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Wie rechnet die PTVA?

In der PTVA werden in der Bewertung
zwei Bereiche getrennt betrachtet: die
pflegerischen und organisatorischen
Fragen ergeben eine Gesamtnote, die
Fragen direkt an die Kunden werden
getrennt ausgewiesen.

Um die Schulnoten im Bereich der

Pflege und Organisation zu ermitteln

hat die PTVA einen genauen Rechen-

weg beschrieben, der folgende Schritte
umfasst:

e Die Fragen 1 — 28 (alle Fragen zu
pflegerischen Leistungen und eine
Frage aus dem Bereich ,Dienst-
leistung und Organisation®“) werden
kundenbezogen geprift; d.h. es
flieBen in die Note die Bewertung
pro geprufter Kunde ein, fur die
dieses Kriterium im Rahmen der
Prifung zutrifft.

e Alle Fragen bis auf die Fragen zur
Befragung der Kunden werden nur
mit ,Ja“ oder ,Nein* beantwortet, in
der Bewertung sind dies die Ska-
lenwerte ,10“ oder ,0“. Diese Ska-
lenwerte werden dann anhand ei-
ner vorgegebenen Skala in Schul-
noten umgerechnet, wobei ,10* =
.sehr gut* bedeutet und ,0“ =
»-mangelhaft®.

e Trifft nun eine Frage auf 5 Kunden
zu, bei 3 Kunden wird sie mit ,Ja“
(,10“) beantwortet und bei 2 mit
.hein“ (,0), ergibt sich fur diese
Frage das Gesamtergebnis als
Skalenwert: 6%, das einer Schulno-
te von ,3,4* (befriedigend) ent-
spricht (Rechenweg: 3 x 10 und 2
x 0 = 30; geteilt durch Anzahl Kun-
den (5) = 6 (Skalenwert)).

e Da die Fragen 29 bis 37 jeweils
kundenunabhangig erhoben wer-
den, gibt es hier jeweils nur einen
Wert, der nicht weiter errechnet
werden muss.

e Fir jeden Teilbereich (also ,Pflege-
rische Leistungen* mit 17 Fragen,
JArztlich verordnete pflegerische
Leistungen“ mit 10 Fragen und
,Dienstleistung und Organisation®

mit 10 Fragen werden Teilnoten
ermittelt, indem man das Ergebnis
der jeweils einzelnen Fragen ad-
diert und durch die Anzahl der zu-
treffenden Fragen teilt: Beispiel:
bei den ,Pflegerischen Fragen' tref-
fen 10 von 17 Fragen zu, dann
werden die Einzelergebnisse der
10 Fragen addiert und anschlie-
Rend durch 10 geteilt.

e Fir das Gesamtergebnis werden
die Einzelergebnisse aller zutref-
fenden maximal 37 Fragen addiert
und durch die Anzahl der zutref-
fenden Fragen geteilt. Es werden
also nicht die drei Teilergebnisse
addiert und geteilt.

Wenn man diesen Rechenweg ver-
folgt, kann man einige Kritikpunkte in
der o6ffentlichen Diskussion nicht mehr
verstehen. Es wird beispielsweise o6fter
behauptet, durch gute organisatorische
Leistungen kdonnte man Pflegemangel
verwischen. Das ist nicht nachvollzieh-
bar, denn 10 Organisatorischen Fra-
gen stehen 27 Pflegerische Fragen
gegenuber, damit kbnnten nach dieser
Argumentation in der Gesamtnote ma-
ximal ,Mangel’ bei 10 Fragen ausgegli-
chen werden, es blieben dann 17 Fra-
gen ohne ,Ausgleich”. Auch sind in der
Vero6ffentlichung immer die drei Teilno-
ten sichtbar, so dass die Gesamtnote
eine weniger wichtige Rolle spielen
wird. Abgesehen davon, dass in der
Darstellung im Internet alle Detailer-
gebnisse sichtbar sind (auf der zweiten
Ebene), so dass man sich bei schlech-
ten Teilnoten auch die Details dazu
ansehen kann.

Folgende Punkte wirken sich auf die

Bewertung aus:

e Wenn man zu einer Fragestellung
jeweils nur einen Kunden hat der in
die Bewertung einflie3t, dann wirkt
sich diese Bewertung sehr stark
aus: Eine negative Bewertung be-
deutet ein ,mangelhaft* bei dieser
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Frage: selbst wenn alle anderen
Fragen aus diesem Bereich mit
.sehr gut* bewertet sind, ist das
Gesamtergebnis dann deutlich
schlechter. Und je weniger Fragen
aus einem Teilbereich zutreffen,
umso gravierender wirken sich
schlechte Fragennoten aus.

e Wenn nicht immer alle pflegeri-
schen Fragen zutreffen (1 bis 27),
wirken sich die Einzelergebnisse
der verbleibenden hoéher aus. Glei-
ches gilt auch, wenn eine Frage
nicht auf alle Kunden der Stichpro-
be zutrifft.

e In jeder aktuellen Fassung der
Veroffentlichung (leider ist momen-
tan nur die stationdre Darstellung
veroffentlicht, siehe auch CARE-
konkret vom xx.05.2009) wird deut-
lich, dass die Teilnoten optisch in
den Vordergrund gehoben wurden,
wahrend, die Gesamtnote und die
Note der Kundenbefragung we-
sentlich kleiner dargestellt werden.
Die Optik spiegelt die praktische
Bedeutung wieder: nicht die Ge-
samtnote ist interessant, sondern
die Teilnoten der pflegerischen
Fragen. Wer also bei pflegerischen
Fragen eine eher schlechte Schul-
note ausweisen muss, die dann
(vielleicht) durch eine sehr gute
Note im Bereich der Dienstleistung
und Organisation in der Gesamtno-
te verdeckt wird, fallt trotzdem auf.

e Da die Vertffentlichung erst be-
ginnt, wenn die Vergleichswerte
auf Landesebene vorhanden sind
(also wenn mindestens 20 % alle
Einrichtung im Bundesland gepruft
sind), wird es wesentlich vom Ver-
gleichswert abhangen, ob die ei-
genen Noten von den Kunden als

Veroffentlicht in:

,Gut* oder ,Schlecht” eingestuft
werden. Wer zunachst stolz ist auf
seine pflegerische Note von ,Gut
(2,2)%, wird dann ein Problem ha-
ben, wenn der Landesdurchschnitt
in diesem Bereich bei ,Gut (1,7)"
liegt. Dann ist die gute Note im
Vergleich nicht mehr viel Wert.

Da die Verbraucher sicherlich weniger
auf die absoluten Werte achten wer-
den, sondern viel mehr auf die Werte
im Vergleich zu allen anderen, kann
man momentan Uberhaupt noch nicht
sagen, wie sich die ,Schulnoten” in der
Praxis auswirken werden. Auch die
Verdachtigungen und Behauptungen,
es wirde nur noch ,gute’ Einrichtungen
geben, verlieren dann an Qualitat.
Denn wer unter dem Vergleichswert
liegt, wird seinen Kunden Fragen be-
antworten mussen.

Ubrigens auch bei den Prufungen der
Stiftung Warentest, die eine &hnliche
Darstellung in Schulnoten und diffe-
renzierten Ergebnissen verdffentlicht,
ist das Vergleichsergebnis der wich-
tigste Parameter zur Einschatzung der
Ergebnisse eines Produktes: wenn alle
~oehr Gut* sind, dann ist die Detailnote
umso wichtiger.

Tipp:

Die aktuellen Veroffentlichungen zu
den Schulnoten, auch aktuelle Fra-
gen und Antworten aus der Sicht
der Spitzenverbande der Pflege-
kassen finden sich auf der Internet-
seite des GKV-Spitzenverbandes:
www.gkv-spitzenverband.de im Be-
reich Pflegeversicherung.
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