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Schoner Garten, gute Note

PFLEGEHEIME Die Kri- _
tik an dem Bewer-
tungssystem dauert an

VON STEFAN SAUER

Berlin. Kurz vor Bekanntgabe der

ersten bundesweiten Daten tiber

die Qualitat von Pflegeheimen an
diesem Donnerstag in Berlin
wird erneut Kritik am Beno-
tungssystem der Einrichtungen
laut. ,,Die Bewertungen fiihren
die Menschen in die Irre, weil gu-
te Einrichtungen wegen ldssli-
cher Miéngel schlechte Noten und
nicht empfehlenswerte Einrich-
tungen wegen unwichtiger
Schonheitsfehler gute Noten er-
halten konnen®, sagte SPD-Ge-
sundheitsexperte Karl Lauter-
bach dem ,,Kolner Stadt-Anzei-
ger®. So konnten essenzielle Un-
zulanglichkeiten in der Erméh-
rung und der medizinischen Ver-
sorgung durch gute Noten fiir die
Teilnahme des Personals an Ers-
te-Hilfe-Kursen und den gut les-
baren Aushang des Wochenspei-
seplans ausgeglichen werden.
Mit der letzten Pflege-Reform
hatte die groB3e Koalition die lan-
ge geforderte Veroffentlichung
der MDK-Priifungsergebnisse
auf den Weg gebracht. Danach
soll anhand von 64 Kriterien aus
den Bereichen ,,Pflege und medi-
zinische Versorgung®, ,,Umgang
mit demenzkranken Bewoh-
nern“, Soziale Betreuung und
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Alltagsgestaltung® sowie ,,Woh-
nen, Verpflegung, Hauswirt-
schaft und Hygiene* die Qualitit
einer Einrichtung ermittelt, in ei-
ner durchschnittlichen Gesamt-
note zusammen gefasst und in fiir
Pflegebediirftige und Angehori-
ge verstindlicher Form verof-
fentlicht werden.

Lauterbach kritisiert, dass Kri-
terien und Benotungssystem von
den Trigern der Pflegeeinrich-
tungen und den Krankenkassen
malfigeblich selbst gestaltet wur-
de, ,,also von der Selbstverwal-

#9 Versagt eine
Einrichtung bei den
wirklich wichtigen
Versorgungsleistungen,
muss die Note
entsprechend ausfallen

Karl Lauterbach

tung, die die Reform eigentlich
gar nicht wollte“. Insofern sei das
unbefriedigende Ergebnis ,.keine
Uberraschung, sondern folge-
richtig: Vorher hatten wir kein
Benotungssystem, jetzt haben
wir ein irrefiihrendes®.

In der Tat erfasst der Priifkata-
log des MDK neben zentralen
Punkten, etwa zur Dekubitus-
Versorgung und Medikamenten-
abgabe, auch eher nebensichli-
che Aspekte. Das Veranstalten
,jahreszeitlicher Feste* oder die
Existenz ,gesicherter Aufent-
haltsmoglichkeiten im Freien“
(ohne dass deren Nutzung und

Qualitit erfasst wiirde) erhalten
den gleichen Stellenwert wie die
,Behandlung chronischer Wun-
den* oder die Uberpriifung ,,frei-
heitseinschrankender Mafnah-
men*, etwa Fixierungen am Bett.

Der Medizinische Dienst der
Krankenkassen (MDK) Rhein-
land-Pfalz iibt zudem Kritik am
Zustandekommen der Einzelno-
ten. MDK-Geschiftsfiihrer Gun-
do Zieres nannte dem ,Ko6lner
Stadt-Anzeiger“ ein Beispiel:
.Wenn die Medikamentenver-
sorgung bei acht von zehn Patien-
ten gut ist, gibt es dafiir acht mal
die Hochstpunktzahl zehn. Die
restlichen zwei Patienten sterben
wegen mangelhafter Medikation,
dafiir gibt es zwei mal null Punk-
te. 80 Punkte ergeben in der Ge-
samtnote Medikamentenversor-
gung eine glatte Zwei, ohne dass
der Verbraucher etwas von den
Maingeln erfahrt.*

Die Experten Lauterbach und
Gundes schlagen iibereinstim-
mend die Einfiihrung einiger we-
niger KO-Kriterien vor: Versagt
eine Einrichtung bei den wirklich
wichtigen Versorgungsleistun-
gen, muss die Note entsprechend
ausfallen. Gundes: ,,Wenn beim
Auto die Bremse kaputt ist, niitzt
mit das blank polierte Riicklicht
gar nichts.*

Der MDK-Leiter spricht sich
daher dafiir aus, die Ergebnisse
von externen Experten mit den
weitaus differenzierteren inter-
nen MDK-Berichten abzuglei-
chen.




