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Schulnoten
fur Heime

Die Pflege-
Transparenzvereinbarung
als Irrweg

Manfred Borutta
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Die Pflege-Transparenzverein-

barung verfolgt ein heeres Ziel: Transparenz in der Erbringung von Pflegeleistungen in
Heimen ist in der fachoffentlichen Diskussion der ver-

gangenen Jahre zu einer relevanten Kenngrof3e fiir Quali-

tat mutiert.

Pflegebediirftige und ihre
Angehorigen sehen auf einen Blick,

welche Heime gut sind, Pflege- Noch bis kurz vor Inkrafttreten des Pflege-Weiterent-
einrichtungen erfahren, wo sie wicklungsgesetzes (PfIWG) zum 1.7.2008 arbeiteten einige
nachbessern mussen. Funktiondre der Szene offentlichkeitswirksam daran, die

Publikation selbst verfasster, so genannter einrichtungsbe-
zogener Qualitdtsberichte als zentralen Indikator fiir Trans-
parenz zu verkaufen.! Den Interessenten an einem Heim-

Ob die neu eingefiihrte jahrliche
Uberpriifung aller Heime durch

die Medizinischen Dienste platz wurden unter der Uberschrift ,Transparenz durch
und die Veroffentlichung der Qualitdtsberichte” 130-seitige Selbstbeschreibungen von
Priifergebnisse in Form von Pflegeeinrichtungstragern zugemutet.

Schulnoten dieses Ziel erreichen, Langer Vorlauf

bleibt dennoch fraglich. Mit dem PfWG hat der Gesetzgeber versucht, diesen Be-
miithungen einen Riegel vorzuschieben. Die von den deut-
schen Heimen erbrachten Pflegeleistungen und deren Qua-
litat sollen zukiinftig vergleichbar und fiir Ptlegebediirttige
und ihre Angehorigen durchschaubar werden. Ziel des
durch das PfWG aufgenommenen Paragrafen 115 Absatz
la Sozialgesetzbuch (SGB) XI ist eine ,verstandliche, tiber-
sichtliche und vergleichbare Darstellung der von den Pfle-
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geeinrichtungen erbrachten Leistungen
und deren Qualitdt, insbesondere hin-
sichtlich der Ergebnis- und Lebensquali-
tat”. In der amtlichen Begriindung driickt
der Gesetzgeber seine Erwartungen an
die Vertragspartner, die Krankenkassen
und die Pflegeeinrichtungen, praziser
aus:? Die Gewdhrleistung von Transpa-
renz und Vergleichbarkeit bezieht sich
demnach vor allem auf die Ergebnisse
der Qualitdtspriifungen der Medizini-
schen Dienste (MDK).

Die Kriterien fir die Veroffentli-
chung der Priifergebnisse sowie ein Be-
wertungssystem sollten bereits bis 30.9.
2008 vereinbart werden: von dem Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen, der
Vereinigung der Trdager der Pflegeein-
richtungen auf Bundesebene und der
Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberort-
lichen Trdger der Sozialhilfe sowie der
Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbande. Interessenverbande der
Betroffenen und der Berufsorganisatio-
nen sollten am Verfahren friihzeitig be-
teiligt werden. Erst im Dezember 2008
konnten die Beauftragten dieser gesetz-
lichen Anforderung Folge leisten. Von
den insgesamt iiber 50 Interessenver-
banden, darunter zum Beispiel die Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Freien Wohl-
fahrtspflege (BAGFW), gaben in der
Kiirze der zur Verfiigung stehenden Zeit
lediglich neun eine Stellungnahme zum
Entwurt der Pflege-Transparenzverein-
barung (PTVS) fiir den stationdren Be-
reich ab.

82 Kriterien, eine Gesamtnote

Das Ziel der PTVS ergibt sich aus der
gesetzlichen Forderung, eine verstand-
liche, tibersichtliche und vergleichbare
Systematik der von Pflegeeinrichtungen
erbrachten Leistungen und ihrer Qua-
litdat herzustellen. Die dafiir vereinbar-
ten 82 Kriterien fiir Einzelbewertungen
basieren im Wesentlichen auf den Erhe-
bungen nach den Qualitatspriifrichtlini-
en der Spitzenverbande der Pflegekas-
sen nach den Paragrafen 112 und 114
SGB XI aus dem Jahr 2005. Die 82 Kri-
terien sind in fiinf Bereiche eingeteilt:
— Bereich 1: Pflege und medizinische
Versorgung (35 Kriterien)

— Bereich 2: Umgang mit demenzkran-
ken Bewohnern (10 Kriterien)

— Bereich 3: Soziale Betreuung und All-
tagsgestaltung (10 Kriterien)

— Bereich 4: Wohnen, Verpflegung,
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Hauswirtschaft und Hygiene (9 Kriterien)
— Bereich 5: Befragung der Bewohner
(18 Kriterien)

Die Ergebnisse aus der Bewohnerbe-
fragung (Bereich 5) flieSen nicht in die
Gesamtbewertung ein. Sie erhalten eine
eigenstandige Note.

In der Veroffentlichung werden die
Ergebnisse der gesetzlichen Uberpriifung
der Heime durch den MDK kiinftig auf
zwei Ebenen dargestellt. Auf der ersten
Ebene wird die Qualitdt der Pflegeein-
richtung in einer Gesamtnote abgebildet,
die sich aus den ersten vier Bereichen
ergibt. Um diese Gesamtnote einordnen
zu konnen, werden ihr Vergleichswerte
auf Bundesebene gegentiiber gestellt.
Auf der zweiten Ebene werden die Priif-
ergebnisse aus den einzelnen Bewer-
tungsbereichen verotfentlicht.

»Mit den Begutachtungen
auf neuer Basis haben
die Medizinischen Dienste im
Mai 2009 begonnen.
Erste Priifergebnisse werden
flir August erwartet.“

Vor der Verotfentlichung teilen die
Landesverbande der Pflegekassen die Er-
gebnisse zundchst der gepriiften Pflege-
einrichtung mit. Diese kann der Pflege-
kasse innerhalb von 28 Tagen Unterlagen
zusenden, die in die Verdffentlichung
aufzunehmen sind und/oder Angaben
enthalten, die nicht in den Qualitatsprii-
fungen erhoben wurden. Innerhalb die-
ser Frist sollen auch strittige Fragen zwi-
schen der Pflegeeinrichtung und den
Landesverbanden geklart werden. Nach
Ablaut der Frist werden die Ergebnisse
von den Landesverbanden der Pflege-
kassen im Internet sowie in ,anderer ge-
eigneter Form” veroffentlicht. Die Ein-
richtung selbst muss lediglich die Priif-
ergebnisse der ersten Darstellungsebene
an gut sichtbarer Stelle aushdangen. Mit
den ersten Begutachtungen auf Basis
der PTVS hat der MDK im Mai 2009 be-
gonnen. Erste Priifergebnisse werden fiir
August 2009 erwartet.

Verzerrungen der Wirklichkeit

In der Prdaambel zur PTVS wird fest-
gehalten, dass die Vereinbarung ,in dem
Wissen geschlossen [wurde], dass es
derzeit keine pflegewissenschaftlich ge-
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sicherten Erkenntnisse tiber valide Indi-
katoren der Ergebnis- und Lebensqua-
litdit der pflegerischen Versorgung in
Deutschland gibt.” Deshalb sei die Ver-
einbarung als vorldufig zu betrachten.
Das, was als Transparenz insbesondere
in der Berechnungssystematik der Ge-
samtnote in der PTVS daherkommt, hat
denn auch mit der im SGB XI geforder-
ten Durchschaubarkeit nichts mehr zu

tun.
Die formal-methodische Seite des
Werks bringt seine wesentlichen

Schwachstellen zum Vorschein. Dabei
sind folgende Aspekte besonders kri-
tisch zu bewerten:

1. Die zugrunde gelegte Berech-
nungsmethode zur Feststellung der No-
ten (1,0 fiir sehr gut bis 5,0 fiir mangel-
haft) ermoglicht es den Einrichtungen
mit einer bedenklichen Pflegequalitat,
zum Beispiel in der Betreuung demen-
ziell veranderter Menschen, sich mit
der Austlaggung einiger weniger Krite-
rien auf einen vertraglichen Noten-
durchschnitt hoch- und ihre Pflegequa-
litat schon zu rechnen: zum Beispiel mit
,Vorhandensein einer schriftlichen Ver-
fahrensanweisung zur Ersten Hilfe”
oder ,Aufenthaltsmoglichkeiten im Frei-
en” (ob und wie diese genutzt werden,
spielt dabei keine Rolle).

2. Die festgelegten Kriterien sind we-
der personenunabhangig noch eindimen-
sional messbar. Fragen nach ,geeigneten
Angeboten”(Frage 44) oder ,zielgrup-
pengerechten Bewegungs- und Aufent-
haltsflaichen” (Frage 40) veranschauli-
chen sehr deutlich, dass die PTVS von
Bedarfs- beziehungsweise Zielgruppen
ausgeht. Ob aber die vorhandenen An-
gebote fiir Bewohner A den gleichen
Stellenwert haben wie fiir Bewohner B,
kann mit einer solchen Zielgruppenori-
entierung gar nicht berticksichtigt und
erfasst werden. So kann die Frage nach
der Durchfiihrung jahreszeitlicher Feste
im Heim (Frage 48) fiir den einzelnen
Bewohner vernachlassigbar sein im Ver-
gleich zu Fragen nach einer fachgerech-
ten Medikamentenversorgung (Frage 4)
oder der professionellen Wundversor-
gung (Frage 10).

Die PTVS geht aber von einer Gleich-
gewichtigkeit aller 64 Kriterien aus und
veranlasst die Priifer, ebenso gleich ge-
wichtet auszuwerten. Dies kann zu er-
heblichen Verzerrungen fiithren.

3. Weil sich die Kriterien in ihrer Ge-
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wichtung in Wirklichkeit erheblich un-
terscheiden und — zum tiberwiegenden
Teil — hochgradig personenabhangig sind,
sind sie fiir einen standardisierten Ver-
gleich unbrauchbar. Das gilt fiir den
Vergleich innerhalb aller Kriterien fir
eine Einrichtung ebenso wie fiir einen
so genannten Ldndervergleich vieler
Heime.

4. Die vier Bereiche verfligen iiber
eine unterschiedliche Anzahl von Krite-
rien. Diese bilden die Grundlage zur Er-
rechnung eines Gesamtmittelwertes.
Bei einer derart unterschiedlichen An-
zahl an Kriterien je Bereich (Bereich 1 =
35, Bereiche 2 bis 4 = 29) entstehen
auch hier Verzerrungen. Sie konnten
zwar tiber einen statistischen Mittel-
wertvergleichstest gepriift und gegebe-
nenfalls vermieden werden — den sieht
die PTVS jedoch nicht vor.

Genauso gut konnte man daher fiir
eine Ortsbestimmung Postleitzahlen ad-
dieren, um aus deren Mittelwert den
momentanen Aufenthaltsort zu errech-
nen. Man bliebe genauso orientierungs-
los wie die Interessenten, die sich anhand
der Noten ein Bild von der Qualitdat der
Ptlegeleistungen in den Einrichtungen
machen wollen. Schwarze Schafe unter
den Pflegeheimen werden mit dieser
Methode keineswegs aufgedeckt oder
gar dezimiert.

Pflege ist so nicht messbar

Die Nahe zu Schulnoten ist eine be-
wusste Entscheidung der Vertragspart-
ner. Alle Beteiligten konnten sich schnell
darauf einigen, dass es fiir jeden sofort
ersichtlich ist, dass eine 2,5 besser ist als

eine 5,0. Dies klart aber noch nicht, was
denn nun eine 2,5 oder eine 5,0 genau
bedeuten und was diese Noten im Hin-
blick auf die erbrachte Pflegequalitat aus-
sagen. Die eigentliche Gefahr liegt jedoch
in Verschleierungsetfekten: Eine aut ei-
ner Batterie von quantitativen Kenn-
zahlen basierende Note verziert mitun-
ter eine beschamende Realitat.

»Man bleibt orientierungslos,
wenn man sich anhand
von Noten ein Bild von der
Qualitdt der Pflegeleistungen
machen will.“

Notig ist deshalb eine paradigmatische
Umorientierung. Das Phanomen Ptlege
entzieht sich namlich einer absoluten
quantitativen Messbarkeit, weil die indi-
viduellen Situationen und Lebenswirk-
lichkeiten der Pflegebediirftigen qualita-
tiv offen sind und damit von geschlosse-
nen Bewertungssystemen kaum erfasst
werden konnen. Dies bedeutet auch eine
konsequente Abkehr von dem ewig wie-
derkehrenden eindimensionalen Struk-
tur-Prozess-Ergebnis-Denken nach Ave-
dis Donabedian?, das unhinterfragt und
ebenso theoriefrei seit Jahrzehnten die
Qualitatsdebatte in der Pflege bestimmt.

Stattdessen braucht es eine fachli-
che Auseinandersetzung mit theorie-
geleiteten mehrdimensionalen Outco-
me-Ansitzen,® die unter anderem die
Verantwortung des Managements mit
einbeziehen, statt sie bewusst — wie Do-
nabedian - auszuklammern. Als Out-

come bezeichnet man die auf eine pfle-
gerische Intervention folgende Verande-
rung des Gesundheitsstatus beziehungs-
weise der Zufriedenheit von Heimbe-
wohnerInnen. Die Outcome-Forschung
hat das linear gedachte Struktur- und
Prozessdenken langst aufgebrochen. In
der systemischen Betrachtung wird der
Ptlegebediirftige oder ,Klient” als eine
bedeutsame Einflussgrofie wahrgenom-
men und mitgedacht. Pflegeergebnisse
sind in diesem Zusammenhang abhan-
gig von den Variablen ,Klient”, ,Orga-
nisation” und ,Management”.

2010 soll ein Modellprojekt der Bun-
desministerien fiir Gesundheit und fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
zur ,Entwicklung und Erprobung von
Instrumenten zur Beurteilung der Er-
gebnisqualitat in der stationdren Alten-
hilfe” abgeschlossen sein. Ob diese
mehrdimensionale Perspektive darin
zur Geltung kommen wird, bleibt abzu-
warten. Spatestens dann wird man aber
die PTVS als einen — weiteren — histori-
schen Irrtum in der Geschichte der Pfle-
gequalitdtsmessung ansehen missen. =

Eine Langfassung dieses Beitrags mit einer
Vertiefung der Diskussion finden Sie unter
www.mabuse-verlag.de/zeitschrift/
180_Borutta.pdf
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