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Wie viel Aufsicht darf es sein?

—> MDK und Heimaufsicht Niemand wird bezweifeln, dass Bewohner aufgrund ihres
besonderen Schutzbedarfs einen Anspruch auf staatliche Aufsicht haben. Doch wie
viel davon ist angemessen? Stellen die verschiedenen Priifverfahren eine Doppelung
dar, eine Ergdnzung oder stehen sie gar in Konkurrenz zueinander? Zum Neben- und
Miteinander der Kontrollen durch MDK und Heimaufsicht. Text: Thomas Klie | Michael

Wipp

ufsicht muss sein: Die besonders schutz-
A wiirdigen Bewohner stationédrer Pflege-

einrichtungen haben einen Anspruch auf
eine staatliche ,,Supervision“ der Einrichtungen,
denen sie sich anvertraut haben oder haben an-
vertrauen miissen. Sie selbst sind in der Regel
nicht die selbstbewusst auftretenden Kunden, die
sich um ihre Rechte und Interessen allein kiim-

)) Die Aufsichtsinstanzen haben
sich einen enormen Einfluss in Sachen

Pflegequalitat verschafft.

mern konnen. Die strukturelle Abhédngigkeit ver-
bunden mit der individuellen Vulnerabilitit ruft
den Staat in einer Art Wachteramt auf den Plan —
moderner gesagt, aber zugleich missversténdlich:
in seiner Qualitdtssicherungsfunktion. Missver-
stdndlich, da Qualitédtssicherung zunéchst eine ori-
gindre Aufgabe von Unternehmen ist und im Ver-
héltnis von Unternehmen untereinander und zu
ihren Kunden ihre vor allem haftungsrechtliche
Bedeutung erlangt. In der Pflege hat der Gesetz-
geber den Terminus Qualititssicherung in seinem

KOSTEN DER MDK-PRUFUNGEN

r Ein Prifungstag kostet 1000 Euro.

r Eine Einrichtungspriifung durch den MDK kostet nach Angaben des
Medizinischen Dienstes der Spitzenverbdnde (MDS) insgesamt 4 500 Euro.

r Die Hochrechnung auf 22 000 ambulante und stationare Einrichtungen
ergibt die Summe von knapp 100 Millionen Euro pro Jahr.

r Dereinrichtungsinterne Aufwand, Begehungen durch die Heimaufsichts-
beh&rden und die Priifungen anderer Instanzen sind dabei nicht beriicksich-

tigt.
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Bedeutungsgehalt gewandelt und zusammen mit
den Priifaufgaben des MDK in ein hoheitliches
Aufsichtsverstindnis integriert.

Verbreitet finden sich immer noch und wieder
Menschenrechtsverletzungen und die Unter-
schreitung fachlicher Standards: Von ungerecht-
fertigten Fixierungen und Sedierungen iiber eine
unbefriedigende drztliche Versorgung bis zu pfle-
gerischen Sorgfaltspflichtverletzungen, denen seit
einigen Jahren mit Hilfe von Expertenstandards
begegnet wird. Die Notwendigkeit der staatlichen
Aufsicht darf aber weder die vordringliche Ver-
antwortung der Trager und des Managements der
Einrichtungen fiir eine eigenverantwortliche Qua-
litatssicherung relativieren noch die Professionali-
tit der Mitarbeiter in Frage stellen. Das geschieht
aber mit einem zu weitgreifenden Qualitdtssiche-
rungsansatz in der Aufsicht. Mit zunehmender po-
litischer Aufmerksamkeit fiir das Thema Pflege-
qualitiat haben sich die Aufsichtsinstanzen aus ei-
ner fiir die Offentlichkeit eher hintergriindigen
Begleitung und Uberwachung in die Offensive
begeben, in Sachen Qualitdtsindikatoren, Stan-
dardvorgaben und Priifkriterien ,aufgeriistet
und durch die Veroffentlichung von Priifergebnis-
sen, die auch fiir den Bereich der Heimaufsicht
geplant ist, einen enormen Einfluss auf das Thema
Qualitédt und ihre Sicherung in den Pflegeeinrich-
tungen verschafft.

Das origindre Thema Qualitdtssicherung wandert
von den Unternehmen zu den Priifinstanzen. Das
erhoht die Anforderungen, die an die Priiftitig-
keit, die Kriterien und die Priifungen selbst inclu-
sive eines abgestimmten Vorgehens der unter-
schiedlichen Priifinstanzen zu richten sind. Es sind
ja nicht nur MDK und Heimaufsicht unterwegs,
sondern auch die Brandnachschau, der Infek-
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tionsschutz, die Gewerbeaufsicht, die Berufsge-
nossenschaft, um nur einige zu nennen, die ihre
Priifleidenschaften z. T. zur gleichen Zeit neu ent-
falten: Man denke nur an die ,,Entdeckung“ der
Biostoffverordnung in der Hygieneaufsicht iiber
die Heime. Neu ist das Thema Aufsicht nicht. Seit
1975 gibt es bundesweit Heimaufsichtsbehorden
mit einer bis heute sehr unterschiedlichen Praxis
in den jeweiligen Bundesldndern, seit 1996 neh-
men die MDKSs zusitzliche Aufgaben der exter-
nen Qualitédtssicherung wahr.

Zeitliche Dynamik: von Null auf Hundert im Be-
reich des SGB XI Insbesondere fiir die MDK Ge-
meinschaft war das Thema Qualit4tspriifungen in
den ersten Jahren der Pflegeversicherung ein neu-
es und ein Lernfeld. Das so genannte Pflege-Qua-
litdtssicherungsgesetz sollte dem Thema neue Dy-
namik verleihen, baute aber auf unzureichenden
rechtlichen und fachlichen Grundlagen auf. Das
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz sollte ernst ma-
chen mit dem Thema Qualitédtssicherung und
Transparenz. Die Frequenzen der Priifungen wur-
den festgelegt, der Priifkatalog durch die auf ihm
aufbauenden Pflegenoten ,verbindlich“. Viele
neue Mitarbeiter wurden eingestellt und geschult,
Expertenstandards sollen entwickelt und ihre
Einhaltung in den Einrichtungen iiberpriift wer-
den. So sieht es das Konzept der Pflegeversiche-
rung heute vor. Ahnlich sind die Konzepte der
Landesgesetze in der Nachfolge des Heimgesetzes
ausgestaltet. Das Thema steht unter politischer
Beobachtung. Mit enormen Zeitdruck sollte das
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz im zeitlichen
Zusammenhang mit der Bundestagswahl 2009 im-
plementiert werden — ohne ,,qualitédtsgesicherte®
Grundlagen. Auch die so genannte erweiterte
Selbstverwaltung, also Verbdnde der Einrich-
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tungstrager und die Pflegekassen, standen und
stehen hinsichtlich des gewidhlten kooperativen
Weges zu den Pflegenoten unter Erfolgs- und Ei-
nigungsdruck — zumal die ganze Regelungskon-
zeption in den §§ 113 ff SGB XI auf verfassungs-
rechtlich hochst wackeligen Beinen steht.

Auch die Heimaufsichtsbehdrden haben ihre Ak-
tivititen verstarkt. Sie beginnen, die Intensitit
und Haiufigkeit ihrer Priifungen deutlich auszu-
weiten und iiberwiegend auch unangemeldet in
den Einrichtungen Begehungen durchzufiihren.
Auch werden hier Priifberichte verfasst, mit gro-
Ben Unterschieden von Bundesland zu Bundes-

Staatliche Aufsicht

darf weder die
Verantwortung

des Managements

fiir eigenverant-
wortliche

Qualitdtssicherung

relativieren noch

die Professionali-
tat der Mitarbeiter

in Frage stellen.
Foto: photoalto

Y)Y Die Heimaufsicht prift nach Landesrecht,
teilweise unterscheiden sich die
Schwerpunkte noch in einzelnen Regionen.

land, von Heimaufsichtsbehérde zu Heimauf-
sichtsbehorde. Eine Orientierung fiir die Pflege-
einrichtung erlaubt h#ufig nur die regionale
Vorgehensweise bzw. der einzelne Verantwortli-
che bei der Behorde.

Mit der Verlagerung der Gesetzgebungskompe-
tenz fiir das Heimrecht auf die Linderebene im
Rahmen der Foderalismusreform haben die Bun-
desldnder das bis dahin auf Bundesebene geltende
Heimgesetz auf Landerebene eigenstidndig gestal-
tet. Das ist auf der einen Seite nachvollziehbar:
Bieten sich doch hier landespolitische Profilie-
rungsmoglichkeiten in einem Politikbereich, der
ihnen durch die Pflegeversicherung weithin ab-
handen gekommen ist. Sie konnen etwa hinsicht-
lich neuer Konzepte in der Versorgung, Wohn-
gruppen etwa, Akzente setzen. Aber es entsteht
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AUSZUG DECKUNGSGLEICHER PRUFINHALTE AM BEISPIEL DES PRUFLEITFADENS IN BADEN-WURTTEMBERG UND

Priifleitfaden m MDK-Anleitung

Strukturdaten Personal

Kapitel
1

132

184

242

388

528

Liegen geeignete Dienstplane fiir die Pflege vor?
g: Legende fiir Dienst- und Arbeitszeiten.

Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter in der

Pflege nachweislich angewandt.

Liegt eine Legende mit genauen Dienstzeiten und 44.¢g
Pausenregelungen vor?

Beschwerde - und Qualitdtsmanagement

Liegt ein Einarbeitungskonzept vor? 6.1
Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung grund- 4.3

pflegerischer Tatigkeiten von Pflegehilfskraften durch
Pflegefachkrafte nachvollziehbar gewdhrleistet?

Unterkunft/Wohnen

Kénnen die Bewohner ihre Zimmer personlich gestalten? = 2.2

Pflege

Kénnen die Bewohner ihre Zimmer persénlich einrichten? | 2.2

Ist die Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung grundpflegerischer
Tatigkeiten von Pflegehilfskraften durch Pflegefachkrafte nachvollziehbar
gewdhrleistet?

Wird bei der Gestaltung der Wohnraume den Wiinschen und Bediirfnissen

der Bewohner nach Privatheit und Wohnlichkeit Rechnung getragen?

Wir bei der Gestaltung der Wohnrdume den Wiinschen und Bediirfnissen

der Bewohner nach Privatheit und Wohnlichkeit Rechnung getragen?

gleichzeitig eine Gefahr: Es kann eine biirokra-
tische Maschinerie erster Giite in Gang gesetzt
werden. Wihrend die Priifungen des MDK zu-
mindest auf der gleichen Grundlage erfolgen (ab-
gesehen von der praktischen Umsetzung zwischen
den einzelnen Bundeslidndern), wird im Bereich

)) Rund 70 Prozent
der Priifinhalte von Heimaufsicht und MDK
sind deckungsgleich.
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der Heimaufsicht von Bundesland zu Bundesland
auf der jeweiligen landesrechtlichen Grundlage
und mit eigenen ,,tools“ und bisweilen von Regi-
on zu Region mit anderen Schwerpunkten ge-
priift.

Das WBVG ist die heimrechtlich verbindende
Achse. Ansonsten gibt es das Heimrecht, das
iiberwiegend nicht mehr so heifit, mal 16 — inclusi-
ve Mitwirkungs-, Personal-, Mindestbauverord-
nungen. FEine eigene Biirokratisierungsgefahr
wird durch die administrativen Versuche der ein-
heitlichen und umfassenden Umsetzung der Auf-
sichtsverpflichtungen durch Priifleitfiden o. 4. he-
raufbeschworen. Dass die Aufsichtsbehorden sol-
che Arbeitshilfen benotigen, ist verstdndlich.
Diese konnen der Transparenz des Aufsichtsge-
schehens fiir die Normadressaten dienen. Sie fol-
gen aber den biirokratisierenden Qualitéitssiche-
rungstechniken, die (leid)gepriiften DIN oder
EFQM zertifizierten Einrichtungen wohlbekannt
sind. Heute sind die hoheitlich agierenden Quali-
tatspriifer nicht nur Beamte, sondern bisweilen
auch noch ausgebildete Auditoren. Inzwischen hat
etwa Baden-Wiirttemberg seinen ca. 100 Seiten

starken Priifleitfaden vorgelegt; das Nachbarland
Bayern bringt es mit seinem Priifleitfaden auf 225
Seiten (einschlieBlich der Behindertenhilfe) und
auch Rheinland Pfalz will mit seinem Priifleitfa-
den in Inhalt und Umfang nicht zuriickstehen.

Sie alle weisen — und da wird es auch juristisch
und dkonomisch drgerlich — enorme Uberschnei-
dungen mit dem Priifkatalog des MDK auf — oder
umgekehrt: Bis ca. 70 Prozent der Inhalte aus den
Prifleitfaden sind deckungsgleich mit den Priifin-
halten des MDK. Eine beispielhafte Gegeniiber-
stellung einzelner Fragestellungen veranschauli-
cht dies.

Der MDK hat die durch die Vorgaben des Gesetz-
gebers seine im Vertragsrecht verankerte Quali-
titssicherungsfunktion ausweiten und in Richtung
Aufsicht und Verbraucherschutz ausdehnen miis-
sen. Die Priifanleitung und die notenrelevanten
Kriterien werden bei allen fachlichen und rechtli-
chen Zweifeln zur ,,Bibel“ der Pflegeheime und
entsprechende Schulungen — Nachhilfeunterricht
in Qualitédtssicherung — haben Konjunktur. Dazu
gesellen sich die Aktivititen der Heimaufsichts-
behorden: ein aufwendiges und schlecht koordi-
niertes Nebeneinander. Begleitet wird dies von
personellen Aufstockungen in beiden Bereichen
— nicht selten zulasten des Personalbestandes auf
der Ebene verantwortlicher Pflegefachkrifte in
den Einrichtungen. All dies wird provoziert durch
die zumeist schlecht koordinierten Priifungen von
MDK und Heimaufsicht. Die Problematik von
Doppelpriifungen ist zwar auf politischer Ebene
erkannt worden, aber ohne Folgen. Eine kiirzlich
erfolgte Umfrage des Wiirttembergischen Evan-
gelischen Fachverbands fiir Altenhilfe (WEFA)
belegt, dass der Priifabstand zwischen MDK und
Heimaufsicht bei einem Drittel der gemeldeten
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DER MDK-ANLEITUNG 2009

Priifleitfaden Kapitel | MDK-Anleitung

Welche MalRnahmen zur Kontrakturenprophylaxe werden | 13.12

durchgefiihrt?
5. Betreuung/Aktivierung
1310 Liegt ein Konzept zur sozialen Betreuung vor?

1318 Fihren geschulte Mitarbeiter die Beschaftigung und
Aktivierung durch? Welche Qualifikationen oder

Fortbildungen in diesem Bereich haben die Mitarbeiter?

6. Hygiene/Infektionsschutz/Medikamente
1479 Wird Schutzkleidung zur Verfiligung gestellt?

1643 Ist das Anbruchs- und Ablaufdatum von Fliissigarznei- 124

mitteln und Salben dokumentiert?

7 Verpflegung/hauswirtschaftliche Versorgung

1661 Wird die kostenlose Getrankeversorgung sichergestellt? 9.5

Priifungen weniger als vier Monate betragen hat.
Gemeinsame Priifungen von MDK und Heimauf-
sichtsbehorde gab es nicht.

Die 6konomischen Auswirkungen dieser Entwick-
lungen sind erheblich. Ein Priifungstag kostet
1 000 Euro; eine Einrichtungspriifung durch den
MDK insgesamt 4 500 Euro (nach MDS Anga-
ben). Rechnet man das hoch auf 22 000 ambulante
und stationdre Einrichtungen, ergibt das die nicht
geringe Summe von knapp 100 000 000 Euro pro
Jahr. Dabei ist der einrichtungsinterne Aufwand

Werden die erforderlichen Kontrakturenprophylaxen durchgefiihrt?

5.4 Gibt es schriftliche Regelungen beziiglich der sozialen Betreuung in einem

Konzept?

10.4 Besitzt der fiir die Betreuung der gerontopsychiatrisch beeintrachtigten
Bewohner zustédndige Mitarbeiter spezielle Kenntnisse (Fort - und/oder

Weiterbildung)?

8.3.c Stehen den Mitarbeitern in stichprobenartig besuchten Wohnbereichen in
erforderlichen Umfang Arbeitshilfen zur Verfiigung; c. Schutzkleidung?

Ist der Umgang mit Medikamenten sachgerecht; e. bei einer begrenzten

Gebrauchsdauer nach dem Offnen der Verpackung des Anbruchs- und

Verfallsdatum ausgewiesen.

zuzahlungsfrei statt?

unter Einbezug aller Mitarbeiter in der Vorberei-
tung, Durchfithrung und Nachbereitung von Qua-
litdtspriifungen und auch nicht die Begehungen
der Heimaufsichtsbehérden mit dem wiederum
jeweiligen begleitenden Einsatz Einrichtungsin-
terner Mitarbeiter nicht beriicksichtigt. Das gilt
auch fiir Prifungen anderer Instanzen (Gewerbe-
aufsicht, BGW).

Stellt man diesen Aufwand dem Effekt, muss
man die Frage stellen: Stimmt hier noch die Ver-
hiltnismaBigkeit? Oder frei formuliert nach Mark
Twain: ,,Als wir das Ziel aus den Augen verloren

Findet eine angemessene Getrankeversorgung fiir die Bewohner

VERGLEICH DER PRUFINHALTE MDK-ANLEITUNG MIT DEM PRUFLEITFADEN DER HEIMAUFSICHT BAWU

Inhalte/Kapitel

1. Strukturdaten/Personal

2. Qualitdts-/Beschwerde-
management

3.  Unterkunft/Wohnen

4. Pflege

5. Betreuung/Aktivierung

6. Hygiene/Infektionsschutz/
Medikamente

7. Verpflegung und
Hauswirtschaftliche Versorgung

8. Mitwirkung
9. Heimvertrag/Entgelt-Leistung/

Spenden

Gesamt Seitenanzahl Priifleitladen:
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Seitenangaben

Prozentual geschitzt,
Anteil Heimaufsicht zu MDK

17 80 % Heimaufsicht
6 Seiten 20 % MDK
8-17 100 % MDK
9 Seiten 0 % Heimaufsicht
8-22 80 % Heimaufsicht
14 Seiten 20 % MDK
23-58 100 % MDK
35 Seiten 0 % Heimaufsicht
59-63 100 % MDK
4 Seiten 0 % Heimaufsicht
64-75 75 % Heimaufsicht
11 Seiten 25 % MDK
76-79 80 % MDK
3 Seiten 20 % Heimaufsicht
80-81 100 % Heimaufsicht
2 Seiten 0 % MDK
82-83 100 % Heimaufsicht
2 Seiten 0 % MDK
90 davon Heimaufsicht: 30

Beim Vergleich der
Priifinhalte stellt
man fest, dass
etwa 60 Seiten aus
dem Priifleitfaden
der Heimauf-
sichten BaWii
inhaltlich de-
ckungsgleich mit
den Anforde-
rungen aus der
MDK-Anleitung
sind.

Grafik: Wipp
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Die Dokumen-
tation wird zum
zentralen Nach-
weisinstrument fiir
die Priifungen.
Dabei lduft der
Bewohner Gefahr,
aus dem primdren
Blickfeld zu
geraten.

Foto: Kriickeberg

.
-
i

hatten, haben wir unsere Anstrengungen verdop-
pelt®.

Der sich in Folge aus den Priifungen ergebende
biirokratische Aufwand ist enorm. Selbst unter

der konstruktiven Betrachtung, dass ein MDK-
Gutachten oder der Bericht einer Heimbegehung

Y)Y Die Abstimmung zwischen den Prif-
instanzen funktioniert in der Praxis zeitlich
nur im Ansatz, inhaltlich oft nicht.

20

unter dem Aspekt einer externen Qualitédtssiche-

rungsmaBnahme auch bei gut aufgestellten Ein-

richtungen weitere Qualitdtsimpulse geben kann,

hilft dies nicht liber den Kolateralschaden der

Priifungen in zeitlicher Hinsicht hinweg. Sie neh-

men Zeit und Aufmerksamkeit von den eigent-

lichen Pflege- und Begleitungsaufgaben.
Biirokratisch bzw. administrativer Aufwand in

Folge von Heimaufsichtsbegehungen und Quali-

tatspriifungen entsteht fiir:

- Detaillierte Auswertung des Gutachtens

- Eruierung der beschrieben Sachverhalte unter
Einbezug einer Vielzahl von Personen (Heim-
leitung, Pflegediensleitung, Pflegekrifte, Arzte
etc.)

- Verfassen der Stellungnahme (Pflegekasse,
Transparenzstellungnahme, Heimaufsicht)

- Priifen der Riickmeldung der Behorde

- Ggf. erneut den beschriebenen Sachverhalten
nachgehen

Die Vorgdnge ziehen sich iiber Wochen und Mo-
nate hin — nicht selten mit anwaltlicher und sozi-
algerichtlichen Kldrungsbemiihungen. Und dann
beginnt das Spiel mit der ndchsten Priifung oder

Begehung von vorne. Studien belegen, dass der
Anteil an administrationsbezogenen Aufgaben
heute 20 bis 30 Prozent der Arbeitszeit betragt.
Dazu kommen fiir Urlaub, Krankheit und Fortbil-
dung nochmals 20 Prozent — im giinstigen Falle.
Das bedeutet, dass fiir die direkte und unmittelba-
re Pflegebeziehung zum Bewohner — wenn es gut
lauft — nur noch 50 Prozent der Bruttoarbeitszeit
verbleiben.

Auswirkungen auf die Pflegearbeit und die Mitar-
beiter Die dargestellte Entwicklung bleibt nicht
ohne Auswirkungen auf die zu priifenden Einrich-
tungen. Die Auswirkungen auf den dortigen All-
tag sind u. a. die, dass zunehmend auf die Prii-
fungen hin gearbeitet wird. Die Dokumentation,
an sich Hilfsmittel fiir die professionelle Pflege-
planung, wird zum zentralen Nachweisinstrument
fiir die Priifungen. Der Bewohner lauft Gefahr,
aus dem priméren Blickfeld als eigentliches Sub-
jekt zu geraten. Und auch wenn man die qualitéts-
entwickelnden Wirkungen von Priifungen nicht
ausschliessen will: durch zwei gleichlaufende Auf-
sichtsmafBnahmen.

Die politisch gewollte Abstimmung zwischen
den Priifinstanzen funktioniert in der Praxis zeit-
lich nur im Ansatz, inhaltlich oft nicht. Hier
scheint ein eher Konkurrenzdenken verbreitet.

Probleme gibt es auch bei der Zusammenarbeit
von MDK und Heimaufsicht zu Lasten der Heime
insofern, dass der Priifbericht des MDK nach ei-
ner Qualitdtspriifung gem. § 112, 114 ff. SGB XI
im Rahmen der gesetzlich geregelten Zusammen-
arbeit zwischen MDK und Heimaufsicht der
Heimaufsichtsbehorde zugestellt wird. Noch be-
vor seitens des MDK ein Bedarf an einer Stel-
lungnahme der Heimaufsicht als notwendig er-
achtet wird, schaltet sich die Heimaufsicht mit
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JURISTISCHE ANFORDERUNGEN UND POLITISCHER HANDLUNGSBEDARF: THOMAS KLIE KOMMENTIERT

Qualitatspriifungen, ob nun von MDK oder Heimaufsicht, sie
mussen ihrerseits rechtlichen MaRstaben geniigen. Der Umstand,
dass sie gesetzlich vorgesehen und in ihrem Turnus festgelegt
sind, besagt noch nicht, dass alles, was unter dem Vorzeichen
Qualitatsprifungen und Nachschau nach dem Heimrecht firmiert,
zuldssig und hinzunehmen ist. So stellen sich bisweilen Fragen, ob
denn die Priifleitfaden des MDK ihrerseits ,,state of the art" und
sensibel fiir die Brandbreite fachlich konzeptionelle Antworten auf
die Bedarfe von Bewohnern sind. Auch in der Aufsichtspraxis
finden sich bisweilen fachliche Defizite, etwa in der Sachverhalts-
bewertung. Und dass die Pflegenoten rechtlich so keinen Bestand
haben kénnen, wie sie heute ermittelt werden, diirfte inzwischen
auller Frage stehen - gleichwohl hat die deutsche Heimszene
lange mitgespielt. Auch miissen die AufsichtsmalRnahmen - so-
wohl die Durchfiihrung als auch die aus ihnen gezogenen Schluss-
folgerungen den verfassungsrechtlichen Kriterien der Eignung,
Erforderlichkeit und VerhdltnismaRigkeit entsprechen. Bei
Doppelpriifungen derselben Sachverhalte und Qualitatskriterien

werden genau diese Grundsdtze verletzt. Den einzelnen Bedienste-
ten von MDK und Heimaufsicht, hdaufig um eine fachlich fundierte,
partnerschaftliche Aufgabenwahrnehmung bemiiht, ist bei
Doppelpriifungen nicht der Vorwurf zu machen. lhnen gegeniiber
will man auch nur ungern mit anwaltlichen Mitteln tdtig werden.
Es bedarf auf Landesebene klarer Spielregeln. Die vielfdltigen
Entbirokratisierungsvorschlage, fiir teures Geld erarbeitet, geben
praxistaugliche Hinweise auf Aufgabendifferenzierungen. Mit ihrer
Umsetzung ware schon einiges gewonnen. Aber auch grundsatz-
licher muss der eingeschlagene Weg der Qualitatssicherung
liberdacht werden. Die Qualitatsdiskussion in Pflege und Betreu-
ung ist inzwischen eine Welt fiir sich, die kaum einer vollstandig
tberblickt. Selbstreferrenziell ist sie, wiirden manche Soziologen
sagen. Eigentlich brauchte es gar nicht mehr des auf Pflege
angewiesenen Menschen. Man ist auch ohne ihn schon gut mit der
Qualitatssicherung beschaftigt. Der Aufwand, der dort betrieben
wird, ist inzwischen unverhdltnismaRig. Thomas Klie

einem Schreiben an die Einrichtung ein und bittet

um Stellungnahme. Und das, obwohl ein Teil der )) Nur noch etwa 50 Prozent der Brutto-

beschriebenen Priifkriterien — auf Grund nicht
vollstindig eruierter Sacherverhalte — bereits wie-
der korrigiert wurde; eine Anderung im Gutach-
ten erfolgt ohnehin nicht.

arbeitszeit verbleiben fiir die unmittelbare
Pflegebeziehung zum Bewohner.

In einer anderen Priifung hatte der MDK bei
einem Bewohner ,,Gefdhrliche Pflege® attestiert.
Keine 14 Tage spiter stand die Heimaufsicht vor
dieser Einrichtung und iiberpriifte genau und aus-
schlieBlich diesen Bewohner. Hier zeigen sich Fol-
gen eines unprizisen Gebrauchs des Begriffs der
»gefahrlichen Pflege”. Pflegewissenschaftlich ist
der in den 80er Jahren vom KDA verbreitete Be-
griff heute nicht nur nicht mehr gebrauchlich, son-
dern iiberholt. Verwendet man ihn in Aufsichtszu-
sammenhédngen, bei Ausiibung des , Wichter-
amtes”“, dann wird er polizeirechtlich zu
interpretieren sein: als (unmittelbare?), erhebliche
Gefahr fiir Leib und Leben einer Person, Wenn
eine solche vorliegt, dann muss in der Tat von der
Heimaufsicht gehandelt werden: Thr obliegt die
staatliche Letztverantwortung fiir den Schutz des
Wohls der Heimbewohner, nicht dem MDK oder
den Pflegekassen. Aber in diesem polizeirecht-
lichen Sinne wird ,,gefdhrliche Pflege* in der Re-
gel nicht verstanden, wenn von ihr die Rede ist.
Meist sind es Hinweise auf z.T. erhebliche Doku-
mentationsméingel, die zum Urteil ,,gefdhrliche
Pflege” fiithren. Eine unvollstdndig gefiihrte Do-
kumentation begriindet aber keine akute Gefahr
fiir Leib und Leben von Bewohnern.

Nicht wenige Mitarbeiter werden durch die stei-
gende Priifungsfrequenz und —intensitét, aber
auch durch den damit auf ihnen lastenden Druck
seitens der Einrichtungen zunehmend in ihrer ei-
genen Professionalitdt verunsichert. Manche su-
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chen ein anderes Arbeitsfeld, in der Hoffnung,
dass irgendwo nicht so sehr auf eine so biirokra-
tisch geprédgte Pflegearbeit verwiesen sind. Die
Mitarbeiter erleben vielfach ihre Arbeit nicht
mehr auf die Bewohner ausgerichtet, sondern auf
die Anforderungen der Priifinstanzen. Von Quali-
tatsprifung zu Heimbegehung, zu Qualitdtsprii-
fung zu Heimbegehung u.s.w. hangelt man sich,
wie die Parteien von Meinungsumfrage zu Mei-
nungsumfrage. -

MEHR ZUM THEMA
@8 Frage: info@michael-wipp.de
Weitere Beitrdge: Bitte beachten Sie den Beitrag

,Kooperation verbessern - Blirokratie abbauen” zu der
WEFA-Umfrage in der Ausgabe 2/2011 auf Seite 37.
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