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Bewertungssystem ohne Wert

PFLEGEHEIME Die Qualitiitspriifung fithrt in die Trre, da Nebensichlichkeiten itberbetont werden

VON STEFAN SAUER

Berlin. Mehr Transparenz fiir die
Verbraucher und einen Wettbe-
werb um Qualitit hatte sich der
Gesetzgeber durch die Pflege-
Reform 2008 versprochen. Be-
notungen aller 10 300 Pflegehei-
me und 11000 ambulanten
Dienste in Deutschland sollten
diesem Ziel dienen: Die guten ins
Topfchen, die schlechten ins
Kropfchen. In der Realitit aber
funktioniert die Aschenputtel-
Methode offenbar nicht. Nam-
hafte Experten hatten bereits vor
Monaten das Bewertungssystem
fiir stationdre Einrichtungen als
untauglich kritisiert. Schwerwie-
gende Defizite wiirden verschlei-
ert, indem sie durch gute Noten
fir unwesentliche Nebensich-
lichkeiten ausgeglichen werden
konnten.

- Erste Benotungen fiir ambu-
lante Pflegedienste lassen nun
ebenfalls auf erhebliche Verzer-
rungen schlieBen. ,.Die Ergebnis-
se werden in keiner Weise der
Realitit gerecht. Sie fithren in die
Irre®, sagt Andreas Peifer, Lan-
desvorsitzender des Sozialver-
bandes VdK in Rheinland-Pfalz
dem ,Koélner Stadt-Anzeiger®.
Peifer beruft sich auf erste Ergeb-
nisse des Medizinischen Landes-
dienstes = der Krankenkassen
(MDK) in Rheinland-Pfalz, die
dem VdK vorliegen. Danach
schnitten 14 von 29 gepriiften
Pflegediensten mit der schlech-
testen Note ,,Fiinf* ab.

Ein solcher Befund verzerre
die Pflegewirklichkeit im Lande
auf groteske Weise. ,,Anders als
bei den schéngerechneten Noten
fiir die Heime werden die ambu-
lanten Dienste schlechtgerech-
net*, so Peifer. Zum einen stiin-
den den ambulanten Diensten
keine jener,,Weichspiilkriterien®
zur Verfiigung, die im stationi-
ren Bereich zu ungerechtfertigt
guten Benotungen gefiihrt hit-
ten. Zum anderen bezdgen sich
viele Priifkriterien fiir die ambu-
lante Pflege-Qualitit auf formale
Dokumentationspflichten:
»Wenn die Pflegeleistung an sich
sehr gut ist, die Dokumentation
aber unvollstindig, gibt's eine
Fiinf.*“ Das Ziel des Bewertungs-
verfahrens, vor allem die bei den
Pflegebediirftigen ankommende
»Brgebnisqualitit® zu erfassen,
werde somit ,,auf den Kopf ge-
stellt”, so Peifer.

Diesen Eindruck bestitigen
frithere Fachpriifungen des zen-
tralen Medizinischen Diensts im
Krankenkassenspitzenverband
(MDS): Der nicht zur Verof-
fentlichung  vorgesehene 2.
MDS-Qualitétsbericht 2007
stellte bei in 5,7 Prozent der 3500
gepriiften Pflegeambulanzen ei-
nen ,,unzureichenden Pflegezu-
stand* fest. Nach dem neuen
»iransparenten” Benotungssys-
tem erhielten dagegen fast 50
Prozent eine Fiinf. Umgekehrt
wurde 2007 in 35,5 Prozent der
Pflegeheime eine ,nicht ange-
messene  Dekubitusvorsorge

und Behandlung festgestellt. Auf
der Schulnotenskala erhielten
aber nur 1,1 Prozent der Einrich-
tungen die Gesamtnote ,,mangel-
haft®. ]

Erhebliche Zweifel an der Me-

thodik hegen mittlerweile auch

einige der MDK-Experten selbst,
die die Priifungen nach dem vor-
gegebenen Kriterienkatalog seit
Anfang Juli durchfiihren (und an
dessen Zustandekommen die
Heimtrager entscheidend mit be-
teiligt waren): Die Dienste aus
Hessen, dem Saarland, Bremen
und Rheinland-Pfalz kamen zu
dem Schluss, dass die Gesamtno-
ten fiir Pflegeheime ,iiberwie-
gend nicht nachvollziehbar* sei-

_en. Peifer: ,,Das Bewertungssys-

tem gehort in die Miilltonne.*

Die Qualitiit der Pflegeheime ist schlechter, als es nach dem Bewer-

tungssystem den Anschein hat, sagen Experten.

BILD: DDP

‘Nach welchen Kriterien Pﬂégiéﬁeime benotet werden

Fiir die Benotung stationdrer Pfle-
geeinrichtungen wurden 64 Ein-

. zelkriterien entwickelt, die in vier
Qualitatsbereiche ~ Pflege und
medizinische Versorgung (35 Kri-
terien), Umgang mit Demenz-
kranken (10), soziale Betreuung
und Alltagsgestaltung (10), sowie
Wohnen-Verpflegung-Hygiene (9)
- unterteilt sind. Die Bereichsno-
ten ergeben sich aus dem Durch-
schnitt der ihnen zugeordneten
Einzelkriterien, die Gesamtnote
aus dem Durchschnitt aller 64 Kri-
terien. '

Diese Vorgehen fiihrt zu absurden

Ergebnissen. Nach einer Analyse

des SPD-Gesundheitsexperten Karl

Lauterbach weisen Heime mit ei-

~ ner Gesamtnote Zwei durch-

schnittlich bessere Noten im wich-
tigen Bereich ,Pflege und medizini-
sche Versorgung” auf, als Einrich-
tungen mit der Gesamtnote Eins.
Dies liegt an der gleichen Gewich-
tung jedes der 64 Einzelkriterien;
die zeitnahe Riickgabe zu reinigen-
der Widsche hat den selben Stellen-
wert wie der fachgerechte Um-
gang mit Medikamenten. Lauter-
bach: »Der Informationsgehalt sol-
cher Benotung entspricht der ei-
nes Prospekts.” . o

Hinzu kommt, dass die MDK-Prii-
fer nur Null Punkte (gleich Note

~ Fiinf) oder Zehn Punkte (gleich

Note Eins) vergeben kénnen. Bei-
spiel: Von zehn Personen erhal-
ten acht sachgerechte Kompres-
sionsverbdnde, zwei nicht, Da-
raus ergeben sich acht mal zehn.
und zwei mal null gleich 80

" Punkte und somit die Note Zwei.

Johannes Moller; Dekan des
Fachbereichs Gesundheit und
Pflege an Fernhochschule Ham-
burg, kam unldngst zu dem Fazit:
«FUr den Pflegebediirftigen ist
die wahre Qualitit der Pflegeein-
richtung nicht erkennbar.”(sts)




