Dokumentation Podiumsdiskussion; Landespflegekongress vom 15.11.2012,
Stadthalle Neumiinster, 12:30 bis 18:00 Uhr
Wie viel Kontrolle braucht die Pflegequalitat ,,Gras wachst nicht schneller,

wenn man daran zieht“

Prof. Képke fasst die Thesen der Vortrage vor Beginn der Podiumsdiskussion kurz
zusammen. Er stellt heraus, dass es bei einer guten Pflege vor allem um den Men-
schen ginge, der gepflegt wird und dass die Fachkrafte die Selbstbestimmung des zu
Pflegenden respektieren sollten. Schwierig gestalte sich die Dokumentation innerhalb
der Pflege, die zur Bestimmung der Pflegequalitat eingefordert werde. Daher stelle
sich die Frage nach geeigneten Instrumenten zur Ermittlung der Pflegequalitat,
ebenso wie nach der Transparenz der gesetzten Kriterien, die die Pflegequalitat
messen sollen. Eine weitere Frage, die es zu beantworten gilt ist, wie sich Pflegequa-
litat im Krankenhaus abbilde und messen lieBe — gibt es Parallelen zur Altenpflege?

Grundsatzlich blieben die Fragen offen, wie die Pflege bewertet werde und was die

vergebenen Noten letztlich aussagen.

Das Podium eréffnet die Diskussion mit einer Frage zur Kontrolle in der Pflege. Es
wird Misstrauenskultur als Schlagwort formuliert und die Problematik des Druckes,
der sich bei den Fachkréaften durch die Anforderungen des MDK's aufbaue — es stelle
sich die Frage, wer eigentlich den MDK kontrolliere.

Herr Dr. Pick entgegnet dem, dass der MDK Uber sehr gute Pflegefachkrafte verflge,
da diese nach Tarif bezahlt werden. Innerhalb des MDK's genieBen die Mitarbeiter
eine hohe Wertschatzung und werden nur auf Grund vernlnftiger Ausgangspunkte
tatig. Des Weiteren fanden interne Befragungen und Qualitatsprifungen statt.

Frau Prof. Bienstein figt dem hinzu, dass es wichtig sei, wenn man eine Prifung
mache, zu fragen, wie viele Personen werden durch wie viele Fachkréafte versorgt?
Denn trotz Standardisierung bei den Kontrollen sei auch zu ermitteln, worauf die Mit-
arbeiter in ihren Pflegeeinrichtung stolz seien und was gut funktioniere. Auf diesem
Wege wirden auch positive Aspekte in die Prifung mit einflieBen.

Frau Wappenschmidt-Krommus wirft bezlglich der Kontrolle auf, die Fragen seien
doch, wer etwas wissen will und wie der Ruf des Hauses sei? Dementsprechend set-
zen sich auch das Personal und die ,Kunden® in der betreffenden Pflegeeinrichtung
zusammen. In Hinblick auf den zu Pflegenden sollte im Fokus stehen, wer entschei-



det, wo man gepflegt wird. Diese Entscheidung sollte immer im Interesse des zukinf-
tigen Bewohners getroffen werden, im besten Falle sollte er dies selbst entscheiden.
Frau Wappenschmidt-Krommus bezieht sich im Folgenden noch einmal auf die Rolle
des MDK's und ergénzt, dass es in der Vergangenheit mit dem MDK nicht immer
Begegnungen auf Augenhdhe und der Umgang nicht immer der Beste gewesen sei.
Daher wére der MDK es, der sich in der Zukunft entsprechend einbringen misse.

Eine weitere Frage aus dem Podium spricht die Vergitung der Pflegekrafte an. Diese
erfolge nicht systematisch und es stelle sich die Frage nach einem Personalbemes-
sungssystem.

Herr Dr. Pick antwortet schlicht darauf, dass es das nicht gabe. Des Weiteren messe
der MDK nicht nur die Qualitat, diese misse auch fachlich unterfittert sein. Dr Pick
kommt auf die kontroverse Anwendung von fixierenden EinzelmaBnahmen (FEM) zu
sprechen und meint, diese seien im Einzelfall auf ihre Legitimitat zu prifen und es
gelte Alternativen zu finden. Allerdings sei die Lebensweltorientierung bei der Pflege
kein Ersatz flr die Prozesspflege, diese sei weiterhin ndtig, messbar und mit allen
Beteiligten auszuhandeln.

Frau Prof. Bienstein geht ebenfalls auf die Frage ein. Eine individuelle Pflege sei
heut zu Tage kaum mdglich und das alle mit der geleisteten Pflege zu 100 % zufrie-
den seien, sei weder nétig noch mdglich. Ein Problem sei vielmehr, dass die Kran-
kenversicherung gut funktioniere, aber das System der Pflegeversicherung eine Viel-
zahl von Schwachstellen habe, vor allem da kaum ein Betroffener die Pflege privat
bezahlen kdnne. Hinzu k&dme, dass die Fachkréafte auf Grund ihrer schlechten Bezah-
lung und des mangelnden Personalmanagement gar nicht die Mdéglichkeit hatten in-
dividuell zu pflegen.

Frau Wappenschmidt-Krommus wirft ein, wo die Pflege denn bei diesen Schwierig-
keiten stiinde und was ihr Ziel sei? Sie antwortet selbst darauf, dass es darum ginge

nach eigenen Md&glichkeiten individuell so gut es ginge zu pflegen.

Die nachste Wortmeldung spricht ein Modellprojekt zur Personalbemessung in
Schleswig-Holstein an. Es wurden in diesem Zuge wohl Mangel im System festge-
stellt, allerdings blieb dieses Ergebnis folgenlos. Es sei in der Praxis der Fall, dass
die Anforderungen an das Personal stetig stiegen, die Mdglichkeiten sie zu bewalti-

gen aber sinken wirden.



Herr Dr. Pick entgegnet, dass es sehr schade sei, dass das Modellprojekt nicht wei-
ter verfolgt wurde, da es durchaus gut war. Es gab im Ergebnis eine Spannweite von
-45% bis ausreichend. AuBerdem fugt Herr Dr. Pick abermals hinzu, dass individuelle
Pflege vor allem in der Langzeitpflege nur schwer zu realisieren sei. Des Weiteren
sei es ein Problem das Sozialversicherungssystem und die Pflegeversicherung zu-
sammenzulegen, da sich die Kranken- und die Pflegeversicherung als Konkurrenten
gegenlber stiinden. Es misse eher die eigenstandige Pflegeversicherung weiter
entwickelt werden.

Frau Prof. Bienstein argumentiert, dass Trager Vertrage fur Patienten und Leitbilder
fur die Pflege entwerfen wirden und es sich fir die Einrichtungen schwierig gestalte
dem Rechnung zu tragen. Allerdings wére es zu schaffen, einen respektvollen Um-
gang mit den Patienten zu pflegen und die fachliche Versorgung als Prioritat zu set-
zen. Grundsatzlich sollte das Pflegeleitbild auch immer mit den institutionellen Rah-

menbedingungen korrespondieren.

Das folgende Statement aus dem Podium bezieht sich auf die Auszubildenden und
Schiler. Es wird angemerkt, dass die Schiler, die den Inhalten des Kongresses fol-
gen, abgeschreckt werden wirden und ,am liebsten keine Fachkraft mehr werden
wollen®, da die Arbeitsbedingungen sehr kontrovers dargestellt wirden und sich eine
Vielzahl von Problemen fir die Zukunft in diesem Beruf er6ffnen wirden.

Herr Dr. Pick antwortet auf die Wortmeldung. Er merkt an, dass es in Zukunft die An-
zahl der Kontrollen nicht erhéht werden wirden und Bewertungskriterien gelte es zu
Uberarbeiten. Dr. Pick prognostiziert, dass die individuellen Winsche der pflegebe-
durftigen zunehmen werden wirden und sich die Pflege und ihrer Anspriiche wan-
deln werden, es wird sich hin zum Anleiten von Pflege entwickeln und weg von der
direkten Pflege. Ein Grund dafir wird auch der Fachkraftemangel sein, der bis
2020/30 steigern wird.

Da es zur vorigen Wortmeldungen keinen weiteren Statements gibt, schlieBt sich die
nachste Frage aus dem Podium an. Es wird das Problem der anleitenden Pflege auf-
gegriffen, denn es seien vermehrt schwer kranke Patienten zu versorgen, die zu-
nehmend auch im ambulanten Bereich verortet werden. Dies bedeute aber, dass

Laienpflege hier nicht méglich sei und daher Nachwuchskrafte dringend gebraucht



werden wirden. Des Weiteren schlieBen sich die Fragen nach Sachleistungsan-
spruch im Ausland und nach der Qualitatssicherung an.

Herr Dr. Pick konstatiert, dass der Bezug von Sachdienstleitungen auBerhalb der EU
nicht moéglich ware. AuBerdem stelle diese Problemaufbauschung die wirklichen
Probleme der Pflege in Deutschland in den Hintergrund. Neue Formen der Pflege
seien in der Zukunft unumganglich und daher misse die Méglichkeit ergriffen werden
die Pflege als Beruf attraktiver zu gestalten.

Wenn die Pflege personlicher gestaltet werden sollte, bedeute dies einen erhdhten
Verwaltungsaufwand der zu bewaltigen sei. Es wird gefragt, wie dies einfacher ge-
staltet werden kénne.

Herr Dr. Pick entgegnet, dass er dieses Problem ebenfalls séhe. Dokumentationen
seien zum Teil undifferenziert und eine Grundvereinbarung zu einem Mindestmal
von Dokumentation mlisse mit allen Akteuren diskutiert werden, um Mindeststan-

dards festlegen zu kénnen.

Ein Altenpflegeschiler meldet sich daraufhin zu Wort und fragt, wie Behandlungs-
pflege bei weniger Fachkraften méglich sei?

Frau Prof. Bienstein ergreift das Wort und entgegnet, dass Multimorbiditat in den
Heimen stark zugenommen hatte, daher wirden Fachkréafte dringend gebraucht wer-
den, die die Veranderungsprozesse auch aktiv mitgestalten kédnnen und mussten.
Der Bogen misse geschlagen werden zwischen der fachlichen Qualitat, der finanzi-
ellen Machbarkeit und der attraktiven Gestaltung fir die Berufsgruppe und die Be-

rufsgruppe muss in diesem Prozess eingebunden sein.

Der Altenpflegeschiler fragt weiter nach, dass wenn Einrichtungen Geld verdienen
muassen und méchten und eine héhere Pflegestufe immer mehr Geld bedeute, wie
dies mit Rehabilitatspflege vereinbar ware, ohne dass sich die Pflegekrafte dadurch
selbst benachteiligen wirden.

Frau Wappenschmidt-Krommus antwortet darauf, dass der Trager einmalig Geld da-
fir bekdme, wenn ein zu Pflegender rehabilitiert werden wirde. AuBerdem benétige
der Trager weniger Personal bei niedrigeren Pflegestufen — grundsatzlich sei dies

aber ein Problem im System. Des Weiteren sollte sich die Pflege nicht selber



schlechter machen als sie sei. Probleme sollten angegangen werden, fir den Beruf

geworben und die Rahmenbedingungen Uberarbeitet werden.

Frau Anke Buhl figt dem hinzu, dass aufgepasst werden mussen, dass sich keine
schizophrene Pflege entwickle zwischen den Elementen der dokumentierenden und
der gelebten Pflege und entgegnet Her Dr. Pick, stellvertretend fir den MDK, dass
dieser (der MDK) auch seine Beratungspflichten wahrnehmen solle, denn dies werde

selten erfillt.

Herr Prof. Képke schliet die Podiumsdiskussion und stellte abschlieBend die Frage,
was fur Qualitat eigentlich gemessen werden wirde und das Standards fur eine

grundlegende Dokumentation eine erfreuliche ldeen waren.



