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Noten-Streit um Pflegeheime

soziALEs Erstmals sollen genaue Kriterien die Qualitit der Pflege bewerten. Doch
Fachleute warnen. Das System sorge nicht fiir mehr Klarheit, es fiihre in die Irre.

VON STEFAN SAUER

BERLIN/MZ - Kurz vor Bekanntgabe
der ersten bundesweiten Daten
iiber die Qualitat von Pflegeheimen
am morgigen Donnerstag in Berlin
wird erneut Kritik am Benotungs-
system der Einrichtungen laut.
,Die Bewertungen fithren die Men-
schen in die Irre, weil gute Einrich-
tungen wegen ldsslicher Mangel
schlechte Noten und nicht empfeh-
lenswerte Einrichtungen wegen
unwichtiger Schonheitsfehler gute
Noten erhalten konnen®, sagte
SPD-Gesundheitsexperte Karl Lau-
terbach der Mitteldeutschen Zei-
tung. So konnten gravierende Un-
zulanglichkeiten in der Ernahrung
und der medizinischen Versorgung
durch gute Noten fiir die Teilnah-
me des Personals an Erste-Hilfe-
Kursen und den gut lesbaren Aus-
hang des Wochenspeiseplans aus-
geglichen werden.

Langer Priifkatalog

Mit der letzten Pflege-Reform hatte
die GroBe Koalition die lange gefor-
derte Verdffentlichung der MDK-
Priifungsergebnisse auf den Weg
gebracht. Danach soll anhand von
64 unterschiedlichen Kriterien die
Qualitidt einer Einrichtung ermit-
telt, in einer durchschnittlichen

Die Arbeit in Pflegeheimen wird be-

notet. FOTO: DPA
Gesamtnote zusammengefasst und
in fiir Pflegebediirftige und Ange-
horige verstandlichen Form verof-
fentlicht werden. Kriterien sind
unter anderem die Bereiche ,Pflege
und medizinische Versorgung®,
,umgang mit demenzkranken Be-
wohnern®, ,Soziale Betreuung und

Alltagsgestaltung sowie ,Woh-
nen, Verpflegung, Hauswirtschaft
und Hygiene".

Lauterbach kritisiert, dass Krite-
rien und Benotungssystem von den
Tragern der Pflegeeinrichtungen
und den Krankenkassen maBgeb-
lich selbst gestaltet wurden, ,also

von der Selbstverwaltung, die die

& = Reform eigentlich gar nicht wollte®.

Insofern sei das unbefriedigende
Ergebnis keine Uberraschung, son-
dern folgerichtig: ,Vorher hatten
wir kein Benotungssystem, jetzt
haben wir ein irrefithrendes®.

In der Tat erfasst der Priifkatalog
des MDK neben zentralen Punkten,
etwa zur Dekubitus-Versorgung
und Medikamentenabgabe, auch
eher nebensdchliche Aspekte. Das
Veranstalten ,jahreszeitlicher Fes-
te“ oder die Existenz ,gesicherter
Aufenthaltsmoglichkeiten im
Freien“ (ohne dass deren Nutzung
und Qualitat erfasst wiirde) erhal-
ten den gleichen Stellenwert wie
die ,Behandlung chronischer Wun-
den“ oder die Uberpriifung ,frei-
heitseinschrankender ~ MaBnah-
men”, beispielsweise Fixierungen
am Bett.

Der Medizinische Dienst der
Krankenkassen (MDK) Rheinland-
Pfalz iibt zudem Kritik am Zustan-
dekommen der Einzelnoten. MDK-
Geschiftsfiihrer Gundo Zieres
nannte im Gespriach mit der MZ ein
Beispiel: ,Wenn die Medikamen-
tenversorgung bei acht von zehn
Patienten gut ist, gibt es dafiir acht
mal die Hochstpunktzahl zehn. Die
restlichen zwei Patienten sterben
wegen mangelhafter Medikation,

dafiir gibt es zwei mal null Punkte.”
80 Punkte ergiben in der Gesamt-
note  Medikamentenversorgung
dann eine glatte Zwei, ohne dass
der Verbraucher etwas von den
Mangeln erfahre.

Die Experten Lauterbach und
Zieres schlagen iibereinstimmend
die Einfiihrung einiger weniger
Ausschlusskriterien vor: Versage
eine Einrichtung bei den wirklich
wichtigen Versorgungsleistungen,
miisse die Note entsprechend aus-
fallen. Zieres: ,Wenn beim Auto die
Bremse kaputt ist, niitzt mir das
blank polierte Ricklicht gar
nichts.”

Verdffentlichung spater?

Der MDK-Leiter spricht sich daher
dafiir aus, die Ergebnisse der seit
Anfang Juli durchgefiihrten Pri-
fungen nach neuem Recht zu-
néchst nicht zu veréffentlichen. Sie
sollten von externen Fachleuten
mit den weitaus differenzierteren
internen MDK-Berichten abgegli-
chen werden. ,Bei signifikanten
Abweichungen muss man die Me-
thoden priifen und entsprechend
andern”, so Zieres. Dann lagen spa-
testens zum Jahreswechsel belast-
bare Benotungen der Pflegeheime
vor, die verdffentlicht werden
konnten.



