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Pflegenoten in der sta-
tiondaren Pflege - eine
kritische Evaluierung
aus Verbrauchersicht

Im Zuge der Pflegereform von 2008 entschied der Gesetz-
geber?, dass der Verbraucher ein Orientierungsmittel an die
Hand bekommen sollte, mit dem dieser sich iiber die Qualitit
der Pflegeleistungen in stationdren Einrichtungen und von
ambulanten Diensten informieren kann. Die Ergebnisse sollten
Lfr die Pflegebediirftigen und ihre Angehdrigen verstindlich,
ibersichtlich und vergleichbar sowohl im Internet als auch
in anderer geeigneter Form kostenfrei veréffentlicht werden”
(SGB XI § 115 Abs. 1a). Dazu sollten jahrlich unangemeldete
Priifungen in den stationdren Pflegeeinrichtungen stattfinden.
Dabei gibt das Gesetz die formalen Rahmenbedingungen vor
und legt ansonsten keine inhaltlichen Kriterien oder Verdffent-
lichungsdetails fest. Die Aufgabe, ,Kriterien der Verdffentli-
chung einschlieRlich der Bewertungssystematik” festzulegen,
wurde an die Pflegekassen und die Sozialhilfetrdger - also
die Geldgeber — auf der einen und an die Leistungsanbieter
(Einrichtungsbetreiber) auf der anderen Seite delegiert. Inte-
ressenvertretungen haben dabei lediglich ein Mitberatungs-
recht (& 115 SGB XI).

>> Um ziigig ein Ergebnis zu prasentieren, einigten sich die beteili-
gten Organisationen darauf, eine Auswahl von Beurteilungskriterien
aus den jdhrlich stattfindenden Qualitdtspriifungen der Priifdienste
des Medizinischen Dienstes der gesetzlichen Krankenversicherung
bzw. des Verbandes der Privaten Krankenversicherung zu publizie-
ren. Diese Priifungen dauern 1 bis 2 Tage. Der angewendete Priifka-
talog umfasst mehrere hundert Einzel-Kriterien. Aus diesem Katalog
wurden bis Ende 2013 82 Fragen und ab 2014 77 Fragen heraus-
gegriffen, die in Transparenzberichten publiziert werden. Es wird
zwischen bewohnerbezogenen und einrichtungsbezogenen Fragen
unterschieden. Die bewohnerbezogenen Fragen basieren auf einer
Stichprobe von in der Regel 8 bis 10 Bewohnern, und die Ergebnisse
beruhen im Wesentlichen auf den von der Einrichtung gefiihrten
Pflegedokumentationen, also der Registrierung aller behandlungs-
pflegerischen MalRnahmen. Die einrichtungsbezogenen Fragen erlau-
ben nur eine Ja/Nein-Entscheidung (trifft zu, trifft nicht zu). Die
Fragen werden zudem in vier Qualitatsbereiche und eine Bewohner-
befragung gegliedert:

* Qualitatsbereich 1: Pflege und medizinische Versorgung

® (ualitatsbereich 2: Umgang mit demenzkranken Bewohnern
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Zusammenfassung

Obwaohl die Pflegenaten einer starken Kritik ausgesetzt sind und es berechtigte
Forderungen nach einer Uberarbeitung gibt, lassen sich aus den Einzeldaten
durchaus interessante Aussagen ableiten. Dies gilt insbesondere, wenn man
sich nicht allein auf die vorberechneten Durchschnittsnoten verlasst, sondern
eine thematische Zusammenfassung der Einzelergebnisse vornimmt. Dies ver-
langt aber einen hohen Aufwand, der von einem einzelnen Betroffensn nicht
2u leisten ist.

Schlisselworter

Pflegenaten, Pﬂege~TUV. Transparenzbericht, Qualitatspriifungen, statistische
Analyse, Stationdre Einrichtungen, Pflege-Qualitit

* Qualitatsbereich 3: Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung
* Qualitatsbereich 4: Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft, Hygiene
* Befragung der Bewohner

Um den Verbrauchern die Orientierung zu erleichtern, einigte man
sich auf eine Darstellung in Form von Schulnoten von 1 bis 5, den
Pflegenoten. Dabei werden die erfassten Einzelwerte mittels einer
komplexen Berechnungsweise in die Notensystematik iiberfiihrt,?
In sogenannten Qualitdtsberichten werden seitdem die Noten der
5 Einzelbereiche und eine Gesamtnote verdffentlicht. Die Noten der
Qualitatsbereiche errechnen sich als Durchschnitt der jeweils betrof-
fenen Einzelkriterien. In die Berechnung der Gesamtnote flieRt das
Ergebnis der Bewohnerbefragung nicht mit ein. Wurden bis 2013
noch die errechneten Noten je Einzelkriterium publiziert, entfallt
diese Angabe seit 2014. Derzeit findet man bei bewohnerbezogenen
Fragen das Priifergebnis in der Form ,das Kriterium traf auf x von y
Bewohnern zu®? Die Noten der einzelnen Pflegeeinrichtungen und
die Ergebnisse der einzelnen Kriterien werden seit 2011 auf Internet-
Portalen der groRen Pflegekassen veriffentlicht. Zum Vergleich wird
bei jedem Qualitatsbericht einer Einrichtung auch die Durchschnitts-
note des jeweiligen Bundeslandes angefiihrt. Die Einrichtungen sind
verpflichtet, das Datum der letzten Priifung, die Bewertung und eine
Zusammenfassung der Priifergebnisse ,an gut sichtbarer Stelle” (SGB
XI Abs. 1a) im Haus auszuhangen.

Kritik

Von Beginn an stand das System in der starken Kritik von Pfle-
geexperten und Betroffenen. Die Bewertungs-Systematik erscheint
demnach insgesamt als unausgereift und nicht bis ins Letzte durch-

1: Nach dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz vom 28.05.2008 wurde § 114 des
SGB XI (,Qualitatspriifungen”) neu gefasst.

2: Das Vorgehen zur Berechnung der Durchschnittsnoten wird in der Anlage 2 der
Pflegetransparenzvereinbarungen beschrieben.

3: Fur die hier vorliegende Analyse bedeutet dieses Vorgehen, dass die Noten
je Einzelkriterium von uns erst errechnet werden mussten. Da die Rohdaten
jedoch nicht zur Verfiigung gestellt werden, kann eine eigene Berechnung
somit nicht auf die offizielle Berechnung kommen (s. FN 4). Wir mochten
darauf hinweisen, dass es so zu leichten Abweichungen der Werte kommen
kann, die jedoch unseres Erachtens fiir die Einordnung der Ergebnisse nicht
ausschlaggebend sind.
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Abb. 1: Grafische Aufbereitung der Zusammenfassung eines Transparenzberichts.

MoPf 02/2015 1. Jahrgang 07.04.2015

Zusammenfassung eines Transparenzberichts
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dacht. Es wurden besonders folgende Punkte angemerkt:

1.

4

Die Darstellung in Schul-Noten ist ungliicklich, da man in Ana-
logie zur Notenvergabe an Schulen mit eiper ,1" eine sehr gute
Leistung verbindet, Tatsdchlich wird die Note in den Verdffentli-
chungen der Transparenzberichte (siehe Abb. 1) auch in Worten
mit ,sehr qut” libersetzt. Dass eine 1 jedoch lediglich die Erfiil-
lung des Standards bedeutet, wird nicht offensiv kommuniziert
bzw. es wird nicht angemessen dariiber aufgeklart.

. Bei der Durchschnittsberechnung werden alle Fragen in der glei-

chen Gewichtung beriicksichtigt, Das bedeutet, dass z.B. eine
schlechte pflegerische Leistung durch eine gute Bewertung in
einem weniger zentralen und sensiblen Bereich, 2.B. durch einen
dffentlich ausgehdangten Speiseplan, ausgeglichen werden kann.

. Das Umrechnen der Qualitatspriifungsergebnisse in eine Noten-

systematik ist fiir den Verbraucher nicht nachvollziehbar. Selbst
wenn man sich eingehend damit beschidftigt, kann es nicht gelin-
gen, mit den im Internet verfiigharen Informationen auf die glei-
che Durchschnittsnote wie die publizierte zu kommen. Die Ursache
daflir liegt darin, dass nicht alle Rohwerte fiir den Verbraucher
einsehbar sind.*

. Zudem sind die Daten nicht recherchierbar und vergleichbar. Die

von den Pflegekassen gewdhlte Daten-Prasentation in Form eines
Text-Dokumentes und nicht in einer Datenbank l@sst keine ver-
braucherfreundliche Sortierung bzw. keine differenzierte Suche

Notenskala: 1 sehr gut ( 2 gut / 3 befriedigend | 4 ausreichend / 5 mangelhaft

zu. Insofern erfiillen die veroffentlichten Berichte nur sehr einge-
schrankt ihren Anspruch an Transparenz.

. Die Auswahl der Bewertungskriterien ist nicht am Nutzerbedirfnis

orientiert und nachvollziehbar. Zum einen erfassen sie lediglich
die Struktur- und Prozessqualitdt. Von Pflegefachleuten, z.B. in
der vom BMG und BMBFS) gefdrderten einflussreichen Wingen-
feld-Studie” (Wingenfeld et al. 2011), wird deshalb gefordert,
gute Pflege besser iiber die Ergebnisqualitdt® abzubilden. Aus
Nutzersicht waren aber noch weitere Qualitdtsmerkmale wichtig,
wie etwa ein ,subjektiver Wohlfiihlfaktor®,

6. Die vorgenommene Untergliederung in 5 Themenbereiche ist zu

grob, um bei differenzierten Fragestellungen wirklich Orientierung

4: Als Pritfgruppe werden beispielsweise jeweils gleich viele Pflegebediirftige der

Pflegestufen 1, 2 und 3 ausgewahlL. Die Priifergebnisse basieren auf den Mit-
telwerten derjenigen der jeweiligen Pflegestufe. Gibt es in einer Einrichtung
nicht geniigend Personen einer Pflegestufe oder trifft ein Kriterium nicht auf
alle zu, ist es also so, dass das Prufergebnis der anderen der Pflegestufe hoher
gewichtet in die Berechnung einfliefit. Die Informationen zu den Pflegestufen
der gepriiften Personen werden aber nicht veroffentlicht.

: Die Strukturqualitdt bezieht sich auf Aspekte der Organisationsform, Arbeits-
mittel, das Vorhandensein von Fortbildungsangeboten usw. Bei der Prozess-
qualitat wird gepriift, wie Pflegeplanungen, Pflegestandards 0.3. gehandhabt
werden. Dies lasst die Wirkung der pflegerischen Malnahmen auf den Einzel-
nen eher unberijcksichitigt. Deshalb wurde in den letzten Jahren erforscht,
welche Merkmale erfasst werden miissen, um die soqg. Ergebnisqualitat fest-
zustellen.
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Priifungsdatum:
Publizierte Transarenzberichte Januar 2015

2014 und

4. Quartal .
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2013 und
alter

Abb. 2: Priifdatum. Auswertung: Stiftung Stark im Alter.

zu bieten.

7. Die gewahlte Vorgehensweise von Priifungen insbesondere auf
Grundlage der Pflegedokumentation birgt systematische Fehler,
So kann eine Einrichtung falsch dokumentieren: entweder aus
Sachzwangen, etwa weil die Zeit fiir diese aufwandige Tatigkeit
fehlt, die man nicht auf Kosten der Pflege aufwenden will.® Es ist
aber auch der Fall denkbar, dass sich die Einrichtung auf die Prii-
fungen einrichtet und bei der Dokumentation genau an den Stel-
len ,beschdnigt”, die fiir das Ergebnis der Priifung zentral sind,

Das System wurde bereits 2013 leicht reformiert. Die beteiligten
Organisationen konnten sich allerdings nicht einigen und mussten
schlieflich eine Schiedsstelle anrufen. Eine grundlegende Anderung
kam nicht zustande.

Angesichts der Vielzahl an Problemen und mangelnder Reform-
idhigkeit wurde und wird von verschiedener Seite eine umfassende
Reform oder sogar die Abschaffung der Pflegenoten gefordert. Die
Debatte wird dadurch erschwert, dass nicht immer klar zwischen den
Priifungen an sich, der Darstellung der Ergebnisse als Pflegenoten
und der Publikation der Ergebnisse unterschieden wird.

Das bisher praktizierte System bietet aus den angefiihrten Griin-
den in der Tat keine befriedigende Entscheidungshilfe fiir den Ver-
braucher, also fiir den potenziellen Einrichtungsbewohner oder seine
Angehdrigen, und muss deutlich reformiert werden. Allerdings sind
es keine Alternativen zu einem zugegebenermaRen mangelhaften
System, die Priifergebnisse gar nicht zu verdffentlichen oder die Prii-
fungen ganz auszusetzen, bevor ein aussagekraftigeres neues Sys-
tem gefunden ist. Im Folgenden wird stattdessen aufgezeigt, welche
fur den Verbraucher niitzlichen Informationen sich - mit einigen
kurzfristig umsetzbaren Modifikationen - fiir solch eine Ubergangs-
zeit aus den gegenwdrtig verdffentlichten Daten schlieRen lassen.

Ndhere Analyse der verdffentlichten
Priifergebnisse

Die folgenden Lintersuchungen basieren auf den ca. 11.200 Trans-

6: Die Aufwinde der Pflegedokumentation werden seit Jahren hinlanglich kriti-
siert. Derzeit gibt es eine Initiative zur Vereinfachung der Pllegedokumenta-
tion, die die Aufwande stark reduzieren soll (Beikirch et al. 2014).
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Ergebnisse nach Noten und Qualititsbhereichen
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Abb. 3: Ergebnisse nach Noten und Qualitatsbereichen. Datengrundlage: Pub-
lizierte Transparenzberichte Januar 2015. Auswertung: Stiftung Stark im Alter,

parenzberichten, die im Januar 2015 online publiziert waren. Wir
haben die 77 Einzeldaten in eine Datenbank eingelesen und dann
mit Computerhilfe untersucht. Dies bedeutet einen hohen Aufwand,
den ein einzelner Verbraucher nicht leisten kann.

Hier sind einige Ergebnisse:
Priiffdatum

Die Priifinstitute sind, wie bereits erwdhnt, gehalten, jede Ein-
richtung mindestens einmal im Jahr zu {iberpriifen (§ 114 Abs. 2 SGB
X1). Eine Analyse der Priifdaten, also der Zeitpunkte, wann die Priif-
institute die Qualitatskontrollen durchgefiihrt haben, zeigen aller-
dings, dass 7,6% der Priifungen langer als 15 Monate zuriickliegen.
0,1% der Transparenzberichte stammen sogar aus dem Jahr 2009.
Sollte es neuere Berichte geben, so wurden sie nicht im Internet
publiziert.

Durchschnittsnoten

Die vom MDK berechneten Durchschnittsnoten weisen Werte zwi-
schen 1,0 und 5,0 auf. Rundet man die Noten (weist man also eine
1 den Werten 1,0 - 1,4, eine 2 den Werten 1,5 - 2,4 usw. zu), dann
sieht man, dass es immer noch etliche Einrichtungen gibt, die kein
»sehr gut” erhalten haben. Insgesamt haben 21% der Einrichtungen
eine Note von 2 bis 5 in der Gesamtbewertung bekommen. Da eine
Bewertung mit einer 1, wie bereits ausgefiihrt, keine iiberdurch-
schnittliche Leistung mit Auszeichnung bedeutet, sondern lediglich
die Erfiillung des Standards darstellt, liegen demnach 1/5 der Ein-
richtungen aufgrund von Defiziten unterhalb des gewlinschten und
erwarteten Wertes.

Auf der Ebene unterhalb der Gesamtnote werden Qualitits-
unterschiede noch deutlicher. Bei der pflegerischen Leistung im Be-
reich Pflege und medizinische Versorgung sind es sogar 38% der
Einrichtungen, die keine Note 1 erreicht haben.

~Spezialindizes” *
Zu aussagekrdftigeren Ergebnissen gelangt man, wenn man die
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Verteilung auf die Bereiche / Spezialindizes

0% 20% 40% 60% 80%

Umgang mit Dementen
Soziale Betreuung
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Bewohnerbefragung

Fragen 1-20
Freiheitseinschr. MaBnahmen

Dekubitus
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2
MoPf mNote1 m Note2 mNote3 m Note4 MNote5

Abb. 4: fusammenfassung nach Themenbereichen - Spezialindizes™. Transpa-
renzberichte mit Priffdatum 31.1.2014 - 20.12.2014. Auswertung: Stiftung Stark
im Alter.

Fragen/Kriterien aus dem Qualitdtshereich ,Pflege und medizinische
Versorgung” zu Themengruppen zusammenfasst. Dies haben wir bei-
spielhaft fiir 12 Unterbereiche vorgenommen. Hinter diesen ,Spe-
zialindizes" verbergen sich jeweils die Ergebnisse von 2 bis 7 Prii-
fungsfragen, die sich auf thematisch zusammengehérige, besonders
wichtige pflegerische Bereiche, beispielsweise auf den Umgang mit
Demenz, mit Erndhrungsfragen oder dem Medikamenten-Manage-
ment, beziehen.

Betrachtet man hier die Verteilung der Noten, werden Unter-
schiede deutticher. Auffdllig ist, dass der Anteil schlechter Noten,
die auf z.T. massive Mangel hinweisen, gerade in den Bereichen hoch
ist, die auch in der dffentlichen Berichterstattung und im Beratungs-
dienst der BIVA e.V. hdufig als Problemfelder auftauchen. Mit ,Frei-
heitseinschrankenden MaRnahmen” zum Beispiel wird zwar in iiber
80% der Einrichtungen den Vorschriften entsprechend umgegangen,
aber knapp 10% haben darin eine Note 4 oder 5. Die relativ schlech-
ten Ergebnisse fiir ,Prophylaxe” und ,Dekubitus” zeigen gravierende
Probleme gerade in diesen Bereichen, die hidufig als Indikatoren fiir
die Pflegequalitdt einer Einrichtung insgesamt fungieren.

Die Spezialindizes kdnnen die Liicke zwischen den zu groben
Durchschnittswerten, die Unterschiede nivellieren und die Ergeb-
nisse insgesamt als zu positiv erscheinen lassen, und den allzu
detaillierten Einzelfragen, die ein Verbraucher nicht iiberblicken
kann, schliefen. Damit erhdlt der Nutzer kurzfristig eine aussage-
fahigere Orientierungshilfe.
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Abb. 5: Regionalisierung — Auswertung nach Kreisen und kreisfreien Stadten
in Sachsen-Anhalt. Frage: Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchge-
flihrt? Auswertung: Stiftung Stark im Alter.

Weitere Erkenntnisse aus der Datenanalyse

Das zur Verfiigung stehende Datenmaterial ldsst nicht nur ein-
richtungsbezogene Analysen bzgl. der Pflegenoten oder der pflege-
rischen Themenstellungen zu. Mit ihnen kdnnen zusatzliche Erkennt-
nisse iiber die Pflegequalitat allgemein gewonnen werden. Basierend
auf den seit der Einfiihrung der Priifsystematik ab 2014 je Kriterium
publizierten Einzelwerte kénnen Hochrechnungen erstellt werden,
die auf das Ausmal der von Pflegemadngeln Betroffenen schlieRen
lassen.

In der Stichprobe liegen Einzeldaten zu knapp 81.000 Bewoh-
nern vor. Dies entspricht ca. 11% der Gesamtanzahl von Bewohnern
in stationdren Einrichtungen und ist damit mehr als reprdsentativ.”
Ausgehend von der Summe der von den Kriterien betroffenen Be-
wohnern und der Anzahl, bei wie vielen Bewohnern das Kriterium
vollstandig erfiillt war, wurde entsprechend auf die Gesamtanzahl der
betroffenen Pflegebediirftigen in Deutschland hochgerechnet.

So ergeben sich zum Teil besorgniserregende Zahlen. Hier eine
Auswahl:

e In ungefdhr 81.000 Fallen werden die erforderlichen Deku-
bitusprophylaxen nicht durchgefiihrt.

® In rund 95.000 Fillen entspricht die Durchfiihrung der behand-
lungsspezifischen Malnahmen nicht den drztlichen Anordnungen.

e In ca. 100.000 Fillen ist der Umgang mit Medikamenten nicht
sachgerecht.

Zwar werden diese Daten auch im MDS-Pflege-Qualitatsbericht

7: Laut Statistischem Bundesamt gab es Ende 2011 knapp 750.000 Pllegebe-
diirftige, die in einer vollstationaren Pflege untergebracht waren.
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verffentlicht.® Dieser wird allerdings nur alle drei Jahre erstellt
und nimmt auch keine derartigen Hochrechnungen vor, Mit der hier
vorgestellten Methode lassen sich solche Qualititsberichte jederzeit
erstellen.

Zudem lassen die Daten sich auch regionalisieren. Damit lassen
sich Qualitatsunterschiede zwischen Landkreisen oder groReren Ge-
bieten nachweisen, die Hinweise fiir die Priifbehirden geben kan-
nen. Beispielhaft sei hier eine Fragestellung/ein Kriterium aus dem
Bereich Dekubitus fiir die Kreise eines Bundeslandes aufgefiibirt
(Abb, 5).

Kurzfristige MaBnahmen zur Verbesserung der
Informationsbasis fiir Verbraucher

Aus den geschilderten Problemen und den hier aufgezeigten Mig-
lichkeiten der genaueren Pflegenotenanalyse lassen sich mehrere
Schlussfolgerungen ableiten. Auf kurze Sicht sollten:

* die Priifungen zur Qualitdtssicherung weitergefiihrt werden.

* auf die ungeeigneten Schulnotenskalen verzichtet werden, weil
sie falsche Erwartungen wecken, die Ergebnisse zu sehr nivellieran
und keine Transparenz und Vergleichbarkeit schaffen.

die Einrichtungen konsequenterweise auch nicht mehr mit einer
Note fiir sich werben diirfen,

die Veroffentlichung der Ergebnisse nicht ausgesetzt werden, bis
es ein reformiertes Priifsystem gibt. Andernfalls stiinden iiber-
haupt keine Daten mehr zur Verfiigung, die bei genauerer Analyse
- die allerdings ein einzelner Betroffener nicht durchfiihren kann
- teilweise brauchbare Erkenntnisse liefern kénnen.

die Daten in Rohform interessierten Verbraucherorganisationen
zur Verfiigung gestellt werden, damit diese eigene Informations-
portale zum Nutzen des Verbrauchers betreiben kénnen. Die Orga-
nisationen miissen sich dabei an allgemein verbindliche Qualitits-
malstabe halten. Die Kassen haben kein Eigentumsrecht an den
Daten, sie gehoren der Allgemeinheit, die auch deren Ermittlung
durch Beitrage bezahlt hat.

L]

8: Laut § 114a Abs. 6 SGB XI gibt es eine gesetzliche Verpflichtung fiir den MDK
und den PKV-Priifdienst, im Abstand von jeweils drej Jahren iiber die Frgebnisse
der Qualitatsprifungen zu berichten (Briiggemann et al. 2014: 15),
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Transparency reports in inpatient
care - a critical evaluation from the
consumer’s point of view

There are several systems to explore the quality of elder care in
Germany. One of the most cost-intensive is ,,MDK-Qualitatspriifung”.
Once a year every care retirement home is audited by the MDK
(Medical Service of Health Insurance). The results of this quality
assessments are published for the public as ,transparency reports*
This system is also known as , Pflegenoten” or , Pflege-T{IV* Although
the results are heavily criticized, they offer useful information about
the general situation of elder care in Germany. The main problems
in care retirement homes are: prevention, medicine management,
decubitus and custodial measures. In spite of the significant impro-
vements in the last years there is a need for better elder care in
Germany. Unfortunately there are too many people who still don‘t
get the best care.

Keywords
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Ausblick

Diese kurzfristigen ,Losungen” ersetzen nicht eine langfristig
orientierte grundlegende Weiterentwicklung des Bewertungssystems
und der Qualitdtskontrollen. Es darf nicht in erster Linie als Marke-
tinginstrument fiir Einrichtungsbetreiber gesehen werden, sondern
muss konsequent der Verbraucherinformation dienen, wie es auch
der Gesetzgeber vorgesehen hat.

Eckpunkte eines solchen Konzeptes sollten sein:

* Bei der Entwicklung von neuen QualititsmaRstiben werden die Be-
troffenen einbezogen. Die Verbraucherorganisationen werden mit
Stimmrecht an der Weiterentwicklung beteiligt.

¢ Die Einrichtungsbetreiber, deren Pflegequalitit gepriift werden
soll, erhalten kein Stimmrecht bei der Festlequng der neuen Priif-
systematik.

* Von pflegewissenschaftlicher Seite liegen hilfreiche Vorschlige vor
(vgl. z.B. Wingenfeld et al. 2011), die als Ausgangspunkt dienen
kénnen.

* Uberarbeitung der Notensystematik: Die Darstellung in Notenform
sollte von einer anderen Art der Bewertung ersetzt werden. Denk-
bar wére etwa eine Darstellung in Prozent des erreichten Standards,

* Die Daten werden in Form einer verbraucherfreundlich abfragbaren
Datenbank im Internet veroffentlicht. <<
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