Die Rheinpfalz, 18.01.2010

Der Pflege-Tiiv ,,muss gerettet werden*

INTERVIEW: Die Mainzer Sozialministerin Malu Dreyer zur Kritik an der neuen Qualitatskontrolle fiir Heime und ambulante Dienste

Seit wenigen Wochen kionnen sich
Pflegebediirftige und ihre Angehdori-
gen iiber die Qualitdt von Senioren-
heimen und ambulanten Diensten
informieren. Priifer des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversi-
cherung (MDK) nehmen nach und
nach alle Einrichtungen unter die
Lupe und fassen die Ergebnisse in
wIransparenzberichten®  zusam-
men. Noch sind zwar nur wenige
solcher Berichte auf Internetseiten
wie dem ,Pflegelotsen” veroffent-
licht. Doch die Kritik am ,Pflege-
Tiiv* wadchst: Die Transparenzbe-
richte wiirden nicht die wahre Qua-
litdt der Pflegeeinrichtungen wider-
spiegeln. Unser Redakteur Jiirgen
Miiller befragte dazu die rhein-
land-pfilzische  Sozialministerin
Malu Dreyer (SPD).

Sie haben vor Weihnachten die Sorge
gedufert, dass der Pflege-Tiiv in man-
chen Fillen nicht aufzeigt, wie gut
oder schlecht ein Heim oder ein ambu-
lanter Dienst tatsdchlich ist. Fiihlen
Sie sich inzwischen bestitigt?

Zundchst einmal: Ich bin froh, dass
mit dem Pflege-Weiterentwicklungs-
gesetz mehr Transparenz fiir pflege-
bediirftige Menschen und ihre Ange-
hérigen geschaffen wurde. Wir betre-
ten hier allerdings Neuland, so dass
es verstdndlich ist, wenn es Start-
schwierigkeiten gibt. Die diirfen
aber nicht dazu fiihren, dass die Ver-
braucherinnen und Verbraucher fal-
sche Informationen bekommen.
Auch darf die gute Arbeit von statio-

Startschwierigkeiten beim neuen
Pflege-Tiiv seien verstindlich, sagt
die rheinland-pfilzische Sozialmi-
nisterin Malu Dreyer. Sie diirften
aber nicht dazu fithren, dass die
Arbeit von Pflegeeinrichtungen in

Verruf gebracht wird. FOTO: VIEW
ndren Einrichtungen oder ambulan-
ten Pflegediensten nicht durch Sys-
temfehler im Verfahren in Verruf ge-
bracht werden. Vor allem im ambu-
lanten Bereich ist es offenbar so,
dass meine Befiirchtungen zutreffen.

Wenn die Priiferinnen und Priifer
des MDK uns versichern, dass Diens-
te eine gute Pflege erbringen, sie
aber schlecht benotet werden miis-
sen, weil es Mdngel in der Dokumen-
tation gibt, dann bedarf es Anderun-
gen im System.

Als Konsequenz haben Sie vorgeschla-
gen, die durch den neuen Pflege-Tiiv-
System erhaltenen Ergebnisse mit
den friiheren Erkenntnissen des MDK
abzugleichen. Der MDK macht seit
Jahren Kontrollbesuche bei den Hei-
men und ambulanten Diensten und
erstellt Priifberichte, die aber nicht
verdffentlicht werden diirfen. Was ist
aus Ihrem Vorschlag geworden?

Ich habe zundchst einmal die Landes-
verbinde der Pflegekassen in Rhein-
land-Pfalz gebeten, die Priifberichte
solange nicht zu verdffentlichen, bis
wir sicher sein kénnen, dass hier kei-
ne Fehler im Priifsystem vorliegen.
Die Partner der Transparenzvereinba-
rung auf Bundesebene und vor allem
den Spitzenverband der Gesetzli-
chen Krankenversicherung habe ich
gebeten, kurzfristig Anderungen vor-
zunehmen. Das Konzept fiir die Uber-
priffung des Verfahrens muss aus
meiner Sicht dahingehend erweitert
werden, dass ein Abgleich zwischen
Prif- und Transparenzbericht er-
folgt. AuRBerdem miissen die Ausfiill-
anleitungen fiir die Priifer konkreti-
siert und eine klare Abgrenzung der
Dokumentation vom tatsdchlichen
Pflegezustand vorgenommen wer-
den. SchlieBlich wdre es gut, wenn

bei der Verdffentlichung der Berich-
te klar erkennbar ware, wie sich die
einzelnen Beurteilungen auf die ge-
priiften Personen verteilen. Noch
habe ich keine Resonanz auf meine
Vorschldge aus Berlin bekommen,
aber ich werde das weiter verfolgen
und auch mit Bundesgesundheitsmi-
nister Rosler besprechen.

Schlechte Noten trotz unbestritten gu-
ter Pflegearbeit ist ja nur ein Kritik-
punkt. So behaupten etwa die Wohl-
fahrts- und Pflegeverbiinde, die von
Ihnen erwihnten ,Ausfiillanleitun-
gen* fiir die Fragenkataloge seien bun-
desweit nicht einheitlich. Die Verbiin-
de haben deshalb Klage eingereicht.
Ist der Pflege-Tiiv noch zu retten?
Das Transparenzverfahren ist nicht
nur zu retten, sondern es muss auch
gerettet werden. Jahrelang war es
auch mein personliches Anliegen,
dass pflegebediirftige Menschen und
ihre Angehdrigen verstindliche Infor-
mationen dber die Qualitdt und die
Angebote von Pflegeeinrichtungen
bekommen. Mit dem Pflege-Weiter-
entwicklungsgesetz ~ wurde  der
Durchbruch erzielt. Jetzt liegt es an
uns allen, das System so zu verbes-
sern, dass der Anspruch des Geset-
zes auch erfiillt werden kann.

In Rheinland-Pfalz haben sich auf
meine Initiative hin die Pflegekassen
mit dem MDEK, den Verbianden der
Einrichtungstrdger und den Kommu-
nalen Spitzenverbinden auf einen ge-
meinsamen Weg verstindigt. Dazu
gehort, dass die Einrichtungen, die

schlechter als 3,5 bewertet werden,
ihr Priifergebnis mit den Kassen dis-
kutieren, um zu erkennen, woran die
schlechte Beurteilung liegt. Sind aus-
schlieBlich  Dokumentationspflich-
ten vergessen worden, wurde aber
dennoch gut gepflegt, kann die Doku-
mentation nachgeholt und eine er-
neute Priifung der strittigen Sachver-
halte vorgenommen werden. Das ist
ein Weg fiir mehr Fairness und Aner-
kennung gegeniiber der Arbeit der
Dienste. Es freut mich, dass dariiber
ein Konsens im Lande besteht.

Eigentlich kénnte doch alles so ein-
Jfach sein. MDK-Mitarbeiter nehmen
seit langem Heime und ambulante
Dienste unter die Lupe und haben da-
durch einen detaillierten Uberblick
iiber die Qualitiit der einzelnen Anbie-
ter. Warum werden diese fachlichen
Priifberichte nicht einfach in fiir Lai-
en verstindliches Deutsch iibersetzt
und dann veriffentlicht? Dann kinn-
te man sich doch die ganze Aufregung
um den neuen Pflege-Tiiv ersparen.

Grundlage der MDK-Qualitatsprifun-
gen bilden die Qualititspriifungs-
richtlinien. Diese umfassen mehrere
hundert Priifaspekte. Das alles ge-
richtsfest in leichte- und verstdandli-
che Sprache zu ubersetzen, ist ein
sehr schwieriges Unterfangen. Des-
halb scheint auch mir der Weg rich-
tig zu sein, einzelne Priifkriterien,
die fiir die Qualitdt einer Einrichtung
oder eines Dienstes besonders wich-
tig sind, herauszuziehen und fiir den
Transparenzbericht zu verwenden.



