Bundesebene ausgehandelt haben,
Selbst  schlechte  Einrichtungen
mit gravierenden Mangeln kinnen
bei diesem Pflege-TUV noch gut ab-
schneiden, beklagt Zieres. Das steht
fiir den Alzeyer MDK-Geschiftsfih-
rer fest, nachdem seine Organisation
die ersten 50 Heime und Pflegediens-
te nach den neuen Regeln unter die
Lupe genommen hat. Zum Verstand-
nis: Bei diesem Verfahren schauen
sich die MDE-Mitarbeiter stichpro-
benartig - je nach GroBe der Einrich-
tung - die Betreuung von fiinf bis 15
Senioren anhand von 64 Kriterien ge-
nauer an. £u diesen Kriterien zihlen
s0 bedeutsame Fragen wie Ist der
Umgang mit Medikamenten sachge-
recht” ebenso wie Selbstverstindli-
ches: Werden die Mitarbeiter regel-
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makig in Erster Hilfe und Notfall-
maknahmen geschult?”

Die Ergebnisse dieser beiden Krite-
rien flieBen mit dem gleichen Ge-
wicht in die Gesamrbewertung ein.
Schlimmer noch. Beruht das Ergeb-
nis eines Kriteriums auf Durch-
schnittswerten, ktinnen bei einzel-
nen Senioren festgestellte schwer-
wiegende Mdngel durch gure Leistun-
gen bei anderen Pflegebediiritigen
ausgeglichen werden. So kann es
sein, dass ein Heim bei der Frage
nach dem sachgerechten Umgang
mit Medikamenten mit ,gut* ab-
schneidet, obwohl bei zwei von zehn
untersuchten Bewohnern die fal-
schen Pillen verabreicht wurden, er-
ldurtert Zieres. Solche schwerwiegen-
den Fehler kbnnen dann wieder wett-
gemachr werden, wenn bei der Medi-
kamentengabe fiir die acht tibrigen
Bewohner alles in Ordnung war,

Die Folge: Durch solche Durch-

schnittswertberechnungen Jsind
gute Einrichtungen nicht als gute
und schlechte nicht als schlechte er-
kennbar*, Zumal die 64 Einzelkrite-
rien wiederum in vier Bereichen zu-
sammen gefasst werden, for die
ebenfalls jeweils Durchschnittsno-
ten gebildet werden (slehe Grafik).
Der MDEK-Geschdftsfihrer pladiert
deshalb dafuir, dass die Feststellung
eines gravierenden Mangels die
Mote funf zur Folge hat: .Wenn die
Gesundheit eines Heimbewohners
gefdhrdet wird, kann die Einrichtung
hier nicht mehr mit gut' bewertet
werden.” Die Stiftung Warentest
praktiziert bei ihren Tests diese Me-
thode (,Fihrr zur Abwertung")
schon seit Langem.

Aukerdem hdlt Zieres das starre
Bewertungsprinzip fir problema-
tisch: Ein Kriterium ist entweder er-
filllt oder nicht erfiillt, Abstufungen
dazwischen gibt es nicht. Dabei kann

~ Testfall Pﬂege
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Der Pﬂege—TU'U lsi mcht perlekt Aber er ist ein Anfang nul
keinen Fall darf die Kritik dazu fiihren, dass wieder nichts geschieht.

In bunten Selbstdarstellungen zei-
gen sich Pflegeanbieter von ihrer
besten Seite. Die Wirklichkeit stellt
sich mancherorts ganz anders dar.
Das beweisen die Priifberichte des
Medizinischen Dienstes, die bisher
nicht veréffentlicht werden diirfen.

Pflegebediirftige und ihre Ange-
horigen brauchen dringend objekti-
ve Kriterien fiir die Auswahl einer
geeigneten Einrichtung. Warum
sollte in einem so wichtigen Be-
reich nicht méglich sein, was die
Stiftung Warentest bei Waschma-

schinen oder Fruchtsiften seit Jahr-
zehnten vorexerziert? Und sollte
fiir Pflegeeinrichtungen ein aussa-
gekrdftiges Testsystern entwickelt
sein, dann muss als ndchster
Schritt dringend etwas Vergleichba-
res fiir Kliniken entwickelt werden.
Eines darf aber auf keinen Fall
passieren: Dass die berechtigte Kri-
tik an der momentanen Ausgestal-
tung des Pflege-TUVs dazu fiihrt,
dass die Verdffentlichung der Priif-
ergebnisse auf den St.-Nimmer-
leins-Tag verschoben wird.

ein Pllegekriterium aber so lala, gut
oder hervorragend erfiillt werden.
Solche Qualitatsunterschiede wer-
den aber in dem System des Pllege-
TOVs derzeit nicht beriicksichtigt.
Das muss nach Uberzeugung des
MDK-Geschaftsfithrers durch ent-
sprechende Abstufungen gedndert
werden.

JWir brauchen eine Transparenz,
die die Pflege-Wirklichkeit abbil-
der”, betont Zieres. Er hofft, dass da-
fiir rasch die Weichen gestellt wer-
den. Voraussichtlich bis zum Jahres-
wechsel konnten in Rheinland-Pfalz
die ersten Qualitdtsberichte von ge-
priften Heimen und ambulanten
Diensten veraffentlicht werden,

Parallel plant das Mainzer Sozial-
ministerium, Ratsuchenden eine Hil-
festellung zu geben. So soll eine . Le-
sehilfe” fur die Qualitdrsberichre er-
arbeitet werden. Ein erstes Treffen
zudiesem Thema hat es bereits gege-

DATEN UND FAKTEN

® 435 Heime und 390 Pflege-
dienste arbeiten in Rhein-
land-Pfalz.

* Fiir die Priifung ihrer Quali-
tét stehen beim Medizini-
schen Dienst der Krankenver-
sicherung (MDK) Rheinland-
Pfalz derzeit 13 und bis
Ende néchsten Jahres 27 Mit-
arbeiterstellen zur Verfii-
gung.

* Ab 2011 sollen alle 825 Pfle-
geeinrichtungen in Rhein-
land-Pfalz einmal jahrlich
vom MDK iberprift werden,

® Gibt es Beanstandungen,
werden die Einrichtungen er-
neut unter die Lupe genom-
men. Dabei soll nachgepriift
werden, ob die Mangel be-
seitigt wurden,

ben. AuBerdem empfiehlt der MDK
unbedingt, sich selbst vor Ort von ei-
ner Pflegeeinrichtung einen Ein-
druck zu verschaffen. Zudem hat die
Organisation schon vor Langerem
LEntscheidungshilfen” samt Check-
listen” fur die Auswahl von Angebo-
ten erarbeitet. KOMMENTAR

— Informationen zu den Qualititsberich-
ten fiir Pflegeeinrichtungen stellt der
MDK Rheinland-Pfalz auf der Internetsei-
te www.mdk-qualitaetsberichte.de be-
reit. Unter dem Stichwort ,Grundlagen”
werden das Verfahren und die Einzelkri-
terien erldutert.

— Die ,Entscheidungshilfen fir die Wahl
eines Pflegeheimes oder ambulanten
Dienstes” ist auf der Internetsette des
MDK Rheinland-Pfalz unter www.mdk-
rlp.de und weiter unter Service und
Info* beziehungsweise ,Benchte und
Broschiren” zu finden.




