Nicht alles Gold, was glanzt?

Die Frage nach dem wahren Wert der MDK Prifungen

Bereits in der Grundschule wurde uns eingetrichtert, dass sich Leistung in Zahlen
ausdricken lasst. Es verwundert somit nicht, dass diese fragwuirdige schulische
Leistungsbeurteilung auch als Standard =zur Vertffentlichung der MDK
Prufergebnisse herangezogen wird. Was aber wenn der aufgeklarte, kritische Kunde

hinter die Kulissen blickt? Driickt die Bestnote auch wirklich die ,beste” Pflege aus?

Wer in der Pflege arbeitet, einen Angehoérigen pflegt oder an gesundheitspolitischen
Berichterstattungen interessiert ist, wurde in den letzten Jahren haufig mit
,Horrormeldungen® Uber die professionelle Pflege konfrontiert. Immer wieder machen
Schlagzeilen die Runde, die von gravierenden Pflegefehlern berichten. Es scheint als
wirden Pflegeeinrichtungen nach Gutdiinken pflegen und sich jeglicher offentlicher
Kontrolle  entziehen.  Tatsachlich  prift der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung bereits seit Einfuhrung der Pflegeversicherung 1995,
Pflegeeinrichtungen auf Qualitat. Bis 2008 war die Veroffentlichung der Ergebnisse
jedoch gesetzlich verboten und die Einsicht nur den Kostentragern und Einrichtungen
vorbehalten. Mit dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz wurden diese Berichte
transparent gemacht und unter anderem auf den Internetplattformen der

Einrichtungen bildlich dargestellt.

Was aber steckt hinter ,pflegerische Leistungen® oder ,Dienstleistung und
Organisation“ und welche Schwerpunkte werden bei der Prifung gesetzt? Folgt man
dem Gesetzestext, geht es darum ,dass die von Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat, insbesondere hinsichtlich der Ergebnis- und
Lebensqualitat, fur die Pflegebedirftigen und ihre Angehdrigen verstandlich,
Ubersichtlich und vergleichbar ... veroffentlicht werden® (§ 115, Abs. 1a, SGB Xl).
Dem Hilfesuchenden wird damit suggeriert, dass eine Einrichtung die gute Noten
erzielt, mit einer hohen Lebensqualitat fir den Pflegebedirftigen einhergeht. Zur

Beurteilung dessen werden dabei die oben dargestellten Qualitdtsbereiche
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herangezogen und anhand eines Fragenkatalogs, mit 49 Einzelkriterien und einem 5-

stufigen Benotungssystem, gepruift. Beispielfragen kdnnen sein:

e Pflegerische Leistungen: Werden im Rahmen der vereinbarten
Leistungserbringung individuelle Winsche zur Korperpflege
bericksichtigt?

e Arztlich verordnete pflegerische Leistungen: Werden Dbei
beatmungspflichtigen Menschen, Vorbeugemalinahmen gegen
Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, sachgerecht durchgefihrt?

e Dienstleistung und Organisation: Wird die standige Erreichbarkeit und
Einsatzbereitschaft des Pflegedienstes, im Hinblick auf die vereinbarten
Leistungen, sichergestellt?

e Befragung der Kunden: Wurden Sie durch den Pflegedienst vor
Leistungsbeginn dariber informiert, welche Kosten Sie voraussichtlich

selbst Ubernehmen muissen?

Die Fragen sind sehr patientenorientiert und scheinen ein breites Spektrum
abzudecken. Aber lassen sich dadurch auch Rulckschlisse auf die Qualitat der
Pflege oder gar die Lebensqualitat fur den Patienten schlieBen? Der folgende
Erfahrungsbericht soll einen kurzen Einblick in eine Prifung geben. Dabei geht es
nicht darum, Uber ,gute“, oder ,schlechte“ Pflege, zu urteilen. Vielmehr soll

aufgezeigt werden, dass nicht alles Gold ist, was glanzt.

Die MDK- Prifung

Obwohl ich erst kirzlich in der Firma angefangen hatte, meinen neuen Chef also
noch nicht wirklich kannte, war in seinem Gesicht abzulesen, dass der eingehende
Anruf nichts Gutes versprach. Er hatte beinahe Tranen in den Augen, als er sagte:
,0er MDK kommt morgen frih zur Prufung! Bereits ein drei viertel Jahr zuvor war die
ambulante Einrichtung das erste Mal geprift worden. Zwar hatten Sie bei der ersten
Prifung mit 1,0 abgeschlossen, dabei aber unmissverstandlich zu verstehen

bekommen, dass bei der Benotung das kurze Bestehen beriicksichtigt wurde. Leise
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Panik machte sich bei den anwesenden Mitarbeitern bemerkbar, allen voran bei mir.
War ich doch fur das Qualitatsmanagement eingestellt worden und sollte bis zur
nachsten Priufung alles auf ,Vordermann® gebracht haben. Da dies aber nicht der Fall

war, wurden fir den nachsten Tag einige Vorbereitungen getroffen.

Vorbereitung auf die Prifung

Zunachst wurden einige examinierte Mitarbeiter in die Firma bestellt. Das Team war
bis in die Abendstunden damit beschéftigt, die wichtigsten Kurven zu préaparieren und
die Patienten zu informieren. Dazu ist es wichtig zu wissen, dass der MDK
ausschlie3lich Patienten Uberpruft, die Leistungen nach dem SGB Xl erhalten.
Patienten, die nur Leistungen nach dem SGB V erhalten, werden bei der Prifung
nicht bertcksichtigt. In vielen Fallen liegt jedoch bei einer grundpflegerischen
Hilfestellung (SGB XI) auch eine Behandlungspflege vor (SGB V). Hier kommen die
Kategorien pflegerische Leistungen und arztlich verordnete Leistungen zum Tragen.
Neben der Begutachtung vor Ort liegt der Fokus der Prifung auf der Dokumentation.
Wie in der Pflege Ublich, wurde diese als lastiges Beiwerk betrachtet und nur bedingt
oder sehr mangelhaft durchgefiihrt. Bedenkt man, dass Leistungen die nicht
dokumentiert, sind als nicht erbracht angesehen werden, wird die Problematik
deutlich. Es wird erwartet, dass sich der gesamte Pflegeprozess in der
Dokumentation widerspiegelt, was einen lickenlosen Pflegebericht, eine hochwertige
Pflegeplanung, ein Assessment zur Risikoeinschatzung und eine zeitnahe
Wunddokumentation beinhaltet, um nur einige zu nennen. Das gleiche Prinzip gilt fur
die Kategorie Dienstleistung und Organisation, denn auch dazu gibt es klare
Vorgaben vom MDK. Hierflr hat das Unternehmen konkrete Verfahrensregelungen
im Notfall, Fortbildungsnachweise und ein Konzept zur Einarbeitung neuer
Mitarbeiter vorzuhalten. Liegen diese Dokumente nicht in ausgedruckter Form vor,
bewertet der MDK die jeweiligen Punkte mit 5,0. Grund genug samtliche Dokumente

und Patientenkurven so zu préparieren, dass der MDK nichts zu beanstanden hat.



Der Tag der Prifung

In der Regel sind die Prifer zu zweit und teilen sich ihre Arbeit auf. Wahrend ein
Prufer die Dienstleistung und Organisation studiert, fuhrt der Andere die
Begutachtung vor Ort durch. Zunachst aber werden die Patienten fir die hausliche
Befragung ausgewabhlt. Interessant ist, dass nicht alle Patienten tUberprift werden. Es
erfolgt lediglich eine Stichprobenanalyse, bei der mindestens ein Patient pro
Pflegestufe ausgewahlt wird. Dazu wirfelt oder benennt der Geschaftsfihrer/PDL
eine Zahl zwischen eins und sechs. Mit der Zahl geht der Prifer die Liste der
Patienten durch und wahlt jene entsprechend der Zahl aus. Da kein Patient dazu
verpflichtet ist den MDK zu empfangen, kdnnen auch nur die Patienten Uberprift
werden, die zu Hause sind und einer Prifung zustimmen. Kleine Einrichtungen, die
nicht viele Patienten nach dem SGB XI versorgen und einen engen Kontakt zu ihnen
pflegen, haben hier durchaus einen Manipulationsspielraum. Angenommen
beispielsweise, die Einrichtung versorgt 3 Patienten der Pflegestufe 3 und sieht bei 2
der Patienten pflegerische Mangel oder Mangel in der Dokumentation, kdnnen diese
einen Tag zuvor telefonisch darum gebeten werden einer Prufung nicht

zuzustimmen. Fir die Prufer bleibt somit nur der ,Vorzeigepatient aus Pflegestufe 3.

Die Prufung vor Ort

Nachdem nun also die Kurven prépariert und spezielle Patienten in den Fokus
gerickt wurden, konnte die ,objektive” Prifung vor Ort beginnen. Im Vergleich zu
einer stationdren Einrichtung, die laut Heimgesetz dazu verpflichtet ist ,den
Bewohnerinnen und Bewohnern eine, nach Art und Umfang ihrer
Betreuungsbedurftigkeit angemessene Lebensgestaltung (zu) ermdglichen und die
erforderlichen Hilfen (zu) gewahren...“, haben ambulante Pflegeeinrichtungen
ausschlieBlich einen Versorgungsauftrag. Konkret bedeutet das, dass ein
Pflegedienst auch nur die Leistungen erbringt, fir die er bezahlt wird. Zwar erwartet
der MDK eine Pflegeberatung, wenn der Pflegebediirftige beispielsweise durch
Mangelerndhrung bedroht wird. Die Verantwortung fur die notwendige Umsetzung

zuséatzlicher Hilfe bei der Nahrungsaufnahme liegt letztlich aber beim Betroffenen.
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Hat dieser die Sachleistungen der Pflegestufe voll ausgeschdpft und verfugt nicht
Uber weitere monetare Ressourcen oder Angehdrige, bleibt er mit seinem Schicksal
alleine. Diese Problematik spiegelt sich haufig in der Wohnsituation ambulant
versorgter Patienten wider. Nun prift der MDK aber nicht die Lebenssituation
(obgleich, wie oben erwahnt, im Gesetzestext besonders auf die Lebensqualitat
hingewiesen wird) der Pflegebedurftigen, sondern die sachgerechte Durchflhrung
der abgerechneten Leistungen. Es kann also durchaus sein, dass ein Patient im Mull
erstickt, die Kategorien pflegerische/arztliche Leistungen jedoch, aufgrund gepflegter
Haut und luckenloser Dokumentation, mit 1,0 bewertet werden. Daran andert auch
die Kundebefragung nichts, denn wer bereits einen Menschen gepflegt hat, weil3 um

deren Loyalitat.

Restimee

Die Berichte der MDK-Prufergebnisse transparent zu machen, war ein Uberfalliger
Schritt Pflegebedurftige aus der Rolle unwissender, Hilfebedtrftiger zu befreien. Von
den Ergebnissen auf die Lebensqualitat zu schliel3en, gleicht aber einer Verzerrung
der Realitat. Zu diesem Ergebnis scheint auch der GKV-Spitzenverband gekommen
zu sein und fordert eine Verschéarfung bei der Benotung. Diese Forderung wird in
einigen Fallen zur Verschlechterung der Gesamtnote von Pflegeeinrichtungen fiihren
und damit ein Stick mehr Realitdt abbilden. Nichtsdestotrotz kommen die
Veranderungen mehr einer Politur, flr das in die Kritik geratene, goldene Gitesiegel
der MDK-Prifungen, gleich. Es scheint als wollten die Krankenkassen das marode
System der Pflege, durch die Prasentation guter Prifergebnisse, verschleiern. Eine
Milchmadchenrechnung, die Einrichtungen auch in Zukunft dazu zwingen wird zu
manipulieren. Die Qualitéat der Pflege wir damit nicht verbessert, was von einem
System, dass sich selbst tGberpruft aber auch nicht zu erwarten ware. Wohl aber der
Rechtfertigung dient, auch kunftig die Ausgaben fur Pflege auf niedrigem Niveau zu

halten.



