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Pflegebedurftigkeit ist eine Lebenssituation in Abhangigkeit von der Hilfe Dritter,
in der die Menschenwirde besonders verletzlich ist. Aus diesem Grund missen
alle Menschen mit Pflegebedarf nach dem anerkannten Stand der Wissenschaft
qualitativ hochwertig gepflegt werden. Gute und schlechte Qualitat ist transpa-
rent darzustellen. Qualitditsmangel sind zu sanktionieren. Den pflegebedurftigen
Menschen als Kunden des Pflegemarkts missen verlassliche Qualitatsinforma-
tionen zur Verfiigung gestellt werden, um sie bei der Wahl des Leistungserbrin-
gers zu unterstttzen. Dies fordert die Qualitatsentwicklung.

Die derzeitige Ausgestaltung der sog. ,Pflegenoten” fokussiert zu stark auf Pro-
zesse und Dokumentationen, erméglicht die Verrechnung schlechter Grund-
pflegequalitat mit anderen Bereichen und verschleiert vorhandene Qualitatsun-
terschiede. Bei der Messung und Darstellung der Pflegequalitat ist ein besonde-
rer Schwerpunkt auf die Darstellung der Ergebnisqualitat zu richten. Daneben
missen auch Struktur- und Prozessqualitéat betrachtet werden.

Pflegebedirftige Menschen sind allerdings in erster Linie nicht Objekt einer
pflegerischen Handlung, sondern Menschen, die in ihrer Hauslichkeit oder in
Pflegeeinrichtungen leben. Insofern muss neben der Pflegequalitat auch die
Lebensqualitat gepruft werden, zu der Einrichtungen und Dienste erheblich bei-
tragen konnen.

Die Verhandlungen der Vereinbarungsparteien nach § 113 SGB XI zur Entwick-
lung eines neuen Verfahrens der Qualitdtsmessung in der stationaren Pflege
gestalten sich langwierig und schwierig. Gleiches zeichnet sich fir den ambu-
lanten Bereich ab, bei dem erschwerend hinzukommt, dass viel weniger wis-
senschaftliche Vorarbeiten geleistet sind. Die Schwierigkeiten, in angemesse-
ner Zeit zu Vereinbarungen zwischen Leistungserbringern und Leistungstréagern
zu kommen, liegen wesentlich darin begriindet, dass im SGB Xl keine Vorga-
ben zu den Strukturen gemacht werden, in denen die Verhandlungen der Ver-
einbarungspartner stattfinden sollen. Es gibt weder einen neutralen Vorsitz,
noch eine neutrale Geschéftsstelle oder eine Geschéaftsordnung mit Vorgaben
u.a. zu Mehrheitsabstimmungen, mit deren Hilfe sich Interessenkonflikte kanali-
sieren und auflésen lieRen. Von den Verbanden nach § 118 SGB Xl initiierte
Verhandlungen tber die gemeinsame Weiterentwicklung der Strukturen kénnen
als gescheitert angesehen werden. Leistungstrager und Leistungserbringer sa-
hen fir die vorgeschlagenen Malinahmen keine Notwendigkeit.

Vor diesem Hintergrund begruf3t der Sozialverband VdK grundsétzlich alle Be-
mihungen, die Weiterentwicklung der Messung und Darstellung von Pflegequa-
litat politisch zu forcieren. Deswegen unterstitzt der Sozialverband VdK auch
den Vorschlag des Pflegebevollmachtigten der Bundesregierung, Staatssekre-
tar Karl-Josef Laumann, ebenso wie den vorliegenden Antrag der Bundestags-
fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, zur Neukonzeption des sogenannten Pfle-
ge-TUV. Gleichzeitig halten wir die Aussetzung der Veroffentlichung der Pfle-
genoten fur sinnvoll und politisch notwendig, um eine weitere Irrefihrung von
pflegebedurftigen Menschen und ihrer Angehdériger zu vermeiden.



