w Aus der Praxis

1. Hintergriinde und Fragestellungen

Es gehorte zu den wesentichen Bausteinen des Pflege-
weiterentwicklungsgesetzes, die Qualititspriifungen
nach dem SGBXI auf neue Beine zu stellen: sowohl hin-
sichdich ihrer fachlichen Grundlagen (Expertenstan-
dards) alsauch hinsichdich der ausihnen abzuleitenden
Folgerungen: Die Transparenzberichte sollten die Er-
gebnisse der Qualititspriifungen in ihren wesentlichen
Feststellungen der Offentlichkeit bekannt machen.

Mit der Aufgabe der Qualititssicherung ist den Medi-
zinischen Diensten der Krankenversicherung (MDK)
eine zentrale Stellung im »Pflegewesen« zugewiesen
worden: Sie sind die Sachverstindigeninstanz in Sa-
chen Pflegequalitit. Den Landesverbinden der Pflege-
kassen obliegt der ordnungsrechtliche Vollzug der
Qualititssicherungsmafinahmen gegeniiber den Pfle-
geeinrichtungen. Die Ubertragung von hoheitlichen
und eher ordnungsrechdich ausgestalteten Funktio-
nen auf einen Triger der Sozialversicherung gegen-
iiber seinen Vertragspartnern, den Leistungserbrin-
gern, ist an sich ungewdhnlich, aber inzwischen in
der Pflege »selbstverstindliche.

Immer wieder aufflackernde Skandalberichterstattun-
gen iiber Mingel in der Pflege haben die Politik moti-
viert, dem Thema Qualititssicherung nochmals be-
sondere Aufmerksamkeit zu schenken, nachdem
man mit dem Pflegequalitiitssicherungsgesetz nicht
alle Ziele in Sachen Qualitdtssicherung erreicht hatte.
Durch die Neuregelungen in den §§ 112 ff. SGB XI
wurden die MDKs gestiirke und ebenso die Rolle der
Landesverbinde der Pflegekassen noch bedeutsamer.
Jahrlich haben Qualititspriifungen stattzufinden. Thr
Fokus soll auf die Ergebnis- und die Lebensqualitit ge-
richtet sein.

Die Bedeutung der Qualitdtspriifungen wird durch
die Veroffentlichung der Ergebnisse gestirkt: Erst
die Transparenz, erst die (antizipierte) Wirkung der
Publizitit machen die Qualititssicherungstitigkeiten
in der Pflege zu einem »scharfen« Instrument. Im Mit-
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telpunkt und zugleich im Streit steht vor allem der mit
dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz in § 115 SGB XI
eingefiigte Absatz 1 a, in dem die Veréffentlichung der
Priifergebnisse geregelt ist. Mit ihr wird die 6ffentich
seit Langerem erhobene Forderung aufgegriffen, mehr
Transparenz und Vergleichbarkeit von Qualititsprii-
fungen herzustellen und die. Veréffentlichung auch
fiir eine Stirkung der Stellung der Verbraucher zu nut-
zen. An sich wird mit der neuen Anforderung zur
Transparenz eine Selbstverstindlichkeit aufgegriffen:
Verbraucher kénnen sich heute iiber fast jedes Produkt
informieren — nicht aber iiber Pflegeeinrichtungen?
Das ist nicht ganz richtig. Uber das Heimverzeichnis,
ein auf Initiative der BIVA initiiertes und supervidier-
tes Selbstauskunftsverfahren, werden zhnliche Anlie-
gen verfolgt und auch umgesetzt (vgl. www.heimver-

zeichnis.de).

Mit der Versffentichung der Priifergebnisse sollen die
Informationen fiir jedermann barrierefrei und ohne
groflen Aufwand kostenfrei zuginglich sein. Das ge-
lingt heutzutage am besten iiber das Internet. Die Lan-
desverbinde der Pflegekassen haben sicherzustellen,
dass die Priifergebnisse veroffentlicht werden. Sie
tun dies nicht selber, sondern bedienen sich hierfiir
einer Firma, der ITSG, welche die sogenannte Daten-
ClearingStelle (DCS) entwickelt hat und pflegt.

Grundlage fiir die Verdffendichung ist eine (vorldu-
fige) Vereinbarung iiber die Kriterien der Veréffent-
lichung. Diese liegt inzwischen vor (Pflegetransparenz-
vereinbarungen vom 17.12.2008 und 29.01.2009). In
ihr werden bestimmte Qualititsaspekte, die in den
Qualititspriifungen thematisiert werden, als bedeut-
sam identifiziert und zur Grundlage fiir eine Bewer-
tung gemacht, die in Notenform ausgedriickt und so-
dann verdffendicht wird. Sie wurden inzwischen in
den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes iiber die
Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leis-
tungen und deren Qualitit nach § 114 SGB XI (Qua-
litiespriifungs-Richtlinien — QPR vom 11.06.2009 in
der Fassung vom 30.06.2009) aufgenommen.
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Qualitat der stationdren Pflegeeinrichtung
Seniorenresidenz ,,Sicherer Anker"

Seestrale 9, 12345 Hafenstadt - Tel: 0123/45678 - Fax: 0123/45679
info@sicherer-anker.de - www.sicherer-anker.de
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P Kommentar der Pflegeeinrichtung

Vertraglich vereinbarte Leistungsangebote P> Weitere Leistungsangebote und Strukturdaten
MDHK-Priifung am 15.06.2009 Gleichwertige Priifung am 14.06.2009
Anzahl der versorgten Bewohner: 100  Anzahl der versorgten Bewohner: 100
Anzahl der in die Priifung Anzahl der in die Priifung

einbezogenen Bewohner: 15 einbezogenen Bewohner: 14
Anzahl der befragten Bewohner: 10 Anzahl der befragten Bewohner: 1
Die Pflegeeinrichtung hat eine

Wiederholungspriifung beantragt: 12 weitere Priifergebnisse >
Pflegeheime im Bundesland: 1.800

davon gepriift: an

Quelle: hup:/fwww.ghkv

Durch die Noten (zunichst war noch ein Ampel-
schema in der Diskussion) soll dem Verbraucher eine
einfache Orientierung iiber Qualititsfragen in der Ein-
richtung erméglicht werden.

Die Konzeption der Qualititspriifungen wurde von

der »Branche« von Anfang an zwiespiltig aufgenom-

men: Einerseits wurde sie begriifit, da sie geeignet

sein kénnte, dem negativen Image von Einrichtungen
.
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/o

entgegenzutreten. Andererseits wird sie als unange-
messen und problematisch zuriickgewiesen: So verein-
facht lasse sich die Qualitit bei Pflege und Betreuung
und schon gar nicht die von fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner mafigeblichen Aspekte der Ergebnis-
und Lebensqualitit darstellen (vgl. Klie, Altenheim
2010 Heft 3 S. 66; Horster, kliniken.de, 04.03.2010
(www.kliniken.de).
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 Priifablauf am Beispiel eines Pflegeheims

1 HnﬂmnMr&b mit

B Heim- und Pflegedienstleitung

B Qualititsbeauftragtem und ggf. weiteren Fiih-
rungskriften

B ggf. Verwetern des Trigers/der Trigervereini-
gung der Einrichtung

B ggf. weiteren beteiligten Priifinstitutionen.

Im Gesprich werden Ablauf und Inhalte der Prii-
fung erliutert.

2. Priifung einrichtungsbezogener Kriterien

M Aufbau- und Ablauforganisation der Pflegeein-
richtung (z.B. Verantwortlichkeiten, Einsatz
der Mitarbeiter)

R Qualititsmanagement (z.B. Beschwerdema-

nagement, systematische Qualititsentwicklung,

Beriicksichtigung von Expertenstandards, Fort-

bildung der Mitarbeiter)

Hygiene .

soziale Betreuung (z. B. Angebotspalette, Aus-

richtung auf die Bewohner, Einbezichung im-

mobiler Bewohner oder von Bewohnern mit De-

menz) sowie -

B hauswirtschaftliche Versorgung (Flexibilitit der
Speisenversorgung, bedarfsgerechte Speisenver-
sorgung, besondere Angebote z. B. bei Demenz
oder Schluckstérungen).

3. Priifung personenbezogener Kriterien

Zentraler Priiffokus ist die Pflege- und Ergebnis-
qualitit, die bei den Bewohnern ankommt.

Zufallsstichprobe: Gepriift wird die Qualitit bei
10 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner (Zu-
fallsauswahl von mindestens fiinf, maximal 15 Per-
sonen). Die Zufallsstichprobe wird entsprechend
der Pflegestufenverteilung in der Pflegeeinrichtung
zusammengestellt: Haben zum Beispiel 30 von 100
Bewohnern die Pflegestufe 3, dann werden drei Be-
wohner mit dieser Pflegestufe einbezogen.

Einverstindnis: Die Priifung von personenbezoge-
nen Kiriterien kann nur mit dem Einverstindnis der
Bewohnerinnen und Bewohner bzw. des Betreuers
oder des Bevollmichtigten durchgefiihrt werden.
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4. Folgende Kriterien werden bei jedem Bewoh-
ner gepriifé:

Behandlungspflege: z. B. Wundversorgung, Medi-
kamentenversorgung, Schmerzmanagement

Mobilitiit: Umgang mit Risiken zum Wundliegen,
fiir Stiirze, fiir Gelenkversteifungen

Emihrung und Fliissigkeitsversorgung: Risiko-
erkennung, adiquate individuell angepasste Ange-

. bote, Vermeidung von ungewollten Gewichtsverlus-

ten und Austrocknung
Urinkontinenz: Angebot erforderlicher Hilfen

Umgang mit Demenz: Beriicksichtigung der Bio-
grafie, angemessene Tagesgestaltung, angepasste
Angebote zur Beschiftigung, Kommunikation
und Wahrnehmung, Ausrichtung der Hilfen auf
das Wohlbefinden der Bewohner

Korperpflege: Beriicksichtigung der Bediirfnisse
des Bewohners bei der Kérperpflege, der Mund-
und Zahnpflege

Sonstige Aspekte der Ergebnisqualitit: Umgang
mit freiheitseinschrinkenden Mafinahmen, Konti-
nuitit der eingesetzten Krifte, Durchfiihrung der
Mafinahmen durch Mitarbeiter mit der erforder-
lichen Qualifikation. Auf dieser Basis wird bewer-
tet, ob das Angebot auf die individuellen Bediirf-
nisse zugeschnitten ist, ob die erforderlichen Hilfen
geleistet werden und ob die Mafinahmen dem ak-
tuellen Stand des Wissens entsprechen.

5. Was passiert bei Auffiilligheiten?

Wenn dem Priiferteam offensichtliche Missstinde
bei Bewohnerinnen oder Bewohnern auffallen,
diese Personen aber nicht Teil der Stichprobe
sind, kénnen sie zusitzlich in die Priifung einbezo-
gen werden. Voraussetzung ist die Zustimmung der
Verbinde der Pflegekasse. Diese Ergebnisse gehen
dann auch in die Verdffentlichung der Ergebnisse
ein.

6. Befragung sur Zufriedenbeit der Bewobnerin-
nen und Bewobner

! Auflerdem werden die Bewohnerinnen Iund Bewoh-

ner zu ihrer Zufriedenheit mit der Versorgung in
der Pflegeeinrichtung befragt. Es kann passieren,
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dass Bewohner, bei denen die Ergebnisqualitit ge-
priift worden ist, die Fragen nicht beantworten kén-
nen. Dies kann z. B. bei Menschen mit Demenz zu-
treffen. In diesen Fillen werden — auch nach dem
Zufallsprinzip — weitere Personen ausgewihlt, bei
denen eine Befragung méglich ist.

6. Abschlussgesprich

In einem Abschlussgesprich vermittelt das Priif-
team den Vertretern der Pflegeeinrichtung seine
Eindriicke iiber das Priifergebnis. Augenscheinliche
Qualititsdefizite sowie Mafinahmen zu deren Be-
seitigung werden besprochen. Abschliefende Aus-
sagen iiber die Qualitit der Pflegeeinrichtung kén- -
nen jedoch erst getroffen werden, wenn alle Infor-
mationen analysiert und insbesondere die Ergeb-
nisse der personenbezogenen Priifkriterien zusam-

menfassend betrachtet worden sind.

Eine Priifung — zwei Berichte

Priifbericht: Der MDK erstellt innerhalb von drei 3
Wochen einen Priifbericht fiir die Landesverbinde

Nicht spezifisch geregelt wurde, wie mit der vorgesehe-
nen Verbffendichung rechtlich umgegangen werden
soll (vgl. Igl, RsDE 2008, Heft 67, Seite 38). Die ge-
schiitzten Interessen von Nutzerinnen und Nutzern
von Pflegeleistungen miissen ebenso gewahrt werden
wie die der Triger von Pflegeeinrichtungen. Letztere
genieflen einen Schutz vor rechtswidrigen Eingriffen
in ihr berufliches Handeln. Immerhin ist in maf3ge-
blicher Weise das Grundrecht auf Berufsausiibungs-
freiheit aus Art. 12 Abs. 1 GG tangiert. Die gesetz-
liche Regelung selbst enthilt keine Verfahrensregelung
hinsichtlich des Rechtsschutzes gegeniiber der Versf-
fendichung von Priifergebnissen. Das ist nicht unprob-
lematisch und lief von vornherein vermuten, dass es
einige Auseinandersetzungen gerichtlicher Art iiber
die Verfahren und iiber die Versffentlichungsinhalte
geben wiirde.

Das Verhiltnis von Qualititspriifungen des MDK zu
den Priifbescheiden und Mafnahmenbescheiden der
Landesverbinde der Pflegekassen und zu den Transpa-
renzberichten und ihrer Versffentlichung ist nicht tri-

vial.
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der Pflegekassen. Er enthilt Stirken und Schwi-
chen der Pﬂegeeinriclbi%tung und ggf. Verbesserungs-
mafinahmen. Auch die Pflegeeinrichtung erhilt
den Priifbericht und hat Gelegenheit zur Stellung-
nahme.

Bei gravierenden Qualititsmingeln erteilen die
Landesverbinde der Pflegekassen der Pflegecinrich-
tung einen Bescheid mit Manahmen und Fristen
zur Qualititsverbesserung. Ob die Mafinahmen
umgesetzt worden sind, wird ggf. in einer Wieder-
holungspriifung festgestellt.

Transparenzbericht: Auf Grundlage der Ergeb-
nisse der MDK-Priifung wird von der DatenClea-
ringStelle (DCS) Pflege ein vorliufiger Transpa-
renzbericht erstellt, den zunichst nur die Landes-
verbinde und die betreffende Einrichtung im Inter- -
net einsehen kénnen. Die Pflegeeinrichtung kann
innethalb von 28 Tagen einen maximal 3.000 Zei-
chen umfassenden Kommentar zu dem Transpa:
renzbericht verfassen. Nach Ablauf der 28 Tage
Frist wird der Transparenzbericht im Internet versf-

fentlicht.

Die Basis sowoh fiir die Priifbescheide als auch fiir die
Transparenzberichte bilden die Qualititspriifungen
des MDK. Die Priifberichte des MDK gehen an die
Landesverbinde der Pflegekassen. Dort werden sie,
nach entsprechender Anhérung der Einrichtung, in
einen abschliefenden Priifbericht mit entsprechenden
Miingelfeststellungen und integrierten Mafinahmen-
bescheiden »verwandelte.

Unabhingig von diesem Verfahren werden die Priifbe-
richte fiir die Transparenzberichte ausgewertet, ein
vorliufiger Transparenzbericht erstellt, der den betrof-
fenen Pflegecinrichtungen zur Kenntnis gegeben wird
— verbunden mit der Méglichkeit, Kommentare und
Stellungnahmen zu verfassen. Nach 28 Tagen wird
der Transparenzbericht und werden die entsprechen-
den Noten im Internet freigeschalter und versffent-
licht. Ein Verfahren des Rechtsschutzes gegen die Ver-
offendichung der Transparenzberichte kennt § 115
Abs. 1a SGB XI ebenso wenig wie die Transparenzver-
einbarung.

PfIR 7.2010



Klie - Verbraucherschutz in der Pflege? — Qualitétspriifungen und Transparenzberichte gemap § 115 SGB XI im Streit AUS der Praxis[

Die Vorbereitung auf die Qualititspriifungen durch
den MDK seitens der Einrichtungen und Dienste
har deutich an Bedeutung gewonnen. Schlechte No-
ten drohen wie ein Damoklesschwert, das Image von
Einrichtungen negativ zu beeinflussen. Die meisten
Pflegeeinrichtungen haben sich intensiv auf diese
neue Situation vorbereitet, Testpriifungen vornehmen
lassen — eine Schulungsindustrie ist entstanden — ent-
sprechende Handbiicher erstelle und versffentlicht:
Diese vielfiltigen Aktivititen machen deutlich, welche
Bedeutung den Qualititspriifungen aus der Sicht der
Einrichtungen und Dienste zugemessen wird. Man
kann Feststellungen treffen, dass die gesetzliche Rege-
lung auf jeden Fall ihre Wirkung entfaltet hat — und
dies bereits vor Durchfiihrung der Priifung,

2. Qualitatspriifungen und Transparenzberichte im
Streit

Wie bereits vorausgesehen und prognostiziert wurde,
ist die Implementierung der neuen Qualititspriifun-
gen und die Verdffentlichung der Priifberichte von
einer Welle von gerichtlichen Auseinandersetzungen
begleiter. Die ersten Judikate lagen Ende 2009 vor,
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in den ersten Monaten 2010 kamen zahlreiche hinzu.
Eine einheitiche Linie in der Spruchpraxis der Sozial-
gerichte lisst sich mitnichten erkennen. Eine nachvoll-
ziehbare, »transparente« und einheitliche Umgangs-
weise mit den rechtlichen Vorbehalten und den Kon-
flikepunkten zwischen Einrichtungen und Kassen ist
kaum erkennbar.

Es lisst sich in etwas vereinfachter Weise zwischen den
Entscheidungen der Sozialgerichte unterscheiden, die
die Veréffentlichung der Priifergebnisse stoppen und
denjenigen, die eine Verdffentlichung fiir zuldssig er-
achten. Der wesentliche Unterschied zwischen beiden
Lagern von Sozialgerichten liegt darin, dass die einen
jedes Rechtsschutzbediirfnis der Pflegeeinrichtung zu-
riickweisen: Das Informationsbediirfnis der Offent-
lichkeit iiberwiege. Die anderen Gerichte halten es
fiir dringend erforderlich, dass auch die Priifergebnisse
des MDK einer gerichtlichen Uberpriifung unterzo-
gen werden konnen. Das Interesse der Pflegeeinrich-
tungen, nicht durch méglicherweise falsche Priifergeb-
nisse zu Unrecht einen empfindlichen Rufschaden zu
erleiden, wiege deutlich schwerer als das Informations-
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interesse der Offentlichkeit (so etwa SG Dessau/Ross-
lau, Beschluss vom 04.01.2010, S 3 P 90/09 ER).

Anderen Entscheidungen zufolge sei die Vorldufigkeit
der Priifkriterien von den Heimen hinzunehmen und
wird fiir nicht mafigeblich erklirt (etwa SG Koéln, Be-
schluss vom 17.02.2010, S 23 P 9/10 ER). Von ande-
ren Gerichten wird gerade die fehlende fachliche Qua-
licit, die von den Vereinbarungspartnern selbst einge-
standene fehlende Validitit der Messinstrumente prob-
lematisiert und grundsitzlich in Frage gestellt, ob mit
diesen Unsicherheitsfaktoren hinsichtlich der Indika-
toren der Ergebnis- und Lebensqualitit iiberhaupt
eine Veroffentlichung der Transparenzberichte in Be-
tracht kommt (SG Miinster, Beschluss vom
18.01.2010, S6 P 202/09 ER). Zumindest dann,
wenn substantielle Einwiinde gegen die Feststellungen
im Priifbericht erhoben werden und erhebliche Zwei-
fel an der Richtigkeit des Priifergebnisses gegeben
sind, miisse der Einrichtung Rechtsschutz gewihrt
werden. Es stellen sich verfassungsrechtliche Fragen
nach dem Gesetzesvorbehalt: Wurden hier nicht
Rechtsetzungsbefugnisse auf die Selbstverwaltung
iibertragen, die nicht iibertragbar sind? Ganz anders
das Gros der Entscheidungen, die eine Veroffent-
lichung auch bei Zweifeln an der Richtigkeit der Fest-
stellungen fiir zuliissig erachten. Das SG Kiel (Be-
schluss vom 22.01.2010, S 12 B 60/09 ER) vertritt
die Auffassung, auch die negativen Folgen rechtswidri-
ger Verbffentlichungen seien von Pflegeeinrichtungen
hinzunehmen. Der Gesetzgeber habe ja Wiederho-
lungspriifungen vorgesehen, die eine Korrektur der
Noten méglich mache.

Das SG Regensburg (Beschluss vom 04.01.2010, S 2
P 112/09 ER) bringt in kaum nachvollziehbarer Weise
das Mingelbescheidsverfahren aus § 115 Abs. 2 SGB
XI mit dem Transparenzverfahren gemifl § 115
Abs. 1a SGB XI durcheinander. Das SG Koln, stellt
sogar in Frage, ob gegen die Veréffentlichung von Prii-
fergebnissen der Rechtsschutz vor den Sozialgerichten
gegeben ist, da es sich ja um eine Frage der Informa-
tionsfreiheit und damit um ein allgemein datenschutz-
rechtliches Problem handele (SG Koln Beschluss vom
19.02.2010, S 23 P 11/10 ER). Die ersten Entschei-
dungen in Beschwerdeverfahren setzen die Vielfalt
der Argumentation fort. Das Landessozialgericht
Sachsen (Beschluss vom 24.02.2010, L 1 P 1/10 B
ER) schlie3t sich im Wesentlichen der Rechtsmeinung
der die einstweiligen Anordnungsantrige zuriickwei-
senden Gerichte an und stellt das Interesse der Offent-
lichkeit an den Veréffentlichungen vor die berechtig-
ten Interessen der Einrichtung.
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Das SG Niirnberg (Beschluss vom 18.02.2010, S 9 P
16/10 ER) hat eine spezielle Frage aufgegriffen: Kann
auch eine Einzelnote in dem Notenspektrum des
Transparenzberichts angegriffen werden und kommt
zu dem Ergebnis, dass dies méglich sein miisse. In
der Tat stellt sich die Frage, ob bei guten Noten iiber-
haupt ein Rechtsschutzbediirfnis im einstweiligen
Anordnungsverfahren gegeben ist.

Die zentrale Frage, die sich auch in den weiteren zu er-
wartenden obergerichtlichen Verfahren stellt, ist die
danach, ob iiberhaupt Rechtsschutz gegen die Versf-
fentlichung der Priifergebnisse gewihrt werden muss
oder nicht. Eine ganze Reihe von Sozialgerichten ma-
chen sich die Sache zu einfach, wenn sie das 6ffent-
liche Interesse an diesen Informationen fiir die Quali-
tit in Einrichtungen generell hoher bewerten als das
Rechtsschutzinteresse der grundrechtlich geschiitzten
Rechtspositionen der Einrichtung. Dass den Einrich-
tungen wirtschaftlicher und Imageschaden drohen
kann, diirfte unbestritten sein.

Schwer wiegt aber der Umstand, dass durch die Qua-
licdespriifungen und die Versffentlichung der Transpa-
renzberichte Einrichtungen in hohem Mafe in ihrer
Aufgabenerfiillung determiniert und belastet werden.
Wenn die Méglichkeit besteht, dass Wiederholungs-
priifungen (auf Kosten der Einrichtung) beantragt
werden konnen, dndert dies nichts an der Problematik
der Transparenzverfahren als solche. Nicht mit den
Qualitdtspriifungsrichtlinien kompatible Konzepte
und Arbeitsweisen von Einrichtungen und Diensten,
die durchaus im Interesse der Bewohnerinnen oder
Pflegekunden liegen kénnen und zum Teil nachweis-
bar gute Qualititen in der Betreuung und Pflege auf
der Subjektebene erzielen lassen, haben in dem Priif-
system insgesamt keine Chance. Insofern stellen die
Pflegenoten und die hinter ihnen liegenden Qualitits-
priifungen nicht nur eine einmalige Belastung dar, son-
dern stellen insgesamt Arbeitsweisen von Einrichtun-
gen und Diensten in Frage.

Auch ist es zu einfach bedacht, wenn man die Versf-
fentlichung von Qualititsnoten als jeweils in das Inte-
resse der Bewohnerinnen und Bewohner respektive
der Offentlichkeit gestellt sieht. Die strikte Beachtung
der Qualititsvorgaben aus der QPR kann durchaus
dazu fiihren, dass individuelle Wiinsche von Bewohne-
rinnen und Bewohnern nicht mehr in der Weise be-
riicksichtigt werden, wie es ohne den Druck der Priif-
noten der Fall war oder sein kénnte. Mit den Qualitits-
priifungen und Qualititsnoten geht eine Normierung
von Pflege und Betreuung einher, die nicht in der Lage
ist, die ganze Varianz von individuellen Priferenzen
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pflegebediirftiger Menschen abzubilden. Ob man
iiberhaupt in Frage stellen kann, dass die Veroffent-
lichung von Priifergebnissen in Notenform ohne jede
Rechtsschutzméglichkeit hingenommen werden soll,
erschlief3t sich unter verfassungsrechdichen Vorgaben
schwerlich. Selbstverstindlich ist zu bedenken, dass
Pflegeeinrichtungen mit einer mangelhaften Qualitit
ein grofies Interesse daran haben, Veroffentlichungen
zu verhindern und alle juristischen Tricks nutzen,
um dieses Ziel zu erreichen. Das rechtfertigt aber
nicht, dass man den Rechtsschutz insgesamt in Frage
stellt und die Wahrnehmung des Rechtsschutzes noch
offentlich diskreditiert.

Meines Erachtens stellt sich die grundsitzliche Frage,
ob das aktuelle Vorgehen bei den Qualititspriifungen
und das vereinbarte Verfahren fiir die Erstellung der
Transparenzberichte iiberhaupt geeignet ist, das gesetz-
geberische Ziel, durch Transparenz mehr Orientie-
rung und Marktsouverinitit zu erzeugen, zu errei-
chen. Hieran bestehen recht grundsitzliche Zweifel.
Der Gesetzgeber kniipft ausdriicklich die Veréffent-
lichung von Priifergebnissen und damit sein Ziel im
Zusammenhang mit der Herstellung von Transparenz
an die Ergebnis- und Lebensqualitit in Einrichtungen.
Selbstverstindlich beziehen sich die Qualitétspriifun-
gen des MDK kaum und schon gar nicht in einer wis-
senschaftlich belastbaren Weise auf die Ergebnis- und
Lebensqualitit (so auch: SG Miinster a.a. O.). Wenn
dem so ist, kénnen mit dem Transparenzverfahren ak-
tuell die Ziele des Gesetzgebers nicht erreicht werden.
Allein das stellt die rechtliche Belastbarkeit der Quali-
titspriifung und vor allem die Veréffentlichung von
Noten heute in Frage. Nicht umsonst wird auch des-
wegen ein Moratorium verlangt, die Qualititspriifun-
gen zunichst einmal auszusetzen.

3. Mingel der Qualitatspriifungen und Maf3nahmen-
bescheide

Es sind nicht nur die Transparenzberichte, die recht-
lichen Bedenken begegnen, sondern auch die ihnen
zu Grunde liegenden Qualititspriffungen und die
auf ihnen beruhenden Priifberichte und Mafnahmen-
bescheide. Die Griinde hierfiir liegen auf verschiede-
nen Ebenen, die im Einzelfall von Qualititspriifungen
zu ihrer Angreifbarkeit fiihren und generell die Kon-
zeption der Qualititspriifungen respektive ihre »Qua-
litdt« in Frage stellen.

a) Die erste Schwiche der Qualititspriifungen liegt in
der MDK-Anleitung zur Priifung der Qualitit nach
den §§ 114 ff. SGB XI (Stand 18.06.2009). Dieser Ka-
talog von Priifungsfragen determiniert die Priifungen
der MDK:s. Er spiegelt mitnichten in all seinen Fragen
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den allgemein anerkannten Stand der Medizin und
Pflege wider, der als Mafistab fiir die Qualititsbewer-
tung gesetzlich vorgegeben wurde, § 11 SGB XI.

Eine ganze Reihe der erfragten Angaben, aber auch die
Art und Weise, wie sie abgefragt werden, ist zum Teil
missverstindlich, ist nicht sensitiv genug fiir die Kon-
zeption der jeweiligen Einrichtung oder enthilt fach-
liche Fehler. Ob nun unter 2.2.d gefragt wird, ob die
Bewohner an der Gestaltung der Gemeinschaftsriume
mitwirken oder unter 2.3.b »gesicherte Aufenthalts-
méglichkeiten im Freien fiir Bewohner mit geronto-
psychiatrischen Beeintrichtigungen« erwarter wer-
den, oder danach, ob sich die »Portionsgrofen an
den individuellen Wiinschen der Bewohner orientie-
ren«. All diese Fragen gehen von einer bestimmten,
zum Teil durchaus umstrittenen fachlichen Ausrich-
tung von Einrichtungen aus (auf etwa beschiitzte Sta-
tionen), die keineswegs als allgemein anerkannt gelten
kann. So lisst sich mit Recht bezweifeln, dass die
MDK-Anleitung zur Priifung der Qualitit nach
§§ 114ff. SGB XI eine in jedem Fall verlissliche
Grundlage fiir die Abfrage und Abbildung der Quali-
tit in Pflegeeinrichtungen bildet. Zumindest miisste
gewihrleistet sein, dass einrichtungsspezifisch den
hinter den Fragen stehenden Qualititsanliegen nach-
gegangen wird. Das wird aber in der Praxis der Quali-
titspriifungen so nicht sichergestellt. Der Priifbericht
des MDK basiert ganz wesentlich auf der Analyse
der Pflegedokumentation. Von der Pflegedokumenta-
tion auf die tatsichliche Praxis und damit auf Aspekre
der Prozess- und Ergebnisqualitiit zu schliefen, ist je-
doch fachlich hoch problematisch. Zum einen werden
zum Teil bewusst nicht alle Mafinahmen dokumen-
tiert, zum anderen werden bisweilen spezifische Doku-
mentationstechniken verwandt, die dem MDK gege-
benenfalls nicht bekannt sind. Dass Pflegedokumenta-
tionen notwendig sind und zum Arbeitsstil professio-
neller Pflege gehoren, ist unbestritten. Auch ldsst
sich die Giite der Pflegedokumentation bewerten,
aber nicht ohne weiteres von der Pflegedokumentation
auf die Ergebnisqualitit schliefen (vgl. auch SG
Miinster, Beschluss vom 18.01.2010, S 6 P 202/09
ER)

b) Die Feststellungen und Mafinahmen in den Priifbe-
scheiden der Landesverbinde der Pflegekassen sind ih-
rerseits hiufig angreifbar, da sie den rechtlichen Anfor-
derungen nicht geniigen, die zumindest in drei Di-
mensionen beachtet werden miissen:

—Auf der Ebene der Informationsbeschaffung ist auf
die richtige Wiirdigung von Tatsachen und ihrer Dar-
stellung abzuheben.
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—Auf der Ebene der Informationsbewertung sind die
zutreffend dargestellten Tatsachen fachlich richtig
zu bewerten.

—Auf der Ebene der Darstellung von Tatsachen miiss-
ten diese wiederum den vorgenannten Anspriichen
geniigen und auf ihnen fuflen (vgl. Igl, a.a. O., Klie
in LPK SGBXI, § 115 Rdnr. 5a)

Auf allen drei Ebenen werden nachvollziehbar immer
wieder Fehler gemacht. Ob nun etwa Leistungen der
sozialen Betreuung nicht als solche erkannt werden,
da sie unter einer anderen Bezeichnung wie etwa der
Begleitung und der Teilhabe firmieren, ob erndhrungs-
physiologische Standards als nicht eingehalten bewer-
tet werden, da Diiten vermisst werden, die heute in al-
ler Regel nicht mehr als Stand der erndhrungswissen-
schaftlichen Erkenntnisse gelten, ob aus einem Freilas-
sen von Antwortkategorien bei der Frage nach Risiko-
profilen etwa hinsichtlich Sturz und Kontrakturen
diese als falsch bewertet werden, obwohl fachlich rich-
tig weder ein erhhtes Risiko festgestellt noch ein ge-
nerelles Risiko ausgeschlossen werden konnte: Fehler-
quellen sind vielfiltig.

Vor diesem Hintergrund kommt der vorgeschriebenen
Anhérung eine grofle Bedeutung zu. Darauf hat mit
Recht das SG Hildesheim hingewiesen (SG Hildes-
heim, Beschluss vom 29.07.2009, S 51 P 41/09 ER).

c) Schlieflich begegnen die Mafinahmen, die in den
Priifberichten durch die Landesverbinde der Pflege-
kassen in Bescheidform erteilt werden, hiufig recht-
lichen Bedenken. Sie sind zumeist ausschlielich auf
der Basis von Textbausteinen formuliert, die ihrerseits
nicht geeignet sind, den Anforderungen an die Be-
stimmtheit insofern zu geniigen, als sie die Handlungs-
anforderungen nicht erkennen lassen (auch hierzu SG

Hildesheim, a.a. O.)

Es zeigt sich die Anfilligkeit der in den §§ 114 ff. SGB
X1 geregelten Qualititspriifungen fiir Mingel im Priif-
verfahren. Insofern gibt es eine durchaus ironisch zu
nennende Beziehung zwischen dem Gegenstand der
Qualitdtspriifung, nimlich der Qualitit der Betreu-
ung und Pflege in den Einrichtungen einerseits und
der Qualititspriifungen und der Qualitit der aus
den Qualititspriifungen abgeleiteten Mafinahmenbe-
scheide. Eine so komplexe Wirklichkeit wie die in
der Pflege und in der Behindertenhilfe mittels einrich-
tungsbezogenen und hoch standardisierten Qualitits-
priifungen einzufangen und in vergleichender Weise
veroffentlichen zu wollen, um Markttransparenz her-
zustellen, ist schon ein anspruchsvolles und ambitisses
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Unternehmen. Mit den sich wandelnden Konzepten,
mit der iiberall aufgenommenen Suche nach angemes-
senen Wegen der Begleitung und Betreuung etwa von
Menschen mit Demenz, d. h. angesichts der Diversifi-
zierung von Konzepten und Betreuungsmodellen be-
gegnet die Standardisierung und Verrechtlichung
von Qualititspriifungen durchaus grundlegenden Be-
denken. Dabei bleibt das politische Ziel nachvollzieh-
bar, mehr Transparenz herzustellen. Ob dies aber auf
diese Weise gelingen kann und das in einer rechtsfes-
ten Qualitit der Priifungen, das bleibt zumindest
eine offene Frage. Schon die Heimaufsichtsbehérden
hatten in den letzten Jahrzehnten grofite Schwierigkei-
ten, ihre Qualititsfeststellungen im Einzelfall durch-
zusetzen. Sie waren als Ordnungsbehérden fiir diese
Aufgaben immerhin verwaltungskundlich besser ge-
riistet. Den MDKSs und Landesverbinden der Pflege-
kassen wird man einen héheren Sachverstand hinsicht-
lich der medizinischen und pflegerischen Fragen zuge-
stehen, aber nicht unbedingt ein verwaltungsrecht-
liches und -kundliches Kompetenzprofil in ordnungs-
rechtlicher Hinsicht zuordnen. Das zeigen auch die
vielen Verfahren.

Das Problem mit den Qualititspriifungen, insbeson-
dere auch das Problem der fehlenden Qualititsindika-
toren, die wissenschaftlichen Standards Stand halten,
hat die Politik erkannt und ein Forschungsprojekt aus-
gelobt, in dem entsprechende Indikatoren entwickelt
werden sollen (www.uni-bielefeld.de/gesundheithw/
agb/projekre/ergebnisqualitaet. html). Das Modellpro-
jeke steht vor dem Abschluss und man kann gespannt
sein, ob die in das Projekt gesetzten Erwartungen er-
fiille werden kénnen. In der rehabilitations- und pfle-
gewissenschaftlichen Diskussion stellt man das Sub-
jekt mit seiner zum Teil sehr individuellen Perspektive
und seinen sehr individuellen Vorstellungen von Le-
bensqualitit und Zufriedenheit in den Vordergrund.
Wenn die Qualititsindikatoren hier sensibel sind, wer-
den die Fragen im Zusammenhang mit der Feststel-
lung von Qualititen in der Pflege und ihrer Versffent-
lichung nicht einfacher werden.

Selbstverstindlich miissen Missstinde als solche be-
nannt werden. Es gibt auch klare Indikatoren fiir
schlechte Pflege und Betreuungsqualitit. Dafiir be-
darf es aber nicht eines solch grofen Aufwands.
Hier reichen entschiedene Feststellungen von Quali-
titsmingeln, die auch ffentlich gemacht werden kén-
nen und dies auch ohne all zu groflen Aufwand. Was
die Qualititspriifungen und die Versffendichung den
einzelnen Bewohnerinnen und Bewohnern bringen,
das bleibt offen. Alle Qualititssicherungsverfahren
stehen in der Gefahr, selbstreferenzielle Wirkungen
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zu entfalten. Das kann dazu fithren, dass Pflegeein-
richtungen eher die Erwartungen der Priifinstanzen
zu erfiillen versuchen, als die individuellen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner oder Pflegekunden. Die Zeit-
intensitit, die Kosten der Qualititspriifungen (von
100 Mio. € per anno wird gesprochen), die Vorberei-
tungs- und Nachbereitungsaufwinde in den Pflege-
einrichtungen, sie miissen ihrerseits noch im Verhilt-
nis zu den positiven Effekten fiir die auf Pflege ange-
wiesenen Menschen stehen. Auch hieran kann man
Zwreifel hegen.

Am 16.02.2010 hat der MDS eine Zwischenevalua-
tion der Transparenzvereinbarungen vorgelegt (MDS
Evaluation der Transparenzvereinbarungen, Stand
16.02.2010, Abschlussbericht quantitative und qua-
litative Auswertung der Transparenzergebnisse der
Medizinischen Dienste fiir die stationire und am-
bulante Pflege, Essen 2010). Auf der Grundlage
der héchst unterschiedlichen Landesdurchschnitts-
werte in den Pflegenoten (Baden-Wiirttemberg 1,2,
Schleswig-Holstein 3,0 — vgl. nebenstehende Tabelle)

Bundesland ~ Landesdurchschnittswerte
stationir ambulant

Baden- 1,2 Nein
Wiirttemberg

Bayern Nein Nein
Berlin 1,9 Nein
Brandenburg | 1,9 Nein
Bremen 1,9 Nein
Hamburg 2,8 Nein
Hessen 1,7 Nein
Mecklenburg- | 1,3 Nein
Vorpommern

Niedersachsen | 2,1 Nein
Nordrhein- 2,5 Nein

Westfalen
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Rheinland- Nein Nein
Pfalz

Saarland Nein Nein
Sachsen 1,9 2,4
Sachsen-Anhalt | 1,9 Nein
Schleswig- 3,0 Nein
Holstein

Thiiringen 1,8 Nein

sind sowohl die Vorgehensweise des MDK als auch die
den Qualititspriifungen zu Grunde liegenden Fragen
offentlich problematisiert worden. Der MDS kommt
in seiner »Evaluation« zu dem Ergebnis, dass nicht un-
erheblicher Anderungsbedarf'bei den einrichtungsbe-
zogenen Kiriterien in den Transparenzvereinbarungen
besteht, sowohl im stationiren als auch im ambulan-
ten Bereich (vgl. MDS, a.a.O., Seite 49ff.). Auch
den personenbezogenen Kriterien und ihrer Gewich-
tung wurde Anderungsbedarf konzediert. Damit
wird deutlich, dass noch nicht einmal aus Sicht der
Medizinischen Dienste der Krankenversicherung das
Instrument, auf dem die Noten beruhen, als ausgereift
gilt. Unter diesen Voraussetzungen sollte noch einmal
grundlegend dariiber nachgedacht werden, ob man
den Weg wie eingeschlagen weiter beschreiten
méchte. Politisch lassen sich die Pflegenoten und die
Diskussion um sie sicherlich gut verwerten. Fachlich,
kulturell und rechtlich begegnen sie grundlegenden
Bedenken. Nicht auf die Transparenz gilt es zu ver-
zichten, sondern auf deren Vereinfachung. Auch die
Biirgerinnen und Biirger sind eingeladen, sich nicht
in der oberflichlichen Weise der Notengebung mit
Fragen der Lebensqualitit von Menschen in Heimen
und in der hiuslichen Pflege zu befassen, sondern in
einer die ganze Person einbeziehenden Weise. In § 8
Abs. 2 SGB XI heifit es, dass die Pflege eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe ist. Die Uberbetonung der
Qualititssicherung in Einrichtungen und Diensten
ist in der Lage, die gesamtgesellschaftliche Verantwor-
tung fiir die Pflege zu relativieren, nach dem Motto: Es
ist alles gut oder zumindestens befriedigend.
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