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Das Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) ist um eine Stellungnahme zum Ent-
wurf eines Gesetzes zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (Pfle-
ge-Weiterentwicklungsgesetz – PfWG) gebeten worden. Auf Grund der im WIdO vor-
handenen Kompetenzen und Erfahrungen zum Thema Qualitätsmanagement und Zer-
tifizierung in Pflegeeinrichtungen soll diese Stellungsnahme sich insbesondere auf 
Qualitätssicherung und Qualitätsprüfung (§ 114 Abs. 3 des Referentenentwurf) bezie-
hen. 

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass eigene Anstrengungen der Träger von Pflegeeinrich-
tungen zum Qualitätsmanagement im Rahmen der Regelprüfungen des Medizinischen 
Dienstes der Krankenkassen berücksichtigt werden. Der Prüfzeitraum zwischen den 
MDK-Regelprüfungen soll verlängert oder der Prüfumfang vermindert werden können, 
wenn aufgrund einer anderen Prüfung Erkenntnisse darüber vorliegen, dass die aktuel-
len gesetzlichen Qualitätsanforderungen erfüllt sind. Voraussetzung ist, dass die Prü-
fung nach einem durch die Landesverbände der Pflegekassen anerkannten Verfahren 
zur Messung und Bewertung von Pflegequalität durch unabhängige Sachverständige 
oder Prüfinstitutionen durchgeführt wurde. 

Das WIdO fokussiert deshalb den Aspekt der Prüfung und Qualifizierung der Pflegeein-
richtungen und zieht dabei die Erkenntnisse aus seiner Studie „Qualitätssiegel und 
Zertifikate für Pflegeeinrichtungen - Ein Marktüberblick“ (von Bettina Gerste, Antje 
Schwinger und Isabel Rehbein, Bonn 2004) als derzeitig vorhandene Alternativen zur 
MDK-Prüfung in seiner Stellungnahme heran. 
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Während bei der Herstellung und Verbesserung von Qualität von Dienstleistungen un-
terschiedliche Strategien möglich und wünschenswert sind, muss eine Prüfung der 
Qualität nach einheitlichen Kriterien erfolgen. Die Qualifizierung von Pflegeinrichtungen 
zwecks Verbesserung der durch sie zu erzeugenden Pflegequalität kann deshalb von 
einem Wettbewerb zwischen Anbietern qualifizierender Strategien profitieren. Die Prü-
fung einer Pflegeeinrichtung, die Überprüfung der Einhaltung von Mindeststandards 
hingegen ist kein Feld für Wettbewerb. Folgende Bedingungen müssen für eine exter-
ne Prüfung erfüllt sein: 

• Einheitliche Kriterien zur Beurteilung der Pflegequalität müssen angelegt wer-
den. 

• Die Prüfinstanz muss unparteilich sein, die Prüfer müssen unabhängig und 
neutral ihrer Aufgabe nachgehen. 
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• Die Prüfinstanz benötigt besondere Kompetenzen wie z. B. das Recht einer un-
angemeldeten Prüfung oder auch die Möglichkeit, weitere Schritte - bis zur 
Schließung von Einrichtungen mit großen qualitativen Missständen - einzulei-
ten. Ob diese Kompetenzen einem privatwirtschaftlichen Unternehmen zuge-
standen werden können und sollten und welcher Vorteil hieraus erwachsen 
könnte, ist ungeklärt. 

Die Funktion einer solchen Prüfung kann nicht durch den Nachweis eines Zertifikats 
oder Qualitätssiegels, das die Pflegeeinrichtung auf freiwilliger Basis zur Verbesserung 
der internen Qualitätsentwicklung erwirbt, kompensiert werden. 

Die Zertifikate oder Qualitätssiegel für Pflegeeinrichtungen sind i.d.R. von einer Dop-
pelfunktion geprägt: sie qualifizieren die Einrichtung und sie prüfen sie bzw. lassen sie 
prüfen. Die Teilfunktion der begleitenden Beratung zur Prüfung, des Bereithaltens qua-
lifizierender Strategien und Hilfen ist durchaus sinnvoll und ausdrücklich erwünscht. 
Hier darf und sollte produktivitätsfördernder Wettbewerb zwischen Anbietern entste-
hen. Die Teilfunktion der Prüfung ist jedoch als kritisch einzustufen. Auch wenn die 
Anbieter von Qualitätssiegeln und Zertifikaten darauf achten, dass Beratung und Prü-
fung institutionell getrennt werden, bleibt doch eine Abhängigkeit durch die Kundenbe-
ziehung bestehen. Ein Wettbewerb an dieser Stelle wäre kontraproduktiv. 

Die Zulassung weiterer Prüfinstitutionen, die nach einer einheitlichen Prüfliste in Pfle-
geeinrichtungen prüfen, würde einen Preiswettbewerb zwischen den Prüfinstitutionen 
initiieren. Gebühren für eine Prüfung, die dieselben Kriterien anwendet, wie auch der 
MDK sie anlegen würde, müssten von den Pflegeeinrichtungen an die Prüfinstitution 
entrichtet werden, denn die Prüfungen wären, wie der Gesetzentwurf es vorsieht, frei-
willige Maßnahmen der Pflegeeinrichtungen. 

Diesem Preiswettbewerb ist kein qualitätssteigender Einfluss auf die in den Einrichtun-
gen erbrachten Leistungen zuzuschreiben. Vorstellbar ist eher ein Effekt, der auch in 
anderen gesellschaftlichen Bereichen zu finden ist: die Herausbildung von „strengeren“ 
und „weniger strengen“ Prüfinstitutionen und damit die Gefahr von „Schlupflöchern“. 

Die Zulassung weiterer Prüfinstitutionen, die nach einer einheitlichen Prüfliste in Pfle-
geeinrichtungen prüfen, resultiert insofern in einem Zugewinn an Qualität, als dass die 
Prüfquote (als Qualitätsparameter) in Deutschland ansteigt und ein Drei-Jahres-
Prüfrhythmus eher erreicht werden kann als unter Status-quo-Bedingungen. Dieser 
Effekt kann jedoch ebenfalls durch eine Intensivierung der MDK-Prüfungen erzeugt 
werden. Dies gilt auch, wenn der Prüfrhythmus – wie es im Interesse der Pflegebedürf-
tigen sinnvoll erscheint – auf einen Zwei- oder gar Ein-Jahres-Zeitraum verkürzt würde. 

Weitere qualitätsfördernde Effekte sind nur dann zu erwarten, wenn aufgedeckte Män-
gel nachhaltig abgestellt werden. Die Nachhaltigkeit (und damit die Bereitschaft, Ver-
änderungen vorzunehmen und im Pflegealltag zu „leben“) wird jedoch durch andere 
Maßnahmen sicherlich stärker positiv beeinflusst, als punktuelle Prüfungen oder Prüf-
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berichte dies zu leisten vermögen. Externe Kontrollen führen nicht unbedingt dazu, die 
Lern- oder Qualitätsfähigkeit zu erhöhen. 
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Heterogenität derzeitiger Qualitätssiegel und Zertifikate 

Die Eigenschaften der heute am Markt befindlichen Qualitätssiegel und Zertifikate für 
Pflegeeinrichtungen sind sehr heterogen. Es gibt 

• verschiedene Grundausrichtungen / Grundkonzepte bei der Gestaltung eines 
Qualitätssiegels (ISO- oder EFQM-Orientierung, Qualitätsmanagement- oder 
pflegefachliche Ausrichtung); 

• eine Vielzahl an Qualifizierungsstrategien, um die Einrichtungen zur „Prüfreife“ 
zu führen und sie im Qualitätsentwicklungsprozess zu unterstützen; 

• unterschiedliche Herangehensweisen der Prüfinstitutionen, sich auf die Vor-Ort-
Prüfung vorzubereiten; 

• bei der Vor-Ort-Prüfung eine Vielzahl an Strategien zur Informationsgewinnung 
über die Einrichtung und ihre Qualität; 

• unterschiedliche Rahmenbedingungen bei der Prüfung: Anzahl der Prüfer und 
Dauer der Vor-Ort-Prüfung variieren stark, die Anforderungen an die Qualifika-
tion des Prüfpersonals ist relativ einheitlich; die Prüfkataloge sind – in Abhän-
gigkeit vom Grundkonzept – unterschiedlich angelegt, decken thematisch oft 
ähnliche Bereiche ab und sind in weit gehender Übereinstimmung mit den (da-
mals geltenden) gesetzlichen Vorgaben (nach § 80 SGB XI); 

• nach der Prüfung unterschiedliche Strategien zur Vermittlung des Ergebnisses 
sowie zur weiteren Motivation der Einrichtung, ihre Qualitätsbemühungen fort-
zusetzen 

Aussagekraft derzeitiger Qualitätssiegel und Zertifikate für Pflegeeinrichtungen 

Geht man davon aus, dass ein Zertifikat die erfolgreiche Implementierung eines Quali-
tätskonzeptes oder Qualitätsmanagement-Systems und damit die grundsätzliche Quali-
tätsfähigkeit einer Pflegeeinrichtung bescheinigt, dann besteht Grund zu der Annahme, 

• dass in der Pflegeeinrichtung eine hohe Motivation zu Qualitätsentwicklung 
vorhanden ist (oder zumindest zum Zeitpunkt der Prüfung vorhanden war), 

• dass die gesetzlichen Mindestanforderungen (wie sie im Zeitpunkt der WIdO-
Studie galten) in weiten Teilen erfüllt werden, 
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• dass auf Kundenbedürfnisse und Beschwerden eingegangen wird, 

• dass der pflegerische Zustand des Kunden fortlaufend beobachtet und doku-
mentiert wird und dass der Pflegeprozess intern regelmäßig überprüft wird, 

• dass die Mitarbeiter an Fort- und Weiterbildungen teilnehmen, 

• dass Organisationsaufbau und Abläufe optimiert wurden (oder damit zumindest 
begonnen wurde) und beispielweise Regelungen für Notfälle getroffen sind. 

Diese durch Einführung eines Qualitätsmanagement-Systems induzierten Ereignisse 
sollten jedoch nicht zu einer Überbewertung der Siegel führen. Sie sind kein Garant für 
(gleichbleibend hohe) Pflegequalität. Die Dokumentation des Qualitätsmanagement-
Systems bescheinigt nicht das einwandfreie fachliche Verhalten des Pflegepersonals 
bzw. eine Versorgungsqualität, die dem neuesten fachlichen Stand entspricht. 

Chancen und Grenzen derzeitiger  Qualitätssiegel und Zertifikate 

Die Teilnahme an einem Verfahren zur Erlangung eines Qualitätssiegels oder Zertifi-
kats bietet die Chance, neue und qualitätsverbessernde Wege zu beschreiten. Als 
wichtig wird insbesondere die Phase vor der Erstprüfung erachtet, die die Herbeifüh-
rung von „Prüfreife“ betrifft. Hier liegt das große Plus der Produkte am Markt – sie bie-
ten Qualifizierungschancen im Hinblick auf eine verbesserte Erzeugung von Pflegequa-
lität. 

Die effektive Umsetzung der angebotenen Maßnahmen allerdings hängt erheblich von 
der Führung einer Einrichtung und der Unternehmenskultur ab. Wenn Maßnahmen der 
Qualitätsverbesserung nicht greifen, nicht gelebt werden können, kann die geforderte 
Pflegequalität nicht kontinuierlich, selbstverständlich oder reibungsfrei erzeugt werden. 
Qualitätsniveaus können nach einer Prüfung wieder absinken. 

Wettbewerb zwischen den Anbietern von Qualitätssiegeln und Zertifikaten 

Anbieter von Qualitätssiegeln und Zertifikaten unterstützen die Einrichtungen mit sehr 
unterschiedlichen Strategien dabei, ihre Qualität zu verbessern. Dieser Wettbewerb 
zwischen den Anbietern wird begrüßt, weil die jeweiligen Voraussetzungen in den Ein-
richtungen, ihre Qualitätskonzepte, der Stand der Qualitätsentwicklung und die bereits 
installierten Instrumente unterschiedlich sind. Eine Heterogenität bei den Qualifizie-
rungsmaßnahmen beispielsweise ist positiv zu sehen, weil sie den einrichtungsspezifi-
schen Gegebenheiten entgegen kommt. Die Wahl eines adäquaten Qualitäts- oder 
Qualifizierungskonzeptes, das den schon vorhandenen Qualitätsstrukturen entspricht, 
führt die Pflegeeinrichtung schneller und effizienter zum ihrem Ziel, nämlich nachhaltig 
qualitativ hochwertige Pflege zu erbringen. 

Konsentierte und bundesweit für alle Pflegeeinrichtungen geltende Prüfkriterien 

Heutige Anbieter von Qualitätssiegeln verwenden teilweise eigene Qualitätsdefinitionen 
bzw. setzen eigene Qualitätsstandards. Auch bei der Operationalisierung der unter-
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schiedlichen Qualitätsdimensionen sind verschiedene Ansätze vorhanden. Dies er-
schwert eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse und Produkte. 

Eine Qualitätsprüfung benötigt genaue Vorgaben dessen, was Qualität des zu bewer-
tenden Produkts oder der zu bewertenden Dienstleistung ausmacht. Eine aktuelle und 
konsentierte Definition des Begriffes Pflegequalität sollte für die Bestimmung der Prüf-
kriterien herangezogen werden. Des weiteren müssen auf Reliabilität und Validität hin 
getestete Messinstrumente zum Einsatz kommen (oder in Kooperation mit der Pflege-
wissenschaft entwickelt werden), um die Qualität der Pflege möglichst objektiv und 
präzise abbilden zu können. Diese Instrumente (etwa Fragen- oder Kriterienkataloge) 
sollten ständig weiter verbessert werden. 

Prüfungsmodalitäten nivellieren 

Die Prüfungsmodalitäten, die bei den heutigen Qualitätssiegeln und Zertifikaten etwa 
im Hinblick auf Prüferanzahl und Prüfdauer variieren, sollten stärker angeglichen wer-
den. Eine Prüfung durch zwei Prüfer wird als unabdingbar betrachtet, um Neutralität zu 
gewährleisten. Auch sollte darauf geachtet werden, dass Prüfung und Beratung durch 
zwei unabhängige Institutionen erfolgen. Die Entscheidung über die Verleihung des 
Siegels bzw. über das Bestehen der Prüfung sollte nach objektiven transparenten Kri-
terien und durch ein unabhängiges Gremium erfolgen. 

Übergeordnete Kontrollinstanz 

Nur wenige Anbieter von Qualitätssiegeln prüften (zum Zeitpunkt der WIdO-Studie) in 
der Tiefe wie der MDK dies zurzeit leistet. Kundenzufriedenheit wurde erhoben, teil-
weise wurde die Übereinstimmung von Pflegedokumentation und Bewohnerzustand 
abgeprüft. Die Prüfung beim Bewohner / Pflegebedürftigen wurde jedoch nicht durch-
gängig in hinreichender Tiefe („unter der Bettdecke“) durchgeführt. Die detaillierte Er-
hebung der Pflegesituation oder des gesundheitlichen Zustandes der pflegebedürftigen 
Person wurde nicht von allen Anbietern befürwortet, vor allem mit dem Hinweis auf die 
Vermeidung von „entwürdigenden“ Situationen für die zu pflegende Person. 

Hier wird die Rolle einer übergeordneten Prüf- und Kontrollinstanz wie der MDK sie 
innehat, für unabdingbar gehalten, um eine solche notwendige, aber unbeliebte Prü-
fung durchzuführen. Unter diesen Umständen (Erfüllung hoheitlicher Aufgaben) liegt 
ein völlig anderer Ansatzpunkt als bei einer freiwilligen, von der Pflegeinrichtung ge-
wünschten Prüfung, vor. Hier erschwert ein möglicherweise zustande kommender Rol-
len- oder Interessenkonflikt, in dem sich die Anbieter von Qualitätssiegeln fast zwangs-
läufig befinden, die Objektivität. 

Eine Rollenvermischung, die dadurch entsteht, dass eine Maßnahme freiwilliger inter-
ner Qualitätsentwicklung auch die im Auftrag der Leistungserbringer formulierten An-
forderungen mitkontrollieren möge, wird deshalb als problematisch angesehen. 

Unter dem Aspekt, dass auch in bereits zertifizierten Einrichtungen Qualitätsmängel 
nachzuweisen sind, sollten Alternativprüfungen nicht zuviel kompensatorische Funktion 
erhalten. Selbst wenn ein verbindlicher Prüfkatalog vorgeschrieben wird, kann der Rol-
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lenkonflikt der Prüfinstitution zu Verschleierungen des tatsächlichen Qualitätsniveaus 
führen. 

Ein gangbarer Weg wird darin gesehen, den Umfang der MDK-Prüfung zu verringern, 
wenn eine Pflegeinrichtung ein Qualitätsmanagement-Zertifikat oder ein Qualitätssiegel 
nachweisen kann, und in diesem Fall nur die Ergebnisqualität in einer Untersuchung 
von pflegebedürftigen Personen zu überprüfen. Eine generelle Verlängerung des Prüf-
zyklus wird jedoch als problematisch betrachtet. 


