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., Unabldflich blihen sich Ausdriicke und Situationen
eines meist nicht mehr existierenden Alltags auf,
als wiren sie ermdchtigt und verbiirgt von einem Absoluten.”

(T.W. Adorno: Jargon der Eigentlichkeit.
Zur deutschen Ideologie 1964: 13)






Geleitwort

Die Priifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
bestimmen die managerielle und organisationale Realitét in Einrichtun-
gen der stationdren Altenhilfe und in den ambulanten Diensten. Nicht
naiv in der Weise, dass sich dadurch automatisch die Qualitit in den
Heimen und Diensten zugunsten von Patienten und Bewohnern verbes-
sern wiirde. An einen solchen Automatismus glaubt im Ernst kein Kun-
diger, auch wenn fiir die organisationale und politische Predigt anderes
zu sagen ist.

Doch niemand kann diesen Priifvorgang ignorieren, ohne seine Ein-
richtung zu gefihrden. Auseinandersetzung und Reaktion auf Priifung
und Priifrichtlinien sind angesagt und haben natiirlich auch intensiv
und intelligent stattgefunden. Doch welche Rationalitit liegt diesem Ge-
schehen zu Grunde? Hier setzen die beiden berufserfahrenen und kun-
digen Autoren an. Wie kommen und kamen diese Priifkonstrukt eigent-
lich zu Stande und welche Interessen sind damit verbunden? So etwas
fallt eben nicht rational gekldrt vom ,Himmel des reinen Sachwissens”
herunter. Ruth Ketzer und Manfred Borutta antworten in ihrem Buch
mit dem Instrumentarium der Wissenschaft; ihr Interesse ist ein ideolo-
giekritisches.

Der jungen Disziplin Pflegewissenschaft tut diese kritische und histori-
sche Perspektive gut. Als akademische Qualifikationsarbeit werden
Usancen eingehalten. Sie machen die Arbeit jedoch nicht langatmig und
langweilig, auch wenn man sich als Leser in akademischen Sprachspie-
len bewegen muss. Wer durchhilt, kann, vielleicht auch amdiisiert zur
Kenntnis nehmen, dass die Rationalitidtshypothese auch in diesem Feld
organisationalen Handelns nur begrenzt belastbar ist. Ich wiinsche viel
Vergniigen und Erkenntnisgewinn beim Lesen.

Prof. Dr. Heribert W. Gértner
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Die Priifkonstrukte des Medizinischen Dienstes in der ambulanten und stationdren Pflege
- eine genealogische Analyse ¢ Manfred Borutta und Ruth Ketzer

I. Einleitung

1. Problemstellung

Qualitét in der Pflege und ihre 6ffentlichkeitswirksame Darstellung ist
einerseits Vehikel des strategischen Marketings von Pflegeeinrichtungen.
Hierbei stehen die Selbstbeschreibung und das publizierte Selbstver-
stindnis der Organisation(en) im Vordergrund!. Die Qualitit pflegeri-
scher Leistung ist aber andererseits Gegenstand rechtlicher und vertrag-
licher Regelungen. Dies in einem verstdrkten Mafle seit dem Inkrafttre-
ten des Pflegeversicherungsgesetzes in 1995.

Der Gesetzgeber hat die Frage der Qualitdtspriifung in weiten Teilen der
Selbstverwaltung der beteiligten Leistungsfinanzierer und Leistungser-
bringer tiberantwortet. So sind Pflegeeinrichtungen verpflichtet, sich
an Mafinahmen der Qualitdtssicherung zu beteiligen (Elftes Kapitel;
§§ 112 ff SGB XI). Dazu gehort u.a. die Verpflichtung, dem Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung die Uberpriifung der Qualitat
ihrer Leistungen durch so genannte Einzelpriifungen, Stichproben oder
vergleichende Priifungen zu ermdoglichen.

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) wirkt an der
Seite der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung ,,...als interes-
senunabhingiger sozialmedizinischer Beratungs- und Begutachtungs-
dienst“? an der Entwicklung der pflegerischen Qualitdt in den Einrich-
tungen mit.® Trager des Medizinischen Dienstes sind die gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen. Gesellschaftsrechtlich ist der MDK-West als
Korperschaft des offentlichen Rechts organisiert, der MDK-Ost als ein-
getragener Verein. Das Aufgabenspektrum der Medizinischen Dienste

1 Vgl hierzu u.a. die Diskussion um die Relevanz einrichtungsinterner Aktivititen
im Bereich des Qualititsmanagements im Rahmen des Pflegeweiterentwick-
lungsgesetzes (PfWG-Referentenentwurf) vom 10.09.2007.

2 Medizinischer Dienst der Spitzenverbiande der Krankenkassen e.V. (MDS): Kurz
& biindig. Die MDK-Gemeinschaft, 8. Aufl., Essen 2004, S. 2.

3 Der MDK ist mit Inkraftreten des SGB V zum 01.01.1989 der rechtliche Nachfol-
ger des (fritheren) Vertrauensirztlichen Dienstes (Abt. Krankenversicherung der
jeweiligen Landesversicherungsanstalt).
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(MDK) umfasst insbesondere die Arbeitsschwerpunkte Begutachtungs-
aufgaben im Einzelfall und Beratungsaufgaben in Grundsatzfragen.

Aufgabe des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der Kranken-
kassen e.V. (MDS)> ist es, die Zusammenarbeit der auf Landesebene
agierenden MDK zu unterstiitzen ,...und dafiir zu sorgen, dass sie bei
der Durchfithrung ihrer Aufgaben kassenarten- und landertibergreifend
nach gleichen Kriterien und Verfahren vorgehen.”® In der gemeinsamen
,Konferenz der Selbstverwaltung’ beraten MDK und MDS tiber die Ziel-
vorgaben und die zukiinftigen Leitvorgaben fiir die MDK-Gemeinschaft.

Die Spitzenverbande der Pflegekassen beschliefen gemeinsam und ein-
heitlich Richtlinien u.a. zur Qualitdtssicherung der Begutachtung und
Beratung sowie tiber das Verfahren zur Durchfithrung von Qualitétsprii-
fungen (Pkt.4 des §53a SGB XI). Bereits vor der Aufnahme dieser
Rechtsbestimmung in das SGB XI richtete die Geschéftsfithrerkonferenz
der Medizinischen Dienste der Spitzenverbande 1994 eine tibergreifende
Projektgruppe ,Externe Qualititssicherung/Vertragswesen SGB XI ein. Die-
se Projektgruppe entwickelte unter Begleitung externer Berater auf der
Basis des § 80 Abs. 2 SGB XI - parallel zur Erarbeitung der ,Gemeinsa-
men Grundsitzen und Mafstiben zur Qualitdt und Qualitétssicherung
einschl. des Verfahrens zur Durchfithrung von Qualititspriifungen nach
§ 80 SGB XI'7 - das erste Konstrukt zur Durchfiihrung von Qualitétsprii-
fungen nach dem SGB XI.8

Ab dem Jahr 1997 wurde dieses ,MDK-Konzept zur Qualitdtssicherung
der Pflege nach SGB XI" durch eine weitere MDK-iibergreifende Projekt-

4 Die spezifischere Aufgabenbeschreibung ergibt sich u.a. aus § 275 SGB V.

5 Mitglieder des MDS und damit seine Trager sind der AOK-Bundesverband, die
Bundesverbinde der Betriebs-, Innungs- und der landwirtschaftlichen Kranken-
kassen, die See-Krankenkasse, die Bundesknappschaft und die Verbénde der Er-
satzkassen. Diese Verbande werden unter dem Begriff Spitzenverbinde zusam-
mengefasst. Rechtsform des MDS ist der eingetragene Verein.

¢ MDS: Kurz & biindig, a.a.O., S. 14.

7 Bekanntmachung der Gemeinsamen Grundsétze und Mafistdbe zur Qualitit und
Qualititssicherung einschliefSlich des Verfahrens zur Durchfithrung von Quali-
tatspriifungen nach § 80 SGB XI, Bundesanzeiger, Jahrgang 48, 1996.

8 MDK-Konzept zur Qualitdtssicherung der Pflege nach SGB XI, 1996.
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gruppe tiiberarbeitet. Eine der auffilligsten Verdnderungen zum ersten
Konzept wird unmittelbar erkennbar durch die Umbenennung. Nun-
mehr tragt das Priifkonstrukt den Titel ,MDK-Anleitung zur Priifung
der Qualitdt nach § 80 SGB XI'. Erstmals wurde nun eine Aufteilung fiir
den ambulanten und den stationdren Bereich vorgenommen. Kenn-
zeichnend ist ebenfalls eine inhaltliche Schwerpunktverlagerung von der
Struktur- hin zur Prozess- und Ergebnisqualitdt. Diese MDK-Anleitung
ersetzte im Juni 2000 das ,MDK-Konzept’ aus dem Jahre 1996.

Vor dem Hintergrund der Erfahrungen aus den durchgefiihrten Quali-
tatspriifungen in ambulanten und stationédren Pflegeeinrichtungen und
ausgehend vom Verstindnis, dass ,Qualitidtsentwicklung ein dynami-
scher Prozess”? sei, sah sich die MDK-Gemeinschaft in der Verantwor-
tung, die Prifgrundlagen ab 2003 ein weiteres Mal zu tiberarbeiten.
Erstmalig wurden nun in enger Zusammenarbeit von Spitzenverbanden
der Pflegekassen und Medizinischem Dienst der Spitzenverbande der
Krankenkassen (MDS) Qualititspriifungs-Richtlinien (QPR) erarbeitet,
die dem Bundesministerium fiir Gesundheit vorgelegt und von diesem
am 10. November 2005 genehmigt wurden. Die Qualitatspriifgrundlagen
befinden sich somit heute in der dritten Generation. Durch das Pflege-
qualitdtssicherungs-Gesetz (PQsG) wurde der Medizinische Dienst der
Spitzenverbinde (MDS) verpflichtet, in seinen Berichten nach §118
Abs. 4 SGB XI die Entwicklung der Pflegequalitit in Deutschland darzu-
stellen.10

9 MDS: Grundlagen der MDK-Qualititspriifungen in der stationdren Pflege, Essen
2005, S. 3.

10 Vgl. 2. Bericht des MDS nach § 118 Abs. 4 SGB XI, 2007, S. 15.
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Abb. 1.1: Uberblick iiber die Entwicklung der MDK-Priifgrundlagen

MDK-Priifgrundlagen 1995 — 2005

1995

2000

2005

MDK-Konzept
zur
Qualitatssicherung
in der Pflege
nach SGB XI
incl.

« Erhebungsbogen
zur Qualitatsprifung
- in der Pflegeeinrichtung
- beim Versicherten
« Prifanleitungen zu den

MDK-Anleitung
zur Priifung
der Qualitéat
nach § 80 SGB XI
a) ambulante Pflege
b) stationare Pflege
incl.
« Erhebungsbogen
zur Qualitétsprifung
- in der Pflegeeinrichtung
- beim Versicherten

Richtlinien - QPR
der Spitzenverbande
der Pflegekassen
Grundlagen der
MDK-Qualitats-
Prufungen in der
a) ambulanten Pflege
b) stationéaren Pflege
incl.

« Erhebungsbdgen
* MDK-Anleitung zur

Erhebungsbogen Priifung der Qualitat
« Prifanleitungen zu den
Erhebungsbogen
J L J L J L

§§ 53a; 80 (2) SGB XI ‘ ‘§§112; 114 SGB XI

Sind die Priifergebnisse aufgrund dieser Qualitdtspriifrichtlinien das
geltende Maf fiir Pflegequalitdt (als Mindestanforderung) in Deutsch-
land, so haben die Wirkungen dieser Priifrichtlinien entscheidenden Ein-
fluss auf die Gestaltung der Wirklichkeit in der Pflege.

2. Forschungsanliegen und Forschungsprozess

Ausgehend davon, dass die Beziehungen der Menschen zur Welt durch
kollektiv erzeugte symbolische Sinnsysteme oder Wissensordnungen
vermittelt werden, setzen wir uns in der vorliegenden genealogischen
Analyse der Qualitatspriifkonstrukte der MDK-Gemeinschaft

¢ mijt dem Zusammenhang zwischen dem Gesprochenem/Geschrie-
benem (diskurstheoretisch als Tatigkeit bzw. soziale Praktiken gese-
hen) und der (Re-)Produktion von Sinnsystemen/Wissensordnun-

gen,

¢ den darin eingebundenen sozialen Akteuren
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e den Regeln und Ressourcen denen dieser Prozess zugrunde liegt und
seinen Folgen in sozialen Kollektiven, sowie

e mit den Qualitdtspriifwerken zugrunde liegenden Regeln der Be-
deutungs(re-)produktion, ihrer Konstitution und Konstruktion von
Welt

auseinander.1!

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung wird nach der Diskurstheorie
von M. FOUCAULT gefiihrt.>? Unserem Forschungsinteresse entsprechend
fragt M. FOUCAULT - beruhend auf dem Prinzip, dass nie alles gesagt
worden ist - wie es kommt, dass eine bestimmt Aussage erschienen ist
und keine andere an ihrer Stelle.’® Nach M. FOUCAULT wird der Diskurs
durch eine begrenzte Zahl von Aussagen konstituiert, fiir die man eine
Menge von Existenzbedingungen definieren kann.!* ,Der Diskurs ist ei-
ne Praxis, die ihre eigenen Formen der Verkettung und der Abfolge be-
sitzt.”15

M. FOUCAULT geht davon aus, dass ein manifester Diskurs insgeheim
auf einem bereits Gesagten beruht, dass gleichzeitig ein noch nie Gesag-
tes ist. Das noch nie Gesagte beschreibt er als ,,...stummer Laut wie ein
Hauch, eine Schrift, die nur das Negative ihrer eigenen Spur ist. Man
setzt so voraus, dass alles, was der Diskurs formuliert, sich bereits in
diesem Halbschweigen artikuliert findet, das ihm vorausgeht, das ihm

1 Vgl. Keller, R.: Diskursforschung. Eine Einfithrung fiir Sozialwissenschaftlerin-
nen. 3. aktual. Aufl.,, Wiesbaden. 2007. S. 7.

12 Die Rezeption des diskursanalytischen Anasatzes nach M. Foucault in der pflege-
wissenschaftlichen Literatur stellt derzeit (noch) eine Randerscheinung dar. Vgl.
hierzu u.a.: Powers, P.: Pflegediagnosen aus diskursanalytischer Sicht. In: Kollak,
I. u. Georg, M. (Hrsg.): Pflegediagnosen: Was leisten sie - was leisten sie nicht?,
3. Aufl., Frankfurt a.M., 2001, S.39-58; Friesacher, H.: Foucaults Konzept der
Gouvernementalitdt als Analyseinstrument fiir die Pflegewissenschaft. In: Pflege
2004; 17 Jg., S. 364-374; Kohlen, H.: Ethical Challenges fort he Nursing Profes-
sions in the Future. In: Nursing Ethics, 2007 (Originaltext von H. Kohlen den
Autoren zur Verftigung gestellt).

13 Foucault, M.: Archéologie des Wissens. Frankfurt am Main. 1981. S. 42.
14 Foucault, M.: Archéologie des Wissens, ebd.
15 Foucault, M.: Archdologie des Wissens, a.a.O., S. 241.



