Informationsvorlage |[/f] | STADTMANNHEIM®

Der Oberbiirgermeister

Dezernat 1l Az. Datum 11.11.2004 Nr. 588 / 2004

Betreff:

Symposium Pflege 2004

Qualitat in der Pflege — Gratwanderung zwischen Professionalisierung und
Birokratisierung

Dokumentation des 3. Symposiums am 20. Oktober 2004

Betrifft Antrag/Anfrage Nr. Antragsteller/in:
Beratungsfolge TOP | Sitzungstermin | Off. | N.O.
1. Sozialausschuss 1 25.11.2004 X

Widder Furst-Diery



Kurzfassung des Sachverhaltes

Am 20. Oktober 2004 hat das 3. Symposium Pflege unter dem Titel ,Qualitat in der Pflege —

Gratwanderung zwischen Professionalisierung und Burokratisierung“ in Mannheim stattgefunden.

Die Sozialministerin des Landes Baden-Wirttemberg, Frau Génner, hat bei dieser Veranstaltung
die Pflegepolitik und Pflegeplanung des Landes, Frau Birgermeisterin Flrst-Diery die mit diesem
Thema verbundenen Problemstellungen fir die Praxis in Mannheim vorgestellt. Weitere Beitrage
zum Qualitdtsmanagement und zur Qualitatssicherung in der Pflege gab es von Vertreterinnen der
Pflegeeinrichtungen in Mannheim, des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen Baden-
Wirttemberg, des Landeswonhlfahrtsverbandes Baden und aus Sicht einer Unternehmensberatung.
Abgerundet wurde die Veranstaltung durch eine Podiumsdiskussion unter dem Titel ,Qualitat in der

Pflege — zu welchem Preis?”

Aufgrund der besonderen Aktualitat und Brisanz des Themas hat die Sozialverwaltung diese
Veranstaltung zeitnah fur die Information und Beratung des Sozialausschusses dokumentiert

(Anlage).
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Die Schlisselbegriffe zum Thema:

Pflege

Qualitat

Professionalisierung

Bilrokratisierung

die Bewaltigung von Alltag, Krankheit und
Biografie, wo Wirde, Selbstbestimmung
und Individualitat das pflegerische Han-
deln bestimmen, nicht eine optimierte
Pflegeverrichtungstechnik

die Gesamtheit der charakteristischen
Eigenschaften, Beschaffenheit und Gite
einer Einheit (Organisation, Dienstleis-
tung, Prozess), die sie zur Erfullung ihrer
Aufgaben verfolgt

die Spezialisierung von Berufspositionen
auf Grund gestiegener Anforderungen an
das fur die Berufsausbildung erforderliche
Fachwissen

ein Prozess, der mit dem eigenen Wachs-
tum seine Unentbehrlichkeit zu beweisen

versucht

Begriffe: Walter Werner



Burgermeisterin Mechthild First-Diery

2 ,Qualitat in der Pflege — hochaktuell

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich heil3e Sie zu unserem Symposium Pflege
im Ratssaal unseres Stadthauses herzlich will-
kommen.

Es ist das dritte Symposium Pflege im Span-
nungsfeld zwischen Professionalisierung und
Burokratisierung. Mit diesem Symposium will ich
auch kunftig gemeinsam mit den Tragern von
Mannheimer Pflegeeinrichtungen immer wieder
hochaktuelle Fragestellungen in der Pflege
aufgreifen.

Unser erstes Symposium Pflege im Jahr 1999
trug den Titel “Pflegeheime zwischen Qualitat,
Kundenanspruch und Wirtschatftlichkeit”, das
zweite Symposium im Jahr 2001 stand unter
dem Motto ,Kundenperspektive — Interessen,
Winsche, Lebensstile®.

Mit der Vielzahl rechtlicher Neuregelungen zur
Qualitatssicherung in der Pflege in den letzten
Jahren, die ich im Grundsatz durchaus begriif3e,
sind aber auch gleichzeitig die Anforderungen
an die Trager von Pflegeeinrichtungen, an das
Personal und den Aufwand zur Qualitatssiche-
rung in einem Mal3e gestiegen, die unseren ge-
meinsamen Anspruch fir eine zufriedenstel-
lende, qualitatvolle und menschenwiirdige Pflege
fur altere Menschen in unserer Stadt vor
auf3erordentliche Herausforderungen stellt. Das
Thema Qualitat in der Pflege ist hochaktuell.

Ich freue mich besonders, dass Frau Sozial-
ministerin Génner nachher (sie kann aufgrund
terminlicher Verpflichtungen erst kurz vor 14.00
Uhr da sein) die Pflegepolitik und Pflegeplanung
des Landes mit ihren Schwerpunkten und ihrer
Forderungsstruktur vorstellen wird. Wir drfen
gespannt sein.

Danken will ich schon jetzt allen anderen Refe-
rentinnen und Referenten, die Beitrage zur heuti-
gen Veranstaltung beisteuern, namlich

Frau Seifert vom Diakonischen Werk
und Frau Koélmel von der Arbeiterwohl-
fahrt, die aus der Praxis der Mannheimer
Pflegeeinrichtungen heraus ihre Ansatze
zum Qualitatsmanagement und die da-
mit verbundenen Probleme vorstellen,

Frau Dr. Hannes vom Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK)
Baden-Wiurttemberg, die aktuelle Er-
gebnisse von Qualitatsprufungen von
Pflegeeinrichtungen in Baden-Widrttem-
berg vortragen und auf besondere Quali-
tatsmangel und ihre Behebung eingehen
wird,

Frau Leciejewski, eine selbstandige
Unternehmensberaterin, die dankens-
werterweise ganz kurzfristig fir Herrn
Vetter von der Unternehmensberatung
Consolutions eingesprungen ist (der im
vorliegenden Programm noch ausge-
druckt ist), und die uns Vorschlage fir
eine qualitatsgesicherte Unternehmens-
fuhrung von Pflegeeinrichtungen unter-
breiten wird, bei denen Werte und we-
niger das Geld in den Vordergrund ge-
stellt werden und

Herrn Worner vom Landeswohlfahrts-
verband Baden (LWB), der mit Frau Dr.
Hannes, Frau Leciejewski und mir an
einem abschlieRenden Podium zur Fra-
ge ,Qualitat in der Pflege — zu welchem
Preis?* teiinehmen wird.



Danken will ich auRerdem der Runde, die die-
se Veranstaltung vorbereitet hat, den Geschéfts-
fuhrern der Mannheimer Wohlfahrtsverbande,
Herrn Pfeifer, Herrn Hibinger, Herrn Sauter und
Herrn Lattek von den stadtischen Altenpflege-
heimen sowie Herrn Hoffmann, Herrn Pfleiderer-
Hatzner und Herrn Werner vom Fachbereich
Soziale Sicherung, Arbeitshilfen und Senioren
aus meinem Dezernat, der die Programmkoor-
dination Gbernommen hat.

Ich freue mich, dass Herr Froese vom Verein
fur Gemeindediakonie und Rehabilitation die
Moderation der heutigen Veranstaltung Uber-
nimmt und bin sicher, er wird diese Aufgabe
sachkundig erflillen. Er wird Ihnen auf Seiten
des Publikums ausreichend Zeit zu Fragen und
zur Diskussion ermdglichen.

Meine sehr verehrten Damen und Herren, in
meiner Einfiihrung werde ich

1. das Thema Qualitat in der Pflege von
der Auftragslage her einkreisen,

2. einige markante Problemstellungen
skizzieren, die mir aus der Praxis vor-
getragen werden, und die ich zum Teil
aus eigener Erfahrung kenne und

3. die Wege markieren, die wir von Seiten
der Stadt in unserer Planungsverant-
wortung fur eine Qualitatssicherung der
Pflege gehen und gehen wollen.

Anregungen aus dieser Veranstaltung nehme
ich dankbar auf.

Ich komme zum ersten Teil meiner Ausfihrun-
gen, dem gesetzlichen Auftrag fur eine
gualitatvolle Pflege:

Wir haben eine Vielfalt gesetzlicher Regelun-
gen und Instrumente zur Qualitatssicherung:

e das Pflegeversicherungsgesetz,

* das Pflege-Qualitatssicherungsgesetz,
* das Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz,
* das Heimgesetz,

e die Heimpersonalverordnung,

¢ die Heimmindestbauverordnung,

¢ Qualitatssicherungs-Richtlinien der
Pflegekassen,

¢ Prifungsanleitungen fur den MDK und
* die Heimaufsicht u.a.m.

Mit diesem hohen Grad an gesetzlicher Normie-
rung liegen wir wohl europaweit an der Spitze.

Allerdings miissen wir kritisch prtfen, wie pra-
xisnah die verschiedenen Gesetze und Verord-
nungen Uberhaupt sind. Festgelegt sind oft nur
Mindeststandards, die allein noch nicht ausrei-
chen, eine qualitatvolle Pflege wirklich zu ge-
wéahrleisten.

Ich gehe davon aus, dass wir in Mannheim mit
einer hoch entwickelten Pflege-Infrastruktur
tatsachliche Standards haben, die deutlich Uber
den gesetzlich definierten Mindestanforde-
rungen angesiedelt sind — bis jetzt noch.

Wir durfen gespannt sein, was Frau Dr. Han-
nes heute zur Frage der tatsachlich vorgefun-
denen Qualitat berichten wird.



Die Pflegeleistungen bzw. der Pflegemarkt spielt
sich in einem sozialrechtlichen Dreiecksverhalt-
nis ab:

* Die Versicherten haben Anspruch auf
Leistungen beim Sozialleistungstrager
(Pflegekassen, Krankenkassen).

* Die Leistungserbringer (Pflegeheim,
ambulanter Dienst, Pflegekraft, Arzt,
Krankenhaus, Beratungsstelle) erbrin-
gen Leistungen fur den Versicherten. Die
Sozialleistungstrager (Kassen) ver-
pflichten die Leistungserbringer zur Leis-
tung, setzen Standards und bezahlen.

* Der Sozialhilfetréger tbernimmt Leistun-
gen fur die Nichtversicherten.

Auf den Punkt gebracht, lauten die gesetzlichen
Vorgaben:

Pflege- und Betreuungsleistungen missen in
einer Qualitat erbracht werden, die die Men-
schenwirde sicherstellt und ein hdchstmaogli-
ches Mal3 an Lebensqualitat auch im Pflegefall
erhalt. Entscheidend dafir sind gute Rahmen-
bedingungen sowie gut ausgebildetes und en-
gagiertes Pflegepersonal.

Die gesetzlichen Vorgaben zur wirtschaftlichen
Unternehmensfihrung dirfen allerdings nicht
dazu fuhren, dass am Ende Menschlichkeit,
Zuwendung und Warme in der Pflege auf der
Strecke bleibt. Es geht um mehr Qualitat, nicht
um mehr Birokratie in der Pflege!

Die Beispiele fur die Burokratisierung statt der
dringend erforderlichen Entburokratisierung der

Pflege sind zahlreich. So haben wir mit einer
eigenen aktuellen Erhebung in Mannheim zu
den Auswirkungen des Gesundheitsmodernisie-
rungsgesetzes in den Pflegeheimen (Informa-
tions-Vorlage Nr. 330/2004) festgestellt, dass
der zeitliche Mehraufwand fur die Beratung und
die Regelungen der ,Zuzahlungen“ zwischen
zwei und acht Stunden pro Heimbewohner und
Monat betragt — einmal ganz abgesehen von
dem Unmut, den die Heimbewohnerinnen und
-bewohner beim Pflegepersonal abladen.

Und wo mehr Qualitat in der Pflege eingeflihrt
wird, haben wir mit einer &u3erst angespannten
Haushaltslage in den Kommunen massive
Finanzierungsprobleme.

Auch hier wieder ein Beispiel aus Mannheim:
Zur Verbesserung der Pflegequalitat in den
Einrichtungen wurde in Baden-Wirttemberg
zwischen den Tragern der Pflegeeinrichtungen
und den Pflegekassen bzw. Sozialhilfetragern
im Rahmenvertrag geman § 75 SGB Xl ein ver-
besserter Personalschlissel mit einem Zeitzu-
schlag fir demenzkranke Menschen vereinbart.

Das hat unmittelbar zur Folge, dass die Pflege-
kosten — und damit auch der Sozialhilfeaufwand
in den Pflegeheimen — mit einem durchschnitt-
lichen Anteil von rund 60% demenzkranker Men-
schen erheblich ansteigen. Nach Einschatzung
des MDK hatte die volle Umsetzung aller Qua-
litatsmaf3stabe eine Pflegesatzsteigerung bis zu
10 % zur Folge.

Wie sieht vor diesem anspruchsvollen norma-
tiven Hintergrund fur mehr Qualitat in der Pfle-
ge die Praxis aus? Im zweiten Teil meiner Aus-
fihrungen werde ich hierzu einige brisante Pro-
bleme aufgreifen.



Ich wirde mir wiinschen, sagen zu kdnnen, die
Pflege in Mannheim ist vorbildlich. Wir haben in
Mannheim zwar keine Pflegeskandale wie an-
dernorts, aber durchaus eine Reihe massiver
Probleme, auf die wir eine Antwort finden mus-
sen, und das mdaglichst bald.

Von Seiten des Pflegepersonals hore ich Kla-
gen, dass Pflege im Schnelldurchgang oder als
Massenabfertigung lauft, Pflegeverrichtungen
oft nur mechanisch abgewickelt werden kon-
nen, Minutentaktvorgaben die menschliche
Wirde auf der Strecke lassen und ein ausufern-
des Formularwesen und Uiberzogene Dokumen-
tationspflichten der eigentlichen Pflege zu viel
Zeit wegnehmen.

Auf dem Hintergrund standiger Arbeitstiberlas-
tung wird die hohe Krankheitsrate und Fluktua-
tion im Pflegeberuf verstandlich. Ein Schritt zur
Entbirokratisierung ist es sicherlich, wenn wir
den durchschnittlichen Zeitaufwand fur die Pfle-
gedokumentation von zwei Stunden pro Tag und
Pflegefachkraft mittelfristig halbieren. Die AOK
Baden-Wirttemberg hat hier ein Modellprojekt
durchgefiihrt, das mit einer intelligenten Sprach-
erkennungstechnik auf Computerbasis mehr Zeit
fur die eigentliche Pflege erméglicht, das Nach-
ahmung verdient.

Die derzeitige Arbeitsiiberlastung des Pflege-
personals lasst wenig Zeit, auf die individuellen
Winsche der Bewohner von Pflegeheimen ein-
zugehen. Hinzu kommt, dass die Fachpflege-
kraftquote von 50% haufig nur auf dem Papier
steht, weil hohe Krankheitsraten und hohe Fluk-
tuation zu Unterbesetzungen im Arbeitsalltag
fahren.

Die Initiative des Landes vor drei Wochen, im
Bundesrat einen Gesetzentwurf zur Senkung
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der 50% Pflegefachkraftquote auf 33% durch
Anderung der Heimpersonalverordnung einzu-
bringen — und das als Beitrag zum Burokratie-
abbau darzustellen, halte ich in dem Zusam-
menhang fir kontraproduktiv. Das fuhrt nicht zu
mehr, sondern zu weniger Qualitat in der Pfle-

ge.

Ebenso kontraproduktiv ist, dass ab Januar
2005 im SGB Il (Arbeitsforderungsgesetz) die
Forderung der dreijahrigen Umschulungen zu
Altenpflegefachkraften eingestellt werden soll.
Finanziert werden dann nur noch zweijahrige
Umschulungen. Eine Verkirzung der Ausbil-
dungszeit auf zwei Jahre ist nach dem neuen
Altenpflegegesetz aber nicht zuléssig.

Mit den Ein-Euro-Jobs im Zuge der Hartz V-
Reform wird neuer Wind in die Pflegebranche
kommen. Allerdings sollten wir hier sehr
behutsam und nicht wahllos vorgehen. Ich kann
mir solche Krafte hdchstens im ,weichen Be-
reich” vorstellen, also etwa zum Spazierenge-
hen oder Gesellschaft leisten, um die Fachkrafte
zu entlasten. Fir den Pflegebereich sollten Ein-
Euro-Kréfte tabu sein. Es kann nicht nach der
Devise gehen: Pflegen kann ja jeder. Fir den
Pflegesektor ware das kein Beitrag zu Profes-
sionalisierung und Qualitatsanhebung.

AuRerst nachdenklich stimmt mich, dass mehr
als 60% der in Altenpflegeheimen beschéftigten
im Alter selbst nicht in einem Heim leben wollen,
wie eine Anfang des Jahres verdffentliche Stu-
die der Universitat Bonn gezeigt hat. Pflegerin-
nen und Pfleger sehen selbst am besten die
Arbeitsiiberlastung, die ihnen kaum Zeit lasst,
auf individuelle Wiinsche der Heimbewohner
einzugehen und mit ihnen einfach nur einmal
zu schwatzen.



Ein engagiertes, motiviertes und zufriedenes
Pflegepersonal ist das wichtigste Kapital in der
Pflege. Wir brauchen und machen hier auch viel-
faltige Kraftanstrengungen in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung, um den Personalmangel zu be-
heben und das Image dieser Berufsgruppen zu
heben. In Mannheim haben wir zum Beispiel
gemeinsam mit den Altenpflegeschulen eine
vorbildliche Werbekampagne fir den Alten-
pflegeberuf durchgefiihrt, die sehr viel Erfolg
hatte.

Von Seiten der Bewohnerinnen und Bewohner
von Pflegeheimen, Nutzerinnen und Nutzern von
ambulanten Pflegediensten, ihren Angehdrigen
und Sozialverbanden — also aus der Verbrau-
cherperspektive — wird vielfach auf Qualitats-
mangel in der Pflege hingewiesen, die wir ernst
nehmen missen. Ich will das nicht verallgemei-
nern, was aus meiner Sicht mit professioneller,
gualitatvoller, menschenwirdiger Pflege wenig
zu tun hat, aber benennen. Wir werden im Ver-
lauf des Symposiums dazu noch einiges horen.

Lassen Sie mich zu dem Punkt mit einer Kurz-
geschichte beginnen, die in den letzten Tagen
vom Kuratorium Deutsche Altershilfe ins Internet
gestellt wurde:

.Mit 93 kam Maria nach einer Krankheit ins Heim.
Dort flihlte sie sich schlecht behandelt und woll-
te entgegen aller medizinischen Ratschlage wie-
der in ihre vier Wande zurtick. Sie hat ein derart
herausforderndes Verhalten gezeigt, dass sie
vom Heim heraus geworfen wurde — das war ihr
Glick. Nachbarn versorgten die kontaktfreudige
Kdlnerin und die Kneipe aus dem Erdgeschoss
lieferte ihr die Mahlzeiten. Wenn wir mehr dieser
Nachbarschaftshilfen hatten, kdmen wir mit we-
niger Heimplatzen aus. Und das kédme wieder-
um der Qualitat der Pflege zugute.”

.... ein stimmungsvolles Bild mit Giberzeugen-
der Lésung, aber wahrscheinlich kein Standard-
programm fur mehr Qualitat in der Pflege.

Von Seiten der Betroffenen, der Angehdrigen
oder der Betreuerinnen hore ich haufig Fragen
und Klagen, wie:

* Wie sieht es in der Praxis mit der regel-
maRigen Korperpflege aus?

* Wieist die im Alter so wichtige Fliissig-
keitsaufnahme gewahrleistet?

¢ Wo bleibt mein Recht, rechtzeitig auf das
Klo gebracht zu werden oder so langsam
zu essen, wie ich will und wann ich will?

e Warum schlief3t man mir den Kleider-
schrank ab und nimmt mir die Mdglich-
keit, mich umzuziehen wann ich will? Oder

e Warum nicht nur dann schlafen mus-
sen, wenn man mude ist?

¢ Bekomme ich Windeln fiir die Nacht, um
nicht zum Klo gebracht werden zu mus-
sen, wenn zuwenig Personal da ist, ob-
wohl ich nicht inkontinent bin?

* Gibt es systematischen Medikamenten-
missbrauch, um Personalknappheit zu
Uberbriicken?

Berichte Uber Missstande in Altenpflegeein-
richtungen gehen in den letzten Jahren quer
durch die Republik. Fir Schlagzeilen sorgen To-
desfalle durch Wundliegen, Mangelernahrung,
das Austrocknen alter Menschen durch zu we-
nig Trinken und angebliche Suizide aus Angst
vor Heimunterbringung.

Von Seiten der Heimaufsicht, des MDK und des
Kuratoriums Deutsche Altershilfe (KDA) in KdIn
werden auch eine ganze Reihe gravierender
Probleme und Méngel bestétigt, zugleich war-
nen sie aber vor Horrorberichten.
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,Ein Riesenproblem sind das Wundliegen und
die Erndhrung*, stellt beispielsweise Ruckert
vom KDA fest. ,Die Menschen ernéhren sich
schlecht, vergessen in Verbindung mit Demenz
auch oft das Essen und kommen unterernahrt
in die Heime, wo sich das Problem fortsetzt.”
Folgen von Mangelerndhrung kénnen korper-
licher und geistiger Verfall, ein erhdhtes Sturz-
Risiko und auch eine héhere Sterblichkeit sein.

Zahlen wie jingst vom Sozialverband Deutsch-
land veréffentlicht, denen zufolge 10.000 Bett-
lagerige in deutschen Altenheimen sterben, weil
sie mangel- oder unterernahrt sind, werden aber
durchweg als unseriés und tberzogen zurtick-
gewiesen. (Arztezeitung vom 15.10.2004).

Bei all diesen Fragen geht es aber nicht nur um
mehr und ausreichend qualifiziertes Personal,
eine leistungsgerechte Bezahlung, eine bessere
Arbeitsorganisation und mehr Zeit, sondern
auch um Respekt, um Wertschatzung vor dem
Alter als ethische Grundhaltung in der Pflege.
Das lasst sich nicht verordnen, sondern muss
Basis fir jedes Pflegekonzept sein.

Ich komme zum dritten und letzten Teil meiner
Ausfuhrungen: Welche Wege wollen, missen
und kénnen wir beschreiben in Richtung ei-
ner professionellen, qualitatvollen, entbi-
rokratisierten — und ich setze das gleich —
menschenwirdigen Pflege?

Die Demografen, Sozialplaner, Pflege- und
Gesundheitsexperten verweisen darauf, dass
die Probleme im Gesundheits- und Pflege-
bereich noch deutlich anwachsen werden. Die
standig steigende Lebenserwartung fuhrt zu
einer stetig steigenden Anzahl alter, pflegebe-
durftiger und demenzerkrankter Menschen, fir
deren sachgerechte und menschenwirdige
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Betreuung weder eine ausreichende Infrastruk-
tur mit geeigneten und gewuinschten Wohn- und
Pflegeeinrichtungen noch ausreichende finan-
zielle Ressourcen fur das notwendige Perso-
nal vorhanden sind.

In der Pflegeversicherung haben wir 2003 ein
Defizit von 700 Mio. €, das ab 1.1.2005 durch
das ,Gesetz zur Berlcksichtigung der Kinder-
erziehung im Beitragsrecht der sozialen Pflege-
versicherung“ mit einem Beitragszuschlag von
0,25% flr kinderlose Mitglieder gedeckt wird.

Aber Sie kennen auch die wenig trostreiche Stel-
lungnahme der Bundesregierung aus den letz-
ten Wochen: die Haushaltslage lasst zum jet-
zigen Zeitpunkt eine umfassende Pflegereform
mit Leistungsverbesserungen fiir die Pflegebe-
durftigen nicht zu.

Was tun — bei diesen ,Pirouetten der Mutlosen®,
wie die Frankfurter Rundschau sowohl! den
Reformeifer der Regierung als auch der Oppo-
sition gekennzeichnet hat (FR, 7.5.2004)?

Diese Rahmenbedingungen bestimmen auch
unsere Pflegeplanung und Pflegepolitik in Mann-
heim. Seit fast einem Jahrzehnt haben wir ei-
nen Stadtpflegeausschuss, dessen Vorsitz ich
fuhre.

In breiter Zusammensetzung aller maR3gebli-
chen Trager von Pflegeeinrichtungen, der Pfle-
gekassen, gesundheitlicher Dienstleister und
Betroffenen- und Selbsthilfegruppen haben wir
in der Vergangenheit Leitlinien fiir die Pflege (und
Seniorenpolitik insgesamt) und uns sogar ge-
meinsam auf eine gemeinsame beachtenswer-
te ,Mannheimer Plattform fiir eine menschen-
wurdige Pflege” (1997) verstandigt.



Wir haben gemeinsam einen Stadtpflegebericht
erarbeitet, der angesichts der demographischen
Entwicklung akuten Handlungsbedarf in vielen
Bereichen signalisiert hat - trotz einer gut aus-
gebauten Pflegeinfrastruktur in Mannheim.

Wir haben Ende letzten Jahres dazu ein Um-
setzungsprogramm entwickelt und auf die poli-
tische Entscheidungsebene gebracht (Stich-
worte hieraus: Ausbau des Beratungsstellen-
Netzes, Starkung der hauslichen Pflege, Aus-
bau Betreuten Wohnens und Férderung ge-
meinschaftlicher Wohnformen, differenzierte
Weiterentwicklung im stationaren Bereich mit
einem Sonderprogramm, Forderung birger-
schaftlichen Engagements in der Pflege u.a.m.),
aber leider gibt es bis heute angesichts unse-
rer prekaren Haushaltslage in der Stadt noch
kein griines Licht fiir eine Umsetzung.

Wir lassen dennoch in unseren Anstrengungen
fur eine ,menschenwirdige und gualitativ hoch-
wertige Pflege” in Mannheim nicht nach. Wir
kommen hier unserer Planungsverantwortung
durchaus nach — in einer moderierenden und
koordinierenden Rolle, aber seit Einfihrung der
Pflegeversicherung nicht mehr in der entschei-
denden Rolle als Kostentrager.

In der Pflege-Qualitatsdiskussion stecken wir
als Stadt in einem Dilemma: Bund und Land
geben den gesetzlichen und Férderrahmen und
damit die Qualitatsstandards vor — immer hau-
figer ohne eine ausreichende Finanzierungs-
grundlage. Die Pflegeséatze werden zwischen
den Kassen, Tragern und dem Landeswohl-
fahrtsverband ausgehandelt. Wir haben nur ei-
nen begrenzten Einfluss auf diese Rahmen-
setzung und die Verhandlungen. Gleichzeitig be-
steht aber die Notwendigkeit zur kostenglnsti-
gen Umsetzung ...wir sind vergleichbar mit dem

Rufer in der Wiste, wo die Verantwortung fur
eine qualitativ unzureichende Pflege hin und her
geschoben wird.

Ich begrii3e es natiirlich, wenn wir zu einer fach-
lichen Weiterentwicklung flr mehr Qualitat in
der Pflege kommen, aber dann muss auch eine
hinreichende Finanzierungsgrundlage da sein.

Damit keine Zweifel aufkommen: Ich bin fir mehr
Professionalitat und Qualitat in der Pflege. Ich bin
fir mehr Transparenz tber die Leistungsangebo-
te. Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen brau-
chen eine qualifizierte Hilfestellung durch das Dick-
icht des Pflegemarktes. Und ich begrii3e es, wenn
die Kassen — wie sie dies zum Teil mit viel Erfolg
praktizieren — Case Manager flr ein Unterstit-
zungsmanagement einsetzen, wenn sie sich zur
Finanzierung von ,Personlichen Budgets” ent-
schlieRen, wenn sie Verbundnetze wie Home
Care finanzieren (= ein koordiniertes VVersorgungs-
netz zwischen Hausarzt, ambulantem Dienst,
Alltagshilfen, ambulanter Reha, Notfallversorgung
und Krankenhaus). Der gute Zweck rechnet sich
ja auch noch wirtschaftlich.

Ich bin fur den Einsatz von Qualitatsmanage-
ment und den Einsatz von Qualitatsinstrumenten
in der Pflege. Da fuhrt kein Weg zurtck.

Die vielfaltigen Instrumente und Methoden der
Qualitatssicherung, die heute in der Pflege im
Einsatz sind — wie Zertifizierungen, Bewohner-,
Angehdrigen- und Mitarbeiterbefragungen, Be-
schwerdestellen, Verfahren zur Messung der
Pflegequalitéat, Benchmarking in der Pflege, Pfle-
gebetriebsvergleiche u.a.m., haben sicherlich
zu mehr Qualitat in der Pflege beigetragen. Dazu
werden wir heute noch einiges héren. Aber auch
da muss man genau hinsehen.
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So sind z. B. Gutesiegel allein noch keine Ga-
rantie fur eine gleichbleibend hohe Qualitat ei-
ner Pflegeeinrichtung, wie gerade das Wissen-
schatftliche Institut der AOK mit einer ganz neu-
en Studie Uber die wichtigsten Pflegequalitats-
siegel festgestellt hat.

Ich sehe auch die wichtige Rolle von Qualitats-
kontrollen durch Heimaufsicht und den MDK,
deren Notwendigkeit unbestritten ist, auch wenn
sie mitunter auf ein geteiltes Echo stof3en. Ich
weil3 auch, dass sich manche Trager hier mehr
Beratung und weniger Kontrollen mit anschlie-
Benden Auflagen wiinschen. Das Thema wer-
den wir sicher in der weiteren Diskussion auf-
greifen

Meine sehr verehrten Damen und Herren, Qua-
litat in der Pflege hat ihren Preis. Daran fiihrt
kein Weg vorbei. Auf dieses Thema haben wir
ja auch die abschlieRende Podiumsdiskussion
ausgerichtet ... an der Stelle verweise ich nur
auf das Konnexitatsprinzip, in Mannem heif3t
das: wer bestellt, der bezahlt.

Ich will zum Schluss mit einem eindringlichen
Appell schlieRen: das Thema Pflege muss auf
Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene an-
gesichts der wachsenden Zahl pflegebeddrfti-
ger Menschen oberste Prioritat erhalten.

Ohne einen hoheren o6ffentlichen und poli-
tischen Stellenwert fur die Pflege wird es
auch keine Qualitatsverbesserung geben!
Es kann nicht so weiter gehen, dass unse-
re Pflegeeinrichtungen im Alltag gegen ei-
nen schleichenden Abbau von Standards
auf Grund leerer Kassen kampfen.

Es gibt viel zu tun ...
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... undich glaube, ich habe Ihnen in meiner Ein-
fuhrung einen Spannungsbogen fir die weitere
Diskussion am heutigen Tag aufgemacht.

Ich Ubergebe das Wort jetzt an den Moderator,
Herrn Froese.

Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit.



Sabine Seifert / Margot Kélmel

3 Anspruch und Praxis im Qualitdtsmana-
gement ambulanter und stationarer
Pflegeeinrichtungen in Mannheim

Sabine Seifert

1. Die Bedeutung des Qualitats-
managements flr die Verbande
der freien Wohlfahrtspflege

Sehr geehrte Frau Birgermeisterin Furst-Diery,
sehr geehrte Damen und Herren,

in den vergangenen Jahren hat die Bedeutung
des Qualitatsmanagements fiir die Verbéande der
freien Wohlfahrtspflege kontinuierlich zugenom-
men. Der Systemwechsel in der sozialen Arbeit
hat sich schrittweise tber alle sozialen Arbeits-
felder vollzogen (Pflege, Krankenhaus, BSHG-
Einrichtungen und Jugendhilfe). Er hat Spar-
zwange verscharft, den Wettbewerbsdruck aus-
gelost und enorme Forderungen an Qualitats-
kriterien (Standards) gestellt. Die Trager sozia-
ler Einrichtungen wurden mit der Anforderung
konfrontiert, die erreichte Qualitat zu sichern und
weiterzuentwickeln. Dies alles im Kontext des
von den Kostentragern forcierten Preiswett-
bewerbs, der Gleichstellung von gewerblichen
und freigemeinnutzigen Tragern, verbunden mit
einem standig wachsenden Angebotstiberhang.

Die Anforderung bestand auRerdem in der Rea-
lisierung eines Qualitatsverstandnisses, das
dem standigen Wandel der fachlichen Anforde-
rungen gerecht wird und Kunden bzw. Nutzer
von Dienstleistungen in ihrer Verbraucherrolle
starkt. Die Wohlfahrtsverbéande haben bereits
1998 Qualitatsoffensiven und —debatten gestar-
tet und erkannt, dass Qualitatssicherung und
Qualitatsentwicklung — unter den Bedingungen
der Okonomisierung — nicht ohne fundierte
Managementmethoden zu bewerkstelligen sind.
Gleichzeitig miussen die von Wertorientierung
getragenen Grundauffassungen sozialer Arbeit
der Wohlfahrtsverbdnde Berlicksichtigung in
Qualitatsmanagementstrategien finden.

Zum Erhalt und zum Ausbau der Sonderstel-
lung der freien Wohlfahrtspflege, entsprechend
ihrer verbandlichen Funktion und Aufgabenstel-
lung, gewann die Leitbildorientierung sozialer
Dienstleistungen im Rahmen von Qualitats-
entwicklung an Bedeutung. In Konkurrenz mit
vielen Anbietern ist es verstandlich, dass ein
Verband sein besonderes Markenzeichen erhal-
ten will und daher Unterschiede transparent
macht. Eine Vielzahl an Qualitatssiegeln ist in
den letzten Jahren entstanden. Die Trager wol-
len einerseits intern ihre Qualitat sichern und
steigern, andererseits diese Verbesserungen
auch nach auf3en hin darstellen.

2. Ausloser fur verbandliche
Veranderungsnotwendigkeiten
und die daraus resultierenden
Qualitatsmanagementstrategien

Beginn der Veranderungen

Betrachten wir die letzten 12 Jahre, so stellen
wir einen gravierenden Wandel in der Altenhilfe
und damit verbunden eine neue Diskussion
Uber Qualitat fest. 1993 begann dieser grund-
legende Wandel mit der Einflihrung der Heim-
personalverordnung.

Erstmals wurden Standards festgelegt, die eine
50%-ige Fachkraftquote festschrieben und die
fachliche Qualifikation der Heim- und Pflege-
dienstleitung regelten. Zum damaligen Zeitpunkt
gab es Krankenpflegehelfer/innen, die teilwei-
se schon langjahrig als Wohnbereichsleitungen
oder alleine im Nachtdienst eingesetzt waren.
Die Heimaufsicht lieR fiir solche oben genann-
ten Personalbesetzungen zum Glick keine
Ubergangsfristen mehr zu und die Trager wa-
ren zu sofortigem Handeln gezwungen. Das war
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sicherlich eine der einschneidensten Maf3nah-
men und der Beginn einer grundlegenden Quali-
tatsdebatte in den stationaren Einrichtungen.

Okonomisierung der sozialen Arbeit

Mit Einflhrung der Pflegeversicherung 1995 hiel3
es Abschied nehmen vom Selbstdeckungs-
prinzip der Sozialhilfe. Der Gesetzgeber wollte
Wettbewerb und schuf Rahmenbedingungen, die
es nahezu jedem ermdéglichten, im Pflegemarkt
tatig zu werden. Im Zeitraum 1993 bis 1996 ver-
doppelte sich etwa die Zahl der Anbieter. Es ent-
stand eine turbulente Konkurrenzsituation, in der
es galt, um die Existenz(berechtigung) zu k&dmp-
fen. Dies hat viele Trager aus ihrem ,Dornros-
chenschlaf* erwachen lassen. Freistehende
Pflegeheimplatze und freie Kapazitaten bei am-
bulanten Diensten sind offensichtlich Auswirkun-
gen, die zum Handeln verpflichten. Die Schlie-
Bung vieler ambulanter Dienste war sicher eine
Folge hiervon.

Gesetzliche Verpflichtung zum
Qualitatsmanagement

Mit der Einfihrung der Pflegeversicherung wur-
de ein wirksames Qualititsmanagement fur
Pflegeeinrichtungen verpflichtend in das Gesetz
aufgenommen. MalRnahmen zur Qualitatssiche-
rung mussten regelmafig und systematisch er-
folgen. Naheres dazu regelte zunachst der 8 80
SGB Xl sowie das 2002 verabschiedete Pflege-
Qualitatssicherungsgesetz.

Was zunachst und teilweise heute noch immer
als lastige Pflichtaufgabe angesehen wurde,
haben sich inzwischen die Einrichtungen selbst
zur Aufgabe gemacht. Professionelles Handeln
erfordert einen selbst gesteuerten Qualitats-
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Ausloser fur verbandliche
Veréanderungsnotwendigkeiten und
die daraus resultierenden
Qualitditsmanagementstrategien

Selbstverantwortung der Trager

- Starkung der Selbstverwaltung

- Mit selbst entwickelten QM die Organisation
von innen heraus verandern

Kundenanforderungen

- Ruckgang der Sozialhilfeempfanger
- Kundenerwartungen
- Scharfung des eigenen Profils

Zunahme der Verrechtlichung

- Vielzahl an Priifungen
- Nicht immer abgestimmte Prufungen

- Verwaltungsaufwand ist nicht zu
refinanzieren

Fachliche Anforderungen

- Verwirklichung der Qualitat nur durch
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

- Qualifizierung in Ausbildung, Fort- und
Weiterbildung

- Personalentwicklung

- Fachkréafte zu mindestens 50% im
stationaren Bereich

entwicklungsprozess. Mit den wachsenden
Qualitatsanforderungen und Bemiithungen der
Sozialunternehmen und dem Wandel der Or-
ganisation sind eine Vielzahl an unterschiedli-
chen Qualitatsmanagementsystemen, Metho-
den und nicht zuletzt teuren Beratungsunter-
nehmen entstanden.



Das Wissenschatftliche Institut der AOK verof-
fentlichte 2004 eine Studie mit dem Thema
L<Qualitatssiegel und Zertifikate fir Pflegeein-
richtungen” und hat zu Studienzwecken 56
Zertifizierungsunternehmen befragt. Aufgrund
der Vielzahl der Produkte ist ein Angehdériger,
der sich Uber die Qualitat bei der Auswahl der
passenden Pflegeeinrichtung ein Bild machen
mdchte, in der Praxis meist Uberfordert.

Aus meiner Sicht besteht dringender Handlungs-
bedarf des Gesetzgebers. Ein fir alle Trager
verbindliches, an internationalen Normen orien-
tiertes Qualitatsmanagementsystem mit einer
Jndividuellen Note" der einzelnen Trager ist un-
bedingt erforderlich.

Im Bereich der Krankenhauser gibt es hierzu
als Vorbild das Qualitatssiegel ,KTQ", das
inzwischen von den Kostentragern der Kliniken
weitgehend vorausgesetzt und als Standard
angenommen wird.

Die Wohlfahrtsverbande Arbeiterwohlfahrt und
Diakonie haben deshalb ihre Qualitatssiegel, die
bereits erstmals im Jahr 2001 zur Prifung ge-
langten, mit der international anerkannten Norm
DIN EN ISO 9001:2000 verknupft. Dartber hin-
aus wurde der individuelle Charakter der
Qualitatskriterien des Diakonie-Siegels zuge-
schnitten auf die Anforderungen des Diakoni-
schen Werks hinsichtlich seiner christlichen
Werteorientierung. Das AWO-Qualitatsmana-
gement-Konzept wird Ihnen Frau Kélmel im
Anschluss erlautern.

Die immer noch ausstehende Rechtsverordnung
fur die so genannten Leistungs- und Qualitats-
nachweise birgt Probleme. Fir Trager die sich
bereits einer externen Qualitatsprifung durch ein
Institut unterzogen haben, stellt sich u. U. das

Problem, dass diese Prifung nicht durch den
Gesetzgeber anerkannt wird und durch ein noch
festzulegendes Verfahren neu geprift werden
muss. Das zeigt die inhaltlichen und finanziellen
Risiken fur die Pflegebetriebe auf.

Selbstverantwortung der Trager

~Pflegequalitat kann — dauerhaft wirksam — nicht
von auf3en in die Uber 8.500 Pflegeheime und
fast 13.000 Sozialstationen und Pflegedienste
im Land ,hineinkontrolliert’ werden*, so die ehe-
malige Gesundheitsministerin Andrea Fischer.

Diese Auffassung tragen die Wohlfahrtsverban-
de mit und die Arbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege formulierte 2000 in ihrem
Eckpunktepapier fir eine QM-Strategie:

,Die mit dem Systemwechsel in der sozialen
Arbeit intendierte Starkung der Selbstverwaltung
und Deregulierung muss auch ihren Nieder-
schlag finden in der Qualitatssicherung und
Qualitatsentwicklung.”

Es ist unser eigenes Interesse, als Wohlfahrts-
verbande mit einem wirkungsvollen Qualitats-
management die eigene Organisation zu opti-
mieren und so in Prifungen durch den MDK
bestehen zu kdnnen.

Steigende Kundenanforderungen

Die Zahl der Sozialhilfeempfanger ging nach Ein-
fuhrung der Pflegeversicherung in der stationa-
ren Pflege auf etwa 30% zuriick. Mit dem An-
stieg der Selbstzahler veranderte sich auch die
Einstellung der Kunden. Zu Recht erwarten un-
sere Kunden eine gute Leistung von uns und brin-
gen vermehrt ihre konkreten Erwartungen ein.
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Die Unterscheidung der verschiedenen Anbie-
ter und ein eigenes scharfes Unternehmens-
profil ist ein wichtiges Instrument im Qualitats-
management. Die Kunden stellen je nach Un-
ternehmensziel der Anbieter bestimmte Erwar-
tungen an die Pflegebetriebe, die wir erfillen
mussen.

Insbesondere die Vielzahl der Prifungen durch
MDK, Gesundheitsamt und Heimaufsicht haben
in den Einrichtungen zu einer Prifungsflut mit
teilweise sich widersprechenden Empfehlungen
gefiihrt. Der immense Verwaltungsaufwand
fuhrt keinesfalls zur Verbesserung der Pflege-
gualitat. Er ist im Gegensatz zur Situation bei
den Leistungstragern nicht tber die Pflegesat-
ze zu refinanzieren. Das fuhrt dazu, dass der
gestiegene Verwaltungssaufwand zusatzlich
vom Personal erbracht wird und diese Zeit wie-
derum in der direkten Pflege fehlt.

Fachliche Anforderungen

Allein unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
verwirklichen die wertegebundenen und quali-
tatspolitischen Ziele unserer Pflegebetriebe. Von
ihrem Engagement, der fachlichen Kompetenz
und ihrer Zufriedenheit hangt wesentlich die
Qualitat unserer Dienstleistungen ab. Dazu
gehdren die Qualifizierung der Mitarbeiter/innen
schon in ihrer Ausbildung, eine systematische
Personalentwicklung, Fort- und Weiterbildung
sowie eine entsprechende Refinanzierungs-
mdglichkeit Gber die Pflegesatze. Ein angemes-
sener Anteil an Fachkraften — im stationéren
Bereich mindestens 50% - ist als absoluter
Mindeststandard anzusehen.
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3. Biurokratieaufbau in den
ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen

Die stationaren und ambulanten Pflegeein-
richtungen haben es mit tiber 40 Amtern, Kosten-
tragern, Versicherungen und anderen Institutio-
nen zu tun, die sie Uberwachen. Die Pflegeein-
richtungen erleben in den letzten 10 Jahren ei-
nen Burokratieaufbau. Allein mit dem Pflege-
qualitatssicherungsgesetz und der Heimgesetz-
novelle sowie deren Folgewirkungen ist der bii-
rokratische Aufwand standig gestiegen.

Betrachtet man z. B. die Priifungen von Heim-
aufsicht und MDK, werden Pflegeeinrichtungen

Zuviel Burokratie in den ambulanten
und stationaren Pflegeeinrichtungen

- Vielzahl an unterschiedlichen Amtern,
Kostentragern usw.

- Massiver Aufbau von Blrokratie in den
letzten 10 Jahren

- Unterschiedliche Anforderungen bei
Prifungen durch MDK/Heimaufsicht usw.

- Prifungsvorbereitungen, -nachbereitungen,
Stellungnahmen

- Rechtssetzungen und Nachbesserungen
in Gesetzen (Infektionsschutzgesetz,
Lebensmittelhygieneverordnung,
Medizinproduktevertreibergesetz usw.)

- Beratung der Angehdérigen bei
Antragstellungen und Widerspriichen

- Vielfaltige Informations- und Meldepflichten

- Verbleibende Arbeitszeit von nur etwa 62%
in der Betreuung der Patienten/Bewohner




oft mit unterschiedlichen Anforderungen, die
sich widersprechen, konfrontiert. Dies fuhrt na-
turlich zu unterschiedlichen Prufergebnissen
und fordert Auseinandersetzungen. Prifungs-
vorbereitungen, Auseinandersetzung mit Pruf-
berichten, Stellungnahme zu Prifberichten usw.
sind Beispiele fur den hohen Verwaltungsauf-
wand.

Die Zahl von Rechtssetzungen und die laufen-
den Nachbesserungen von Gesetzen nehmen
ebenso standig zu und missen in das interne
Qualitatsmanagementsystem integriert werden
(z.B. Infektionsschutzgesetz, Lebensmittel-
hygieneverordnung, Medizinproduktebetreiber-
gesetz, Gefahrstoffgesetz, Apothekengesetz,
Biostoffverordnung usw.).

Im Bereich Pflegehilfsmittel missen pflegebe-
durftige Patienten/Bewohner und ihre Angehd-
rigen beraten werden oder sie benétigen Hilfe
bei der Formulierung von Widerspriichen nach
der Ablehnung von Hilfsmitteln. Vielfaltigen Infor-
mations-, Berichts-, Melde- und Statistikpflichten
missen Pflegeeinrichtungen ebenfalls Rech-
nung tragen (u.a. Pflegestatistikverordnung).
Grol3er burokratischer Aufwand ist zudem bei
der Begutachtung nach § 18 SGB Xl zur Fest-
stellung der Pflegebedirftigkeit festzustellen,
denn der MDK akzeptiert nur schriftlich nach-
weisbare Auskinfte.

Der Verwaltungsaufwand fihrt dazu, dass sich
die Arbeitszeit, die von den Pflegekraften fir die
Pflege und Betreuung alter Menschen zur Ver-
fligung steht, erheblich reduziert hat, derzeit auf
ca. 62%. Diesen Verwaltungsaufwand zu redu-
zZieren, ist sicher unser gemeinsames Ziel, dem
wir uns in den nachsten Jahren dringend stel-
len mussen.

Ich bedanke mich fur Ihre Aufmerksamkeit.
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Durchschnittliche Preise der Produkte Qualitatssiegel-Vergabe

Name des Produkts Stationdar | Ambulant | Erlduterungen / Leistungsumfang Uberwachungs
in € in € -priufung im
Gultigkeitszeit
raum vor Ort
AWO- ca. 3.000 | ca. 3.000 Erstzertifizierung (ca. 850 -1.150 € Tagessatz | jahrlich (Preis
Qualitditsmanagement Zertifizierungsauditor, ca. 360 € AWO- nach Aufwand)
Auditor; 2 Tage Prufdauer vor Ort);
Kosten fir Zertifikatausstellung, Fahrkosten u.
MWSt kommen hinzu. Ohne
Belastungskosten.
BQS-Bremer entfallt 3.070 Erstprifung; PE-Grée Uber 15 keine
Qualitatssiegel Vollzeitstellen, plus MWSt, Zweigstellen
zahlen 75%. Zweit- u. Folgeprufungen kosten
75 % der Erstprifung.
Diakonie-Siegel Pflege | 4.400 4.400 Erstzertifizierung, mittl. PE-GroR3e 26-45 MA; jahrlich jew.
inkl. Prifung QM-Dokumentation, 1.620 € bei 26-
Zertifierungsaudit, Vor- u. Nachbereitung, 45 MA
Prifbericht, Zertifikaterstellung.
Wiederholaudit zur Rezertifizierung. 2.275 €
bei 26 -45 MA (erneute Prifung nach Ablauf
der Giltigkeitsdauer)
Geprifte Pflegequalitat | 1.590 1.325 Erstprifung. amb. bis 39 MA, stat. 40-70 MA,; keine
plus Zertifikatgebuhr (ca. 400 €) u.
Reisezeit/Reisekosten vom néchstgelegenen
TUV-Standort aus
Geprufte Qualitat fur entféllt 1.610 Erstprufung; tber 10 Patienten (3.150 DM) unbekannt
ambulante Pflege
Paritatisches 4.000 3.000 durchschnittlich (keine weiteren Angaben) jahrlich
Qualitatssiegel
Pflege TUV 2.200 1.590 Erstprifung; amb. 10-20 MA, stat. 30 -120 keine
Betten; plus MWSt
PQS - Pflege- ab 5.900 | ab 4.850 Erstprifung keine
Qualitatssiegel
QgP Qualitatssiegel ca. 2.000 | ca. 2.000 Erstprifung; unabhéngig von PE-GroRe, inkl. optional
Fahrkosten, MWSt: (Extrapreis)
Qualitatsprufung plus: 3.900 3.360 Preise pro Jahr fur Einrichtungen jahrlich, pro
Pflege durchschnittlicher Grof3e. Inkl. Vorprifung, Jahr 3.900 €
Zertifizierung, weiterer Betreuung im bzw. 3.360 €
Gultigkeitszeitraum.
Qualitatssicherungs- ca. 4.000 | entfallt Nur der externe Berater wird vergiitet (4 Tage | entfallt
verbund Heilbronn in 2 Jahren), die Freistellung der anderen (halbjahrliche
Prufer wird nicht berechnet (Gegenseitigkeit) Begehungen im
Preis enthalten)
Qualitatssiegel fur 4.960 3.850 Erstprifung: 100 — 160 Kunden amb. bzw. 80 | anlassbezogene
ambulante Dienste und — 100 Platze stat., neben Zertifikat, UP kénnen
Pflegeheime Priifbericht, Begehung ist auch Auswertung erfolgen
Befragungen enthalten; zzgl. Reisekosten u.
MWSt.
RAL-Gltezeichen- entfallt 4.923 Neuprifung, plus 184 € Mitgliedsbeitrag p.a. jéhrlich nur
Qualitatsgepr. bei 20-40 MA (inkl. UST). Zweitprifung nach stichprobenartig
Ambulanter 2 Jahren 3.960 €
Pflegedienst
RAL-Gltezeichen- ca. 6.000 | entfallt Neuprufung: ohne Details; Mitgliedsbeitrag jéhrlich nur
Qualitatsgepr. Pflege muss gezahlt werden. stichprobenartig
in stationaren
Einrichtungen
selbst:bewusst ca. 3.000 | ca. 3.000 2.000-4.000 € fur Zertifizierung, die keine
Implementierung des spezifischen QM-
Verfahrens kostet 3.000 — 5000 €
Zertifikat ISO PLUS 4.400 4.400 Erstzertifizierung, mittl. PE-GréRe 26-45 MA,; jahrlich jew.
inkl. Prifung QM-Dokumentation, 1.620 € bei 26-
Zertifizierungsaudit, Vor- und Nachbereitung, 45 MA
Prufbericht, Zertifikaterstellung.
Wiederholaudit zur Rezertifizierung: 2.275 €
bei 26-45 MA

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (Hrsg.), Qualitatssiegel und Zertifikate fiir Pflegeeinrichtungen. Ein Markttiberblick,
WIdO- Materialien 51, Bonn Juli 2004, S. 108/9, Bearb: Bettina Gerste/Antje Schwinger/Isabel Rehbein (Auszug: Sozialplanung).
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Margot KéImel

4. Das Qualitatmanagement-Konzept
der Arbeiterwohlfahrt

Sehr geehrte Frau Birgermeisterin First-Diery,
sehr geehrte Damen und Herren,

das AWO-Qualitatmanagement-Konzept (AWO-
QM) kann stellvertretend fur interne QM-Syste-
me anderer Wohlfahrtsverbdnde dargestellt
werden, die gleiche Anforderungen an die Qua-
litat inrer Dienstleistung stellen und diese Qua-
litat durch Zertifizierungen ebenso nachweisen
konnen (z. B.Diakonie-Siegel, Paritatisches
Qualitats-Siegel PQ-sys).

Das AWO-Qualitatsmanagement ist ein Beispiel
fur ,integriertes Management*. , Integriertes Ma-
nagement* heil3t, alle fir das Unternehmen rele-
vanten Aspekte in einem System zu verbinden
(z. B. Qualitat, Umwelt, Arbeitssicherheit). Das
AWO-QM verknupft Anforderungen der DIN EN
ISO 9001 mit Qualitéatsanforderungen der Arbei-
terwonhlfahrt, die u. a. fachlich differenziert fur die
stationare Pflege vorliegen. Die Normen der ISO
eignen sich fir die Darlegung der organisatori-
schen Grundlagen und fur das Qualitatscon-
trolling der Arbeit.

Die Kernaussage der I1SO lautet: Eine gute
Dienstleistungs- und Produktqualitat setzt v. a.
funktionierende Organisations-, Management-
und Informationsstrukturen voraus.

Mit dieser Verknlipfung werden inhaltliche An-
forderungen — bezogen auf die Werteorientie-
rung der AWO — mit formalen, auf systemati-
sches Qualitatsmanagement bezogenen Anfor-
derungen an eine qualitatsorientierte Dienstleis-
tung erfasst.

Die Qualitatsanforderungen von Wohlfahrtsver-
b&anden sind verbandsspezifisch gewichtet, d.h.
die Werteorientierung ist die Grundlage des
Handelns. Die Qualitdtsnormen der AWO ori-
entieren sich am humanistischen Menschen-

AWO-
Qualitiits-
kriterien

Normen der
DIN EN ISO

. 2001:2000

Implementierung bzw.
ZERTIFIZIERUNGSVORBEREITUNG

N/

Zertifizierung

AWO-
Qualitit
gesichert
nach ISO

AWO-Qualititsmanagement-Konzept

bild (Freiheit, Toleranz, Gleichheit, Gerechtigkeit)
und verlangen in der Umsetzung von Qualitat
folgende Aspekte:

Die Partizipation von Nutzern bzw. Kunden
an Entscheidungen — Kundenorientierung

Kundenbefragungen, verbraucherfreundliche
Dienstvertrage, Einfuhrung von Beschwerde-
management, Beteiligung von Bezugspersonen
und Angehdrigen, eine an den Bedurfnissen der
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Kunden orientierte Planung, Durchfiihrung, Aus-
wertung und Anpassung der Dienstleistungen,
Berlcksichtigung der Gegebenheiten anderer
Kulturen, Umsetzung einer partnerschatftlichen
und gleichberechtigten Kommunikation.

Die Schaffung von humanen Arbeitsbedin-
gungen — Mitarbeiterorientierung

Ausrichtung von Qualitatspolitik und Filhrungs-
grundsatzen am Tragerleitbild, Mitarbeiter-
befragungen, transparente Kommunikations-
strukturen, Einbeziehung, von Mitarbeiter/innen
in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess.

Die Fachlichkeit des Handelns —
Professionalitat

Stellenbeschreibungen und Anforderungsprofile,
Einarbeitung neuer Mitarbeiter/innen, Entwick-
lung und Umsetzung eines Personalentwick-
lungskonzeptes, bedarfsorientierte Fortbildungs-
planung, Einflihrung und Sicherstellung fachlicher
Standards, Einbeziehung aktueller fachpolitischer
und wissenschaftlicher Erkenntnisse.

Aktives Handeln in der Offentlichkeit
— ,Gesellschaftliche Verantwortung“

Gemeinwesenorientierung und Vernetzung mit
anderen relevanten sozialen Organisationen
und Diensten, aktive Offentlichkeitsarbeit, For-
derung des birgerschaftlichen Engagements.

Schonung nattrlicher Ressourcen — Soli-
daritat mit nachwachsenden Generationen

Berticksichtigung 6kologischer Aspekte beim
Einkauf, sparsamer Umgang mit Energie, Was-
ser und Materialien, Abfallvermeidung und —tren-
nung, Nutzung umweltfreundlicher Verkehrsmit-
tel.

22

In den Handbuichern der einzelnen Qualitats-
managementsysteme werden die Anforderun-
gen beschrieben. Die Einrichtungen entwickeln
—auf der Basis ihrer internen Voraussetzungen
und der externen Rahmenbedingungen — kon-
krete Losungen und setzen diese um.

Allein im Vorfeld zur Realisierung des eigenen
QM-Systems waren viele Aufgaben als Teil des
Projektmanagements zu erfiillen, das mir als
Qualitatsmanagement-Beauftragter Ubertragen
wurde, wie z. B. die Festlegung von Arbeits- und
Kommunikationsstrukturen, ,Kick-Off Meetings*
durch die Geschaftsfuihrung, Ausbildungen, Schu-
lungen aller Mitarbeiterlnnen im Qualitatsmana-
gement, Benennung von Qualitatsbeauftragten
in den Einrichtungen (QBE) sowie deren Frei-
stellung fiir die Umsetzung von QM, die Einrich-
tung von Qualitatszirkeln, einheitliche Vorgaben
fur die Handbuchgestaltung, die systematische
Planung von vorhandenen Ressourcen und die
Klarung von Verantwortlichkeiten.

Grundlage der beiden Saulen ,,AWO" und ,|ISO*
ist der schriftliche und der gelebte nachzuwei-
sende Kreislauf von Planung, Umsetzung, Kon-
trolle und Verbesserung der Arbeit — im Sinne
kontinuierlicher Verbesserungsprozesse (KVP),
wobei die Prozesse in den Pflegeheimen so zu
gestalten sind, dass sie zur Zufriedenheit der
Bewohner ablaufen.

Wenn man sich das Ziel setzt, dass Prozesse
kontinuierlich verbessert werden sollen, mis-
sen die Ergebnisse messbhar gemacht werden
— zur Bestimmung der Ergebnisqualitat.

Zu den Anforderungen an ein internes Control-
ling gehtéren gemal AWO und DIN EN ISO 9001
die Lieferantenbewertungen, die Messung und
Validierung der Prozesse sowie die internen



Audits. Die Objektivitat der Prozesse wurde auf
der Basis nachvollziehbarer, vergleichbarer und
eindeutiger Kriterien ermdglicht. Fur die Pla-
nung, Durchfihrung und Auswertung interner
Audits ist die Qualitdtsmanagementbeauftragte
verantwortlich. Erkannte Fehler oder eine nicht
den Anforderungen entsprechende Umsetzung
von Prozessen bieten die Mdglichkeit fur Ver-
besserungen. Die Mitarbeiter/innen haben hier-
zu die besseren Ideen, denn sie sind vor Ort
mitten im Prozess.

KVP —Kontinuierliche Verbesserungsprozesse

Plan
Planen

Act

Anwenden

Do

Durchfuhren

Check

Uberpriifen

Kennzahlen aus unzahligen Auswertungen (z. B.
Ergebnisse aus dem Beschwerdemanagement,
internen Audits, Kunden- und Mitarbeiter-
befragungen, Risiken, Lieferantenbewertungen,
externe Priifungen, Pflegevisiten usw.) flieRenin
die Managementbewertung ein. Das Manage-
mentreview legt die Qualititsmanagement-
beauftragte einmal pro Jahr der Geschaftsfiih-
rung vor — als Grundlage fur Entscheidungen zur

kontinuierlichen Steuerung der Unternehmens-
entwicklung.

Die Zertifizierung erfolgt durch unabhangige Pru-
fer nach einem standardisierten Bewertungs-
konzept. Nach erfolgreicher Zertifizierung findet
in den néchsten beiden Jahren jeweils ein
Uberwachungsaudit statt; im dritten Jahr besteht
die Mdglichkeit zur Re-Zertifizierung. Die Umset-
zung von Qualitdtsmanagement hat zu vorwie-
gend positiven Ergebnissen geflihrt. Bedingt
durch die transparenten Ablaufe und die Klarung
von Schnittstellen, konnte u.a. die Doppel- und
Mehrfacharbeit beseitigt werden. Wertvolle Ar-
beitszeit und die Motivation der Mitarbeiter-/Innen
kénnen fur die Pflege am Bewohner gewonnen
werden. Die Ergebnisse externer Qualitats-
prufungen zeigen deutliche Verbesserungen in
der Pflege auf.

Dass es in Deutschland ein Burokratieproblem
gibt, wurde 2003 durch das Strategiekonzept
HInitiative Birokratieabbau“ der Bundesregierung
dokumentiert. Im Maf3Bhahmenkatalog kommt
jedoch der Bereich der Sozialen Arbeit und der
Pflege nicht vor.

Wir sagen:
Burokratieabbau in der Pflege ist mdglich!

Internes Qualitditsmanagement als gesetzliche
Verpflichtung wurde u. E. zu Recht eingeflihrt.
Mit diesem Appell an die Selbstverantwortung
der Trager bzgl. der Optimierung ihres eigenen
Handelns, wurde gleichzeitig auf die Wirksam-
keit interner Steuerungsprozesse durch QM-
Methoden gebaut. Die Gesetzgebung orientiert
sich jedoch bei der externen Qualitatssicherung
nicht an dieser Logik. Unter dem Aspekt, dass
die Trager von Pflegeeinrichtungen durch un-
abhangige Prfer einen regelmafigen Qualitats-
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nachweis zur Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
gualitat vorlegen, ist die Effizienz des zurzeit
gultigen Ansatzes der externen Qualitatssiche-
rung in Frage zu stellen.

Die Wohlfahrtsverbande pladieren daher fiir ein
subsidiares Verantwortungskonzept, das in
drei Stufen interne und externe MalBnahmen in-
telligent und effizient verbindet:

MaRnahme 1:

alle Felder der sozialen Arbeit miissen interne
Qualitatsmanagementverfahren einflhren,

MaRnahme 2:

regelmaRige Qualitdtsnachweise mussen im
Rahmen von Zertifizierungen vorgelegt werden,

MaRnahme 3:

offentlich-rechtliche Stellen treten im Sinne von
Kontrolle und Anlassprifung in Erscheinung.

Verstarken kdnnte man diesen Ansatz durch die
Einfihrung von gemeinsamen Prifverfahren (z.
B. Audits oder Beteiligung von Vertretern der
Heimaufsicht und anderen Prifstellen an der
Zertifizierung).

Wir haben fur Mannheim gemeinsame Eck-
punkte fur eine menschenwirdige Pflege for-
muliert.

Trotz der Schwierigkeiten der Finanzierung, der
Notwendigkeit einer Neujustierung der
Reformen kann eine menschenwirdige Pflege
nur gelingen, wenn die Arbeitssituation von
Pflegefachkraften menschenwiirdig ist.

Ich bedanke mich fur Ihre Aufmerksamkeit.
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Verbreitung von Qualitatssiegeln
in der Pflege

Insgesamt waren im Juli 2004 ca. 1.900
Pflegeeinrichtungen mit einem Siegel aus-
gezeichnet worden, das entspricht einem
Anteil von 9,6 Prozent aller ambulanten
Dienste und Pflegeheime. Die Tendenz ist
steigend: Fir 13 Produkte bzw. Projekt-
gruppen wurde die Anzahl geprufter Ein-
richtungen zu zwei Zeitpunkten erhoben.
Der Zuwachs fur diesen Zeitraum von
etwa einem Jahr betrug 32 Prozent. Der
Anteil zertifizierter Einrichtungen erhéhte
sich um knapp 3 Prozentpunkte, der Markt
zeigt damit eine erhebliche Dynamik.

Marktfiihrer ist der Pflege-TUV des bpa,
hiermit wurden 38 Prozent aller ausge-
zeichneten Pflegeeinrichtungen zertifiziert.
Es folgt die Auszeichnung Gepriifte Pfle-
gequalitat des TUV Siid und die weiteren
Zertifikate insbesondere 1ISO-9001-Zerti-
fikate, die Uber verschiedene Anbieter er-
worben wurden. Sicherlich spiegelt sich
die Lebensdauer eines Siegels oder Ver-
fahrens in den Marktanteilen wider. Der
Einflussfaktor einer regionalen Beschran-
kung spielt hier ebenfalls eine Rolle, da-
neben dirfte es auch noch weitere Grin-
de fir die dargestellten Verteilungen ge-
ben, z. B. den Preis eines Produktes.

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (Hrsg.),
Qualitatssiegel und Zertifikate fir Pflegeeinrichtungen.
Ein Marktuberblick, WIdO- Materialien 51, Bonn Juli 2004,
Seite 100-102,

Bearbeiterinnen: Bettina Gerste/Antje Schwinger/Isabel
Rehbein

(Auszug/Zusammenstellung: Sozialplanung).



Ministerin Tanja Génner

4 Qualitat in der Pflegepolitik und

Pflegeplanung des Landes
Baden-Wdulrttemberg

Ich bin Ihrer Einladung zur heutigen Veranstal-
tung sehr gerne gefolgt. Das Symposium Pfle-
ge bietet zum wiederholten Male ein Forum fir
einen fachlichen Austausch auf hohem Niveau.
Mit dem Titel ,Qualitat in der Pflege — Gratwan-
derung zwischen Professionalisierung und
Burokratisierung® greifen Sie ein Thema auf, das
Zu jeder Zeit Beachtung verdient. Das aber ge-
rade auch in jingster Zeit an Aktualitat gewon-
nen hat.

Zustandigkeit fur Qualitat

Die Schaffung und Sicherung von Qualitat in der
Pflege ist eine Aufgabe, die uns alle angeht. Die
Kostentrager, also die Kranken- und Pflege-
kassen, die Einrichtungstrager und die Lander
tragen gemeinsam die Verantwortung fiir eine
bedarfsgerechte und qualitatvolle Pflege.

Personelle Ausstattung

Ein zentraler Aspekt fur die Qualitat der Pflege
ist die personelle Ausstattung der Pflegeeinrich-
tungen. In den letzten Jahren sind auf die Pflege
immer gréRere Herausforderungen zugekom-
men: Ich erwahne nur den Zuwachs an multi-
morbiden Pflegebedurftigen und den zuneh-
menden Betreuungsaufwand bei demenziell er-
krankten Menschen: Demenzerkrankungen sind
mittlerweile der haufigste Grund fur einen Heim-
eintritt. Zwei Drittel der heute stationar versorgten
Pflegebedurftigen leiden an einer mittelschwe-
ren bis schweren Demenz.

Insbesondere vor dem Hintergrund dieser Ent-
wicklung ist klar, dass eine ausreichende Men-
ge an Pflegepersonal unabdingbare Vorausset-
zung fur eine gute Pflege ist.

Pflegeméngel sind sicher nicht in jedem Fall nur
auf eine zu geringe Personalausstattung zu-
rickzufuhren; erfahrungsgemaln treten Mangel
jedoch haufiger dort auf, wo das Personal allzu
knapp bemessen ist. Neben einer ausreichen-
den Personalmenge ist auch ein angemesse-
nes Maf3 an Fachlichkeit des Personals unver-
zichtbar. Und insbesondere fir ein menschli-
ches Miteinander in der Pflege ist es wichtig,
dass sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mit ihrer Arbeit identifizieren. Kommt es zu dau-
ernder Uberforderung, so gelingt dies zuneh-
mend schwerer. Frustration kann sich breit ma-
chen, die sich negativ auf die Pflegequalitat und
das menschliche Miteinander auswirkt.

Das Land hat sich daher im Rahmen seiner
Mdglichkeiten dafiir eingesetzt, dass in den Pfle-
geheimen mehr Personal eingesetzt werden
kann: Leistungserbringer und Kostentrager ha-
ben unter Moderation des Sozialministeriums
einen neuen Rahmenvertrag fur die vollstationare
Pflege abgeschlossen. Durch diesen sind die
rechtlichen Rahmenbedingungen geschaffen
worden, damit die Pflegeheime bis zu 10 Pro-
zent mehr Pflegepersonal vorhalten kbnnen.

Diese Grundlage fir eine vernlnftige Aufstok-
kung des Personals hilft dabei, die Qualitat der
Pflege zu sichern und die Pflegekrafte zu entla-
sten. Nur so koénnen wir die Attraktivitat der
Pflegeberufe steigern.

Es war uns dabei selbstverstandlich klar, dass
hierdurch nicht unerhebliche Mehrkosten fir die
Pflegebediirftigen, ihre Angehérigen und nicht
zuletzt auch fiir die Sozialhilfetrager entstehen.
Aber auch wenn die Kosten der Pflege fiir Viele
eine enorme Belastung darstellen, missen wir
uns letztlich fragen: Wie viel ist uns allen eine
an den koérperlichen und seelischen Beddirfnis-
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sen der alten Menschen orientierte Pflege wert?
Eines ist klar: Gute Pflege hat ihren Preis!

Nachdem der Rahmenvertrag geschlossen ist,
sind nun Kostentrager und Leistungserbringer
gefordert, ihn auch vollstandig umzusetzen.

Interne und externe Qualitatssicherung

Auch bei einer guten Personalausstattung hangt
die Qualitat der Pflege sehr wesentlich von ei-
nem funktionierenden und kontinuierlichen in-
ternen Qualitaitsmanagement ab. Nach dem
Pflegeversicherungsgesetz sind die zugelasse-
nen Pflegeeinrichtungen verpflichtet, sich an
Mafnahmen der Qualitatssicherung zu beteili-
gen. Im Zuge der Novellierung des Heimrechts
wurde es fur Heime obligatorisch, ein Qualitats-
management einzufihren. Effektive Qualitéats-
verbesserungen kénnen besonders gut gelin-
gen, wenn Einrichtungen selbst kritisch ihre
Strukturen und Verfahrensablaufe hinterfragen.
Das Sozialministerium hat zur Schaffung ge-
eigneter Qualitatssicherungsverfahren schon friih-
zeitig Initiativen ergriffen. So haben wir im Rah-
men von Forschungsprojekten die Erprobung
solcher Verfahren erméglicht und untersucht.

Interne Qualitatssicherungsmaflnahmen ma-
chen allerdings externe Qualitatsprifungen nicht
Uberflussig. Die dazu berufenen Institutionen sind
die Heimaufsicht und der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung (MDK). Sie haben ins-
besondere die Aufgabe, die pflegebedurftigen
Menschen vor den einzelnen schwarzen Scha-
fen in der Pflegebranche zu schitzen. Ich sage
hierbei bewusst ,einzelne* schwarze Schafe. In
der Diskussion um Pflegequalitéat wird ndmlich
oftmals vergessen, dass die meisten ambulan-
ten Dienste und Pflegeheime gute Arbeit leisten.
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Das kann und darf aber nicht dariiber hinweg-
tauschen, dass sich im Pflegebereich, der ja
ein gewichtiger Wirtschaftsfaktor ist, auch sol-
che Dienste und Heime tummeln, fur die die
ihnen anvertrauten pflegebediirftigen Menschen
nur eine nachgeordnete Bedeutung haben. Dies
zeigt sich dann leider in einzelnen, teilweise
recht eklatanten Missstanden, denen wir ener-
gisch entgegentreten missen.

Aber es sind nicht allein die grof3en Missstéande,
die Aufmerksamkeit verdienen. Auch vermeint-
lich kleine Mangel kdnnen splrbar negative Aus-
wirkungen auf altere Menschen haben, die sich
nicht mehr selbst helfen kdnnen. Dies darf nicht
unterschéatzt werden.

Durch die Griindung von Arbeitsgemeinschaften
konnte die Zusammenarbeit von Heimaufsicht,
Kostentragern und Medizinischem Dienst in den
letzten Jahren deutlich verbessert werden. Diese
Zusammenarbeit reicht von Absprachen zur Ver-
meidung unnétiger Doppelpriifungen tber die Ab-
stimmung von PriifmaRstaben und rechtlichen
Aspekten bis hin zu grof3 angelegten, zeitgleichen
gemeinsamen Priifungen mehrerer Heime.

Auch fiir Einrichtungstrager hat die Zusammen-
arbeit von Heimaufsicht und MDK Vorteile: Bei-
de Institutionen priifen zunehmend nach den-
selben Mal3stében.

Pflegedokumentation

Oft wird kritisiert, dass Pflegekrafte zu viel Zeit
zum Dokumentieren brauchen, die fur die ei-
gentliche Pflege fehlt.

Die Pflegedokumentation ist unverzichtbare
Grundlage fur einen Informationsaustausch al-



ler an der Versorgung Pflegebedurftiger Betei-
ligten und erméglicht zugleich eine Erfolgskon-
trolle. Die Frage ist allerdings, wie dokumen-
tiert wird.

Die Wahl eines geeigneten Dokumentations-
systems obliegt dem Trager selbst.

Nach den Erfahrungen der Heimaufsichts-
behdrden bewegt sich der Dokumentations-
aufwand flr das Pflegepersonal in Heimen auch
in einem ertraglichen arbeitszeitlichen Rahmen.
Voraussetzung ist allerdings, dass die Beschaf-
tigten mit dem gewahlten Dokumentations-
system gut vertraut sind und der Sinn der Do-
kumentation verstanden wurde.

Leider ist aber immer wieder festzustellen, dass
doppelt dokumentiert wird oder dass sich der
Dokumentationsaufwand unnétig aufwandig
gestaltet. Die Heimaufsichtsbehorden wirken in
solchen Fallen beratend darauf hin, dass die
Pflegedokumentation moglichst effizient gestal-
tet und jeder unnétige Aufwand vermieden wird.

Gewinnung von Nachwuchspflege-
kréaften

Um dauerhaft eine fachlich hochwertige Pflege-
gualitat zu erhalten, ist es unerlasslich, Nach-
wuchs fiur die Pflegeberufe zu gewinnen. Um
diese Berufe attraktiver zu machen, hat das So-
zialministerium eine Imagekampagne gestartet.
Die hierzu eingerichtete Internetseite erfreut sich
grol3er Beliebtheit. In den letzten zwei Jahren
haben ca. 150.000 Interessierte unser In-
ternetportal besucht.

Es freut mich, dass die Initiativen des Landes
offensichtlich Erfolg haben: Das Interesse an

den Pflegeberufen hat inzwischen so zugenom-
men, dass sich die Altenpflegeschulen in Ba-
den-Wirttemberg in diesem Schuljahr eines
grofRen Andrangs erfreuen konnten. Teilweise
wurden sogar zusatzliche Klassen eingerich-
tet.

Burgerschaftliches Engagement

Bei allen diesen positiven Entwicklungen im
Bereich der professionellen Pflege miissen wir
jedoch stets im Auge behalten, dass der Sozi-
alstaat — nicht nur in Deutschland — vor den
Grenzen seiner Leistungsfahigkeit steht. Als all-
umfassender Versorgungsstaat hat er keine
Zukunft mehr. In dieser Situation ist die blo3e
Ricknahme staatlicher Verantwortung zu-
gunsten von Marktprozessen keine sinnvolle
Perspektive. In einem Umbau des Sozialstaats
gilt es, die Birgerinnen und Biirger als koope-
rative Mitgestalter sozialstaatlicher Leistungen
zu starken. Burgerschaftliches Engagement ist
eine zentrale Ressource fur die Qualitat von
Sozialpolitik.

Viele Menschen erfreuen sich auch im Alter guter
Gesundheit. Nicht wenige dieser alteren Men-
schen wollen und kénnen sich daher fur die
Gesellschaft engagieren. Ich denke hier nicht
nur an das familiare Engagement der Gro3mdit-
ter und der GroR3vater z.B. in der Kinderbetreu-
ung. Ich denke vor allem auch an das birger-
schaftliche Engagement der alteren Menschen,
das weit Uber den Bereich der Familie hinaus-
geht.

Mit 4 Millionen Ehrenamtlichen nimmt Baden-
Wirttemberg im Bundesvergleich die Spitzen-
stellung ein. Dies haben wir auch dem vielfalti-
gen Engagement unserer Seniorinnen und Se-
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nioren zu verdanken. Auf das Engagement der
alteren Menschen und deren Kompetenz kon-
nen wir nicht verzichten! Umgekehrt bietet das
birgerschaftliche Engagement den élteren Men-
schen eine sinnerfillte Aufgabe.

Seniorinnen und Senioren sind besonders auch
im Bereich der Pflege blrgerschaftlich enga-
giert. Eine kreative Zusammenarbeit auf gleicher
Augenhdhe zwischen ehrenamtlichen Helfern
und den professionellen Kréften in der Pflege
ist meines Erachtens vorrangig zu unterstiitzen.
Das biirgerschaftliche Engagement hilft auf die-
se Weise, durch eine eigenstandige Qualitat die
Pflegesituation zu verbessern. Insbesondere bei
sehr zeitintensiven Téatigkeiten kann diese Form
des Miteinanders in hohem Mal3e Vorteile bie-
ten.

Aber auch das birgerschaftliche Engagement
braucht wirkungsvolle Unterstiitzung. Ich will
Ihnen zwei Beispiele nennen.

Es ist zum einen die Hospizbewegung, die tra-
ditionell in Baden-Wurttemberg einen herausra-
genden Stellenwert hat. Hier ist es uns durch
eine mafgeblich von Baden-Wiurttemberg initi-
ierte Bundesratsinitiative gelungen, das ehren-
amtliche Engagement in den ambulanten Hos-
pizdiensten wirkungsvoll zu unterstitzen. In die-
sem Jahr konnten 101 Hospizdienste durch rd.
1,7 Mio. Euro aus Mitteln der gesetzlichen Kran-
kenversicherung geférdert werden. Damit kann
palliativpflegerische Beratung durch entspre-
chend ausgebildete Fachkrafte finanziert wer-
den. AuBerdem stellt der Hospizdienst mit die-
sen Mitteln die Gewinnung, Schulung, Koordi-
nation und Unterstitzung der ehrenamtlich tati-
gen Personen sicher.
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Zum anderen will ich den herausragenden Ein-
satz vieler burgerschaftlich engagierter Men-
schen nennen, die sich der Betreuung Demenz-
kranker widmen. Sie bringen insbesondere fur
die Angehdrigen eine Entlastung bei ihrer oft sehr
schweren Aufgabe.

Fur dieses Engagement stellen die Pflege-
kassen gemeinsam mit dem Land, den Kom-
munen und der Arbeitsverwaltung in Baden-
Wirttemberg rund 2,5 Mio. € zur Verflgung.
Damitist es moglich, sowohl Aufwandsentscha-
digungen fir die ehrenamtlichen Betreuungs-
personen als auch notwendige Personal- und
Sachkosten fur die Koordination und Organisa-
tion der Hilfen zu finanzieren. Gleichfalls kann
die fachliche Anleitung und Schulung der Be-
treuenden durch Fachkréafte finanziert werden.

Auch diese Betreuungsangebote haben in den
letzten Jahren einen deutlichen Zuwachs ver-
zeichnet. Seit dem Jahr 2001 haben wir die
Anzahl dieser Angebote von damals 78 auf 142
im Jahr 2003 gesteigert. In diesem Jahr rechne
ich erneut mit einer spirbaren Zunahme der
Angebote.

An diesen Beispielen mogen Sie ersehen: Die
Gestaltung des Sozialen muss verstarkt als eine
kooperative Aufgabe von Burgerinnen und
Blrgern mit den professionellen Institutionen
begriffen werden. Ein Nebeneinander oder gar
Gegeneinander kénnen wir uns nicht mehr
langer leisten. Sozialstaatliche Institutionen
missen sich gegenliber den Blrgerinnen und
Burgern 6ffnen und deren Beteiligung und
Mitwirkung méglich machen.

Der Sozialstaat ist als ein ,ermdglichender
Staat" gefordert. Ein Staat, der die Rahmenbe-
dingungen fur mehr Burgerengagement, fir



Netzwerke und selbst organisierte Zusammen-
schliisse verbessert und ausbaut. Hierzu gibt
es mittlerweile eine Vielzahl von ermutigenden
Praxisbeispielen im Land. Als ,aktivierender
Staat* muss der Staat diejenigen Gruppen in der
Gesellschaft gezielt fordern, die mitihrem Enga-
gement einen konstruktiven Beitrag leisten. Wo
immer es uns moglich ist, unterstitzen wir da-
her diese Entwicklung.

Derzeit erfolgt dies zum Beispiel im Rahmen
des BELA-Projektes — einer Initiative zur Férde-
rung und Wurdigung des ehrenamtlichen Enga-
gements in den Pflegeeinrichtungen Baden-
Wirttembergs. Diesen Weg des ,aktivierenden
Staates" wollen und werden wir konsequent
weitergehen.

Planerische Aspekte

AbschlieRend mdéchte ich noch auf die planeri-
schen Aspekte der Pflegepolitik eingehen.

Nach dem SGB Xl tragen die Lander die Verant-
wortung fir die Pflegeinfrastruktur. Die Grund-
satze und Zielsetzungen des Landespflegeplans
beziehen sich daher insbesondere auch auf die
Erhaltung und Verbesserung der Strukturqualitat
der pflegerischen Versorgung. Ich mdchte dies
kurz an einem Beispiel erlautern: Den Zielen des
Landes zur Weiterentwicklung der teil- und voll-
stationdren Pflegeangebote fiir Demenzkranke.

Wir verfigen in Baden-Wirttemberg tiber eine
gut ausgebaute, moderne und leistungsféhige
Altenhilfe- und Pflegeinfrastruktur. Diese wurde
in den vergangenen Jahren zunehmend auch
an die besonderen Bedurfnisse Demenzkranker
angepasst. Wir werden diesen Qualifizie-
rungsprozess weiter fortsetzen und die notwen-

digen Hilfeangebote entsprechend dem stei-
genden Hilfebedarf weiter ausbauen mussen.
In besonderem Malf3e gilt dies fur den teil- und
vollstationdren Pflegebereich.

Mit dem deutlichen Anstieg demenzieller Erkran-
kungen in den nachsten Jahren wird ein ent-
sprechender Ausbau der Hilfeangebote notwen-
dig werden. Dies gilt fur alle Leistungsbereiche,
von der ambulanten hauslichen Versorgung tber
die Tages- und Kurzzeitpflege bis hin zu den
vollstationaren Pflegeangeboten.

Demenzkranke sind keine homogene Gruppe
mit gleichartigen Bediirfnissen. Die Hilfeange-
bote miissen auf den je nach Art und Verlauf
der Erkrankung unterschiedlichen Betreuungs-
bedarf abgestimmt, entsprechend qualifiziert
und ausdifferenziert werden.

Im stationaren Bereich gewinnt die Binnendif-
ferenzierung der Heime in Form von Wohngrup-
pen mit spezifischer Milieugestaltung und spezi-
ellen Betreuungskonzepten zunehmend an Be-
deutung. In immer mehr Heimen des Landes
werden jetzt Wohngruppenkonzepte umgesetzt.
Das Sozialministerium begriif3t und unterstitzt
diese Entwicklung ausdrticklich. Die Umsetzung
demenzspezifischer Konzepte bildet mittlerwei-
le einen Schwerpunkt der Pflegeheimférderung.

Grundsatzlich sollen auch die Hilfe- und Versor-
gungsleistungen fir Demenzkranke maglichst
wohnortnah zur Verfligung gestellt werden. Zu-
dem soll die Kontinuitat in den Lebensumstan-
den des einzelnen Betroffenen soweit wie mog-
lich gewahrleistet werden.

Die Erfahrungen zeigen, dass die wohnortnahe
Verfligbarkeit der Pflegeangebote den Bedurf-
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nissen und Erwartungen der Bevolkerung ent-
spricht. Den pflegebedurftigen Menschen wird
damit der Verbleib in ihrem vertrauten Lebens-
umfeld ermdglicht. Soziale Kontakte und Bin-
dungen kdnnen aufrechterhalten werden.

Wie in keinem anderen Bundesland wurden in
Baden-Wirttemberg ortsnahe Versorgungs-
strukturen konsequent ausgebaut und geférdert.
Das Konzept der Kleeblattpflegeheime gilt bun-
desweit als beispielgebend.

Fir bestimmte Gruppen der demenziell erkrank-
ten Menschen kann es aber auch sinnvoll sein,
dass spezialisierte Einrichtungen einen uber-
regionalen Versorgungsauftrag abdecken. Orts-
nahe Kleinstpflegeheime haben kaum Mdglich-
keiten der Spezialisierung und der Binnendiffe-
renzierung.

Besonders qualifizierte Pflegeeinrichtungen —
wie z. B. das Alzheimer-Zentrum in Stuttgart-
Kaltental oder das neue Demenz-Zentrum der
Kleeblattpflegeheime in Freudental — sollen da-
her die kleinrdumige Grundversorgung ergan-
zen.

Gerontopsychiatrische Schwerpunkte mit einem
abgestimmten medizinischen, rehabilitativen und
pflegerischen Leistungsspektrum fiir Demenz-
kranke waren ein weiterer Schritt zur Qualifi-
zierung der Versorgungsstrukturen. Im Sinne von
Referenzzentren kdnnten sie dabei auch spezi-
fische Aufgaben des Wissenstransfers, der
Konzeptentwicklung sowie der Fort- und Wei-
terbildung tibernehmen.

Daruber hinaus gibt es mittlerweile vielfaltige
Initiativen zur Entwicklung neuer Elemente der
Hilfestruktur zwischen ambulanter und statio-
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narer Versorgung. Leitbild ist hier das Hausge-
meinschaftskonzept wie es in einigen unserer
Nachbarléander bereits praktiziert wird. Allerdings
ist auch nicht zu Gbersehen, dass die Umset-
zung solcher Konzepte vor allem unter kosten-,
leistungs- und heimrechtlichen Gesichtpunkten
aul3erordentlich schwierig ist. Das Sozialmini-
sterium hat daher eine Evaluation zu dieser
Problematik initiiert. Ebenfalls wurde eine Ar-
beitsgemeinschaft eingerichtet, die sich mit
neuen Wohnformen befasst.

Schluss

Ich konnte hier nur einige Schwerpunkte der
Pflegepolitik des Landes ansprechen.

Bevor ich zum Schluss komme, mdéchte ich
lhnen aber noch versichern, dass mir das Wohl
unserer pflegebedurftigen Mitbirgerinnen und
Mitburger ein besonderes Anliegen ist, und dass
sich das Sozialministerium auch weiterhin fir
eine gute Qualitat in der Pflege einsetzen wird.

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



Dr. Waltraud Hannes

5 Empirische Befunde zur

Pflegequalitat— Bilanz der Qualitats-
priafungen in Pflegeeinrichtungen

1. Einleitung

In Baden-Wirttemberg leben 210.724 Men-
schen, die im Sinne des Sozialgesetzbuches
XI pflegebedirftig sind (Stand: 2001). Das sind
2% der Einwohner Baden-Wirttembergs. Zu
Hause leben ca. 144.000 pflegebediirftige Men-
schen. 100.000 Pflegebedirftige werden aus-
schlie3lich von Angehdérigen und 44.000 von
Pflegediensten betreut (Stand 2001). In den letz-
ten drei Jahren wurden 5,4% mehr Pflege-
dirftige von ambulanten Pflegediensten versorgt
und betreut.

Seit 1997 prift der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung alle ambulanten Pflege-
dienste mit beratungsorientiertem Ansatz auf
dem Boden der gesetzlichen Grundlagen ge-
mar 88 80, 112/114 SGB Xl, der gemeinsamen
Grundsatze und Malstabe zur Qualitat und
Qualitatssicherung sowie dem aktuellen Rah-
menvertrag.

2. Strukturqualitat

Fast % aller Pflegebedurftigen, die einen Pflege-
dienst in Anspruch nehmen, wéahlen einen
Pflegedienst eines frei gemeinnitzigen Tragers.
Dies hangt mit der gewachsenen Struktur von
Krankenpflegevereinen im Land zusammen.

Aktuell sind 67% der in der Grundpflege tatigen
Mitarbeiter examinierte Pflegefachkrafte.

3,3% der in der Hauswirtschaft tatigen Mitar-
beiter sind ebenfalls Fachkrafte.

Insgesamt werden 22% Hilfskrafte und 6,5%
Praktikanten und Zivildienstleistende fur die
Versorgung und Betreuung pflegebedurftiger
Menschen eingesetzt.

Tabelle 1: Inanspruchnahme ambulanter Pflegedienste nach Tragern

Pflegedienst Baden-Wirttemberg Bundesdurchschnitt
Frei gemeinnitzige Trager 73,9% 46,2%
Private Trager 21,5% 51,9%
Offentliche Trager 4,5% 1,9%

Entnommen aus: Statistisches Bundesamt 2001
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Abbildung 1: Mitarbeiter/innen der Pflegedienste nach Qualifikation

Pflegedienste
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examinierte Pflegefachkrafte sonstige Fachkréfte

Hilfskrafte Praktikanten/Zivi

Daten entnommen aus: Ergebnisse der Qualitatsprifungen ambulanter Pflegedienste in Baden-Wirttemberg 1997 — 2002

3. Prozessqualitat

Alle ambulanten Pflegedienste bieten einen ko-
stenlosen Erstbesuch an, bei dem sich die
Pflegebedurftigen tber den Dienst informieren

Abbildung 2: Service der Pflegedienste

Pflegedienste
100%

kénnen. Die Uberwiegende Zahl der Pflege-
dienste schlief3t mit ihnren Kunden einen korrek-
ten Pflegevertrag ab und klart die Kunden tber
die Preise auf. Nahezu 2/3 der Pflegedienste
bietet ihnren Kunden einen schriftlichen Kosten-
voranschlag an.
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Daten entnommen aus: Ergebnisse der Qualitatspriifungen ambulanter Pflegedienste in Baden-Wirttemberg 1997 — 2002
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Fast alle Pflegedienste fihren regelmaRige
Dienstbesprechungen durch und dokumentieren
sie in geeigneter Form. 68% der Pflegedienste
verfugen Uber ein strukturiertes Konzept zur Ein-
arbeitung neuer Mitarbeiter und fast ebenso vie-

le Pflegedienste haben weitere Qualitatssiche-
rungsmalRnahmen etabliert. Hierzu zéhlen u. a.
Fallbesprechungen, Pflegevisiten und Fortibildun-
gen. Ein Qualitatssiegel haben bisher nur 7% der
Pflegedienste erworben.

Abbildung 3: Einarbeitungs- und Qualitatssicherungskonzept der Pflegedienste
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100%

| 001997 - 1999 E12000 - 2002

85%

82%

50%

0%
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Bei Fallbesprechungen und Fortbildungen haben
die Pflegedienste mittlerweile ein sehr hohes Ni-
veau erreicht. Verbesserungspotential besteht
noch bei der Durchfiihrung von Pflegevisiten.

Einarbeitungsko nzept

68%
63%

T
weitere Qualitatssicherungsmalnahmen:
Fallbesprechungen, Pflegevisten, Fortbildungen

Alle ambulanten Pflgedienste sind fur ihre Kun-
den rund-um-die Uhr auch an Sonn- und Feier-
tagen erreichbar. Nahezu alle Pflegedienste
haben dies schriftlich fixiert.

Abbildung 4: Fallbesprechungen, Fortbildungen und Pflegevisiten im Vergleich
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Daten entnommen aus: Ergebnisse der Qualitatsprifungen ambulanter Pflegedienste in Baden-Wiirttemberg 2003
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4. Ergebnisqualitat

In der iberwiegenden Mehrzahl der Falle (87%)
waren die Kunden mit den Leistungen des
Pflegedienstes zufrieden. Die professionell Pfle-
genden gingen mit den Pflegebedurftigen und
deren Angehorigen freundlich und zugewandt
um. In der Regel bezogen die professionell Pfle-
genden die Angehdrigen und weitere an der
Pflege beteiligte Personen in die Pflege mit ein.

Die grund- und behandlungspflegerischen Ta-
tigkeiten entsprachen Uberwiegend dem aner-
kannten medizinisch-pflegerischen Wissens-
stand (sachgerechte Pflege). Die Pflegemal’-
nahmen waren meistens individuell geplant und
—wenn moglich —wurde aktivierend gepflegt.

Verbesserungspotential besteht noch beim
Hygieneverhalten; so sollten beim Waschen
immer Vorbinder (Schiirzen) und bei der Intim-
hygiene Einmalhandschuhe getragen werden.

Abbildung 5: Ergebnisqualitat der ambulanten Pflegedienste
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Daten entnommen aus: Ergebnisse der Qualitatspriifungen ambulanter Pflegedienste in Baden-Wurttemberg 1997 — 2002

5. Zusammenfassung

Pflegebedurftige Menschen

in Baden-Wirttemberg erhalten

eine gute ambulante Pflege.
Entscheidende Faktoren hierfir sind:

* ein hoher Anteil examinierter Pflegefachkrafte,

* eine qualifizierte fur Leitungsaufgaben frei-
gestellte Pflegedienstleitung,
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* Malnahmen zur Sicherstellung und kontinu-
ierlichen Verbesserung der Pflegequalitat,

* regelmaRige Qualitatsprifungen durch den
MDK.

Den vollstandigen Bericht veroffentlicht
das Sozialministerium Baden-Wurttem-
berg im “Landes-Qualitats-Bericht Ge-
sundheit Baden-Wurttemberg 2004” als
Spezialheft Ambulante Pflege.




Christina W. LeciejewskKi

6 Wertebezogene Unternehmens-
fuhrung durch qualitative Kennzahlen.
Wie kann jeder noch besser werden?

Sehr geehrte Frau Blrgermeisterin,
sehr geehrte Damen und Herren,

Herr Vetter ist leider beruflich verhindert und ich
habe kurzfristig diesen Vortrag kollegial uber-
nommen. Zugegeben ich bin auch neugierig auf
das Symposium Pflege der Stadt Mannheim.

Ethische Werte in der Fiihrung von Pflegeein-
richtungen sollten zukinftig generell mehr Auf-
merksamkeit erfahren, um die starre unzeitge-
mafe Trennung zwischen Kostendeckung und
Unternehmensentwicklung zu Giberwinden. Eine
Methode dafir ist die Balanced Scorecard (BSC),
mit der sie genau dies erreichen kdnnten.

Mit der BSC erhalten Sie die Mdglichkeit, ein
Unternehmen mit Hilfe von wenigen, aber ent-
scheidenden Kennzahlen strategisch, flexibel
und effektiv zu fihren. Und so kdnnen Sie inno-
vatives und kreatives Denken aller Mitarbeiter
als bestimmtes Element in der Unternehmens-
kultur verankern.

In meinem Vortrag werde ich versuchen, die
praktischen Anforderungen mit den gesellschaft-
lichen Herausforderungen zu verknipfen.

Situationsbeschreibung

Eine komplexe Organisation, wie es eine Pflege-
einrichtung ist, muss sich auf Veranderungen
einstellen, damit sie zukiinftig Bestand hat. ,Aber,
ich hore schon die Einrichtungsleitungen rufen,
noch mehr Veranderungen sind in der Pflege-
praxis kaum noch zu bewaltigen“ und auf3erdem
ist das nicht neu! Es geht nicht um noch mehr
Veranderungen quantitativ gesehen, sondern um
Veranderungen, die die Qualitat des Zusammen-
arbeitens und —lebens betreffen.

Diese Veranderungen sind wesentlich schwieri-
ger zu erfassen. Sie haben aber einen grof3en
Einfluss auf die Kunden- und Mitarbeiter-
zufriedenheit. Zufriedene Mitarbeiter werden we-
niger krank, sind motivierter und tun ihre Arbeit
gerne, das wiederum wirkt sich auf die Bewoh-
ner — unsere Kunden- und auf das Team aus.
Ein gesundes Arbeitsklima ist der beste Nahr-
boden fir den wirtschatftlichen Geschéftserfolg!

Der kontinuierliche Veranderungsprozess in den
Pflegeeinrichtungen begann bundesweit mit der
Einflihrung der Pflegeversicherung vor fast zehn
Jahren. Die Umsetzung des PflegeVG hat die
Pflegeeinrichtungen ziemlich verandert.

Denken Sie einmal zuriick, was seit der Einfuh-
rung der Pflegeversicherung bei lhnen im ambu-
lanten Dienst oder im Altenpflegeheim nicht al-
les passiert ist. Ich erinnere mich noch gut, wie
wir uns Uber den Begriff Kunde in Bezug auf un-
sere Bewohner gestritten haben. Schauen Sie
sich heute Prospekte von Pflegeeinrichtungen
an, ist das Wort Kunde selbstverstandlich.

Die Mitarbeiter sind wahrend der letzten Jahre
im Pflegealltag haufig an ihre physischen und
psychischen Grenzen gekommen. Wir beob-
achten, dass oft die besten Mitarbeiter vollig frus-
triert die Einrichtung verlassen. lhren Beruf auf-
geben und nie wieder etwas mit Pflege zu tun
haben wollen! Soweit darf es nicht kommen,
das ist eine Verschleuderung von wertvollem
Humankapital!

Einrichtungstrdger mussen etwas tun, damit
das Arbeiten in Pflegeeinrichtungen wieder ent-
spannter wird. Trager, die die Zeichen der Zeit
erkannt haben, setzen wieder mehr auf die ethi-
schen Werte, die ,weichen® Faktoren der Mit-
arbeiterfihrung.

35



Die Ruckbesinnung auf ethische Werte — Team-
geist, Verantwortung, Vertrauen gepaart mit
fachlicher Kompetenz — werden verstarkt wie-
der eingefordert, denn ohne sie ist die sozial-
pflegerische Arbeit nicht zuverlassig zu erbrin-
gen. Wir wissen alle, dass Oberflachlichkeit,
Egoismus, Unpunktlichkeit, der Mangel an
Sprachkenntnissen und ungeniigend Fach-
kenntnisse in der Pflege, Betreuung, Verwaltung
und Hauswirtschaft zu katastrophalen Pflege-
ergebnissen und damit auch zu wirtschaftlichen
Problemen in den Einrichtungen fihren.

In den letzten Jahren wurden Leitbilder entwi-
ckelt und tiber das Menschenbild diskutiert. Sie
erinnern sich an Diskussionen Uber Fragen wie:

¢ Wer sind wir?
¢ Was wollen wir?

¢ Wie sollen uns die Bewohnerinnen und Be-
wohner wahrnehmen?

¢ Woher kommen und wohin wollen wir?

Solche gemeinsam erarbeiten Leitbilder wurden
meist auf Hochglanzpapier gedruckt, fein ein-
gerahmt und in der Einrichtung an einem gut
ausgewahlten Ort aufgehangt. Das Leitbild
hangt nun im Eingang, jeder geht vorbei und
stohnt Uber die chaotischen Zustande im Haus!
Teuer bezahlt, aber nicht gelebt!

Die Trager, die die Zeichen der Zeit rechtzeitig
erkannt haben, sind heute meilenweit voraus,
haben keine Personalsorgen und kdnnen sich
ihre Bewohner/innen aussuchen, sie betreiben
wirtschaftlich gesunde Unternehmen und war-
ten nur auf die Insolvenz von anderen, um sie
mit ihrer Erfahrung zu tbernehmen. Unter die-
sen Bedingungen kénnen alle ruhig schlafen,
identifizieren sich mit ,ijhrem* Haus und bringen
ihre Ideen fur Veranderungen ein.
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Es gibt Heimbetreiber, die es in den letzten Jah-
ren versaumt haben, sich grindlich und offen auf
Erneuerungen einzustellen. Sie ignorieren, dass
sie im Wettbewerb zurtickgefallen sind. Sie wol-
len es auch nicht wahrhaben, denn die Zimmer
sind doch belegt! Aber es gibt Management-
probleme, die sind deutlich zu erkennen an der
Mitarbeiterunzufriedenheit, die sich in der Fluk-
tuationsrate, dem Krankenstand, der Anzahl ar-
beitsrechtlicher Auseinandersetzungen zeigen.

Nur noch den Gewinn im Auge zu haben, flhrte
selbst in der Industrie zu katastrophalen Ent-
wicklungen. Auch in diesem Sektor diskutiert
man langst wieder tber die ,weichen“ Faktoren
des Managements und ihren Einfluss auf den
Unternehmenserfolg.

Am Rande sei erwahnt, dass ab dem 01.01.2005
Konzerne in der Europaischen Union, die borsen-
notiert sind, nach bestimmten Bilanzierungs-
richtlinien — IFRS-International Financial Reporting
Standards — verpflichtet werden, auch immateri-
elle Werte des Unternehmens zu verdéffentlichen,
die bisher nicht im Jahresabschluss in der Ge-
winn- und Verlustrechnung It. HGB berlicksich-
tigt wurden, das sind z. B. die Ausbildung und
der Qualifikationsgrad der Mitarbeiter/innen,
Zertifizierungen, Innovationsfahigkeit des Teams,
Umweltbewusstsein.

Dies soll zur Transparenz und besseren Ver-
gleichbarkeit filhren, was flr Investoren vorteil-
haft und zudem fir die Verwirklichung des ge-
meinsamen europaischen Kapitalmarkts eine
unerlassliche Voraussetzung ist. Unsere Ein-
richtungen sind davon noch nicht betroffen. Aber
viele Entwicklungen, die in der Industrie ihren
Anfang nahmen, fanden wir nach Jahren auch
in der Sozialwirtschaft wieder.



Auch in den Pflegeeinrichtungen werden sich
zukinftig die Verwaltungsleiter zunehmend ne-
ben den ,harten” Kennzahlen im finanzwirtschaft-
lichen Bereich auch mit den ,weichen* Kennzah-
len auseinandersetzen, fiir die in der Regel bis-
her die Heimleiter, Pflegedienstleiter und Qualitats-
beauftragten zustéandig waren. Fur Fragen der
Identitat, der Kultur im Heim, der Prozessablaufe
und der Ergebnisse waren sie oft nur allein zu-
standig. Von den Tragerverantwortlichen und den
Kostentragern wurden diese Faktoren oft bela-
chelt und mit ,Schon sie zu haben® bewertet.

Eine langfristige zukunftorientierte strategische
Ausrichtung einer Pflegeeinrichtung ist budget-
abhangig. Wir sind es gewohnt, Strategien und
den im Budget gefassten Alltag gedanklich von
einander zu separieren. Wir sollten uns bewusst
werden, dass strategische Veranderungen nur
auRere Kosmetik bleiben, solange das Budget
diese Veranderungen nicht iibernimmt.

Ethische (immaterielle) Werte bekommen eine
neue strategische Bedeutung in der Unterneh-
mensfiihrung. Begriindet ist dies im Wandel der
Gesellschaft zur Wissensgesellschaft. Damit
rickt der Mensch mit seinen Fahigkeiten wie-
der mehr in den Mittelpunkt der Betrachtungen.

Um Wettbewerbsvorteile von morgen zu sichern,
sollte gegenwartig schon das intellektuelle Poten-
zial des Unternehmens besser genutzt werden.
Kreativitat, Lernbereitschaft und das Vermdgen,
Wissen zu teilen werden genau so zu Firmen-
werten wie Glaubwiirdigkeit, Verlasslichkeit, so-
ziale Kompetenz und Verantwortung. Zugespitzt
gesehen, schlagt der

Beziehungswert den Produktwert
oder
die Wertschdpfung beruht
auf der Wertschéatzung.

Eine Pflegeeinrichtung wird langfristig bestehen
kdénnen, wenn sie mit den Birgern und der Stadt-
verwaltung vertrauensvoll zusammen arbeitet.

Fragen, die sich in diesem Kontext stellen:

¢ Wie schaffen wir es, die Aufmerksamkeit
(Beachtung) der Burger unserer Stadt auf
unser Altenpflegeheim zu richten?

* Wie schaffen wir es, diese Aufmerksamkeit
Uber Jahre hinweg zu erhalten?

* Wie kénnen dauerhafte Bindungen und ge-
genseitiges Vertrauen zwischen Birgern und
Altenpflegeheim erreicht werden?

Zukunftig werden fur die Mehrheit der Alten-
pflegeheime noch andere Fragen in den Mittel-
punkt inrer Bemuhungen riicken:

* Wie und wo lassen sich die besten Wissens-
Arbeiter gewinnen?

* Wie kann die Einrichtung diese wertvollen
Mitarbeiter halten, damit sie nicht vom Nach-
baraltenheim (Wettbewerber) abgeworben
werden?

Gleichzeitig tun sich in der aktuellen Diskussi-
on weitere Fragen auf:

* Was hélt ein Pflegeheim kiinftig noch zusam-
men? Nur noch die BAT-Vergitung und das
13. Monatsgehalt, ist es die Verwirklichung
der professionellen Pflege oder ein Tummel-
platz fiir Leiharbeiter und Hilfspersonal, das
einfach einen Job zum Geldverdienen braucht?

Das muss im Interesse der Pflegebediirftigen
verhindert werden. Deshalb investieren bereits
heute innovative Trager in ihre Mitarbeiter, tun
viel fir das Zusammenwachsen zu einer Werte-
gemeinschaft, die nach innen und auf3en glaub-
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wurdig wirkt und den schwierigen Prozess der
strategischen, organisatorischen und kommu-
nikativen Erneuerung bewusst lebt und gestal-
tet. Diese Einrichtungen haben schon heute in
der Regel keine Sorgen bei der Nach- bzw.
Neubesetzung von Stellen, denn es spricht sich
in Fachkreisen herum, wo gut und gerne gear-
beitet wird.

Motivierte Mitarbeiter und Fiihrungskrafte wer-
den zukiinftig mehr und mehr gebraucht.

Die Motivation fur einen Job driickt sich heute
oft noch darin aus:

~-moglichst viel Geld zu verdienen®,

» .einen sicheren Arbeitsplatz zu haben und
zu erhalten”.

Mitarbeitern, die so denken, sind in der Regel
nicht geeignet fur strategischeVeréanderungen.

Fragen Sie lhre Mitarbeiter und Kollegen, woftir
sie arbeiten, dann kommen oft folgende Antwor-
ten (IST):

* _Weil ich ja von etwas leben muss*,
.,Na aus Spald bestimmt nicht",

.rgendetwas muss der Mensch tun.”

Wie kdnnen diese Mitarbeiter motiviert
werden (Soll)?

Die Unternehmensfiihrung mit qualitativen
Kennzahlen, erfordert die Bestimmung von IST-
und Soll-Werten, die Erarbeitung von MalRnah-
men, die Festlegung von Verantwortlichkeiten
und von Regelungen, ahnlich wie wir es vom
Qualitatsmanagement kennen.
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Wie kann ein Veranderungsprozess
gestaltet werden?

Gestatten Sie mir dazu, eine Geschichte aus
dem Heimleben zu erzahlen:

.ES war einmal ein Altenpflegeheim” so kénnte die Ge-
schichte beginnen. Ein neu berufener Heimleiter (HL)
eines kleinen, regional operierenden Pflegeheimes war
vor die Aufgabe gestellt, neue Impulse zu setzen und Richt-
linien fur die Arbeit im neuen Jahr zu entwickeln. Richtlini-
en, die es ermdglichten im Wettbewerb mit den anderen
am Ort zu bestehen, sich von den anderen zu unterschei-
den, eine Nische flr das Leistungsangebot zu finden. Mit
den grof3en Altenpflegheimen der Umgebung konnte man
sich nicht messen. Die Auslastung ging zuriick, es gab
keine Warteliste mehr, das Steigen der Kosten musste
aufgehalten werden, nein die Kosten mussten radikal
gesenkt werden. Es wurden neue gewinnbringende Struk-
turen bendtigt, um zukunftsféahig zu werden — so wie es
auch andere Pflegeeinrichtungen betraf.

Der HL Uberlegte mit seinen Mitarbeitern Wo liegt eigent-
lich die Starke unseres Pflegeheimes? Das Altenpflege-
heim liegt in einem bevorzugten Wohngebiet, nicht weit
vom Einkaufszentrum entfernt. Die Einwohnerzahl des
Ortes steigt standig. Hier wohnen viele Menschen, die
friiher in der nahe gelegenen Stadt gearbeitet haben. Das
Gebiet signalisiert: hier gibt es gut betuchte alte Men-
schen! Vor allem waren die Mitarbeiter die Starke der
Pflegeeinrichtung: gut ausgebildet, langjahrig erfahren in
allen Facetten der Pflege, motiviert. Aber motiviert wozu?

Dieses Potenzial ist zu nutzen, auszubauen, zielgerich-
tet einzusetzen zum Wohle des Altenpflegheimes. Aber
wie?

Dem Heimleiter und der Pflegedienstleitung war es Klar,
von auf3en konnte das fertige Konzept nicht in die Orga-
nisation hineingetragen werden, schon gar nicht aus
finanziellen Grinden. Grundlegende Veranderungen
sollten als offener Prozess durch alle Mitarbeiter gestal-
tet werden. Aber auch die Tréger- und Kundeninteressen
mussten berticksichtigt werden. Diese erforderlichen
Veranderungen konnten mit der Methode der Balanced
Scorecard geplant und kommuniziert werden. Unter dem
Motto ,lhr Partner fur Pflege und Betreuung” haben sie
sich nun die Zielstellung auf die Fahne geschrieben:
-Wir werden das beste Altenpflegeheim im Ort“, dabei
konzentrieren wir uns auf die Pflege und Betreuung der
Bewohner und auf die gute Zusammenarbeit mit den
Angehérigen.



Lassen Sie mich kurz auf die Methode der
Balanced Scorecard (BSC) eingehen:

Balanced Scorecard hei3t auf Deutsch ,aus-
gewogener Berichtsbogen“. Dieser Berichts-
bogen zeigt den ,,aktuellen Kurs" mit allen wich-
tigen Betriebsdaten an, vergleichbar mit dem
Armaturenbrett eines Piloten. Es enthélt finan-
zielle und nichtfinanzielle Zielgréf3en, z. B. Lie-
ferzeiten, Mitarbeitermotivation.

BSC dient dazu, das tagliche Unternehmens-
geschehen richtig zu steuern, und fordert die
unternehmensweite Kommunikation von Missi-
on, Vision und den davon abgeleiteten Strategi-
en des Unternehmens. Eigentlich keine neue
Methode. Sie bringt aber Potenziale hervor, die
keine andere Managementmethode bietet.

Heute benétigen Unternehmen Steuerungs-
instrumente, die auf das jeweilige Geschéaft und
die Strategie mafRRgeschneidert sind und dabei
kritische Erfolgsfaktoren wie Innovation, Pro-
zessablaufe, Mitarbeiter-Know-how messbar
machen.

Mit der Einfihrung dieser Methode, die mehr als
ein Kennzahlen-Tableau ist, sollen die Unterneh-
men die traditionelle Einseitigkeit des Berichts-
wesens Uberwinden.

Was in der Praxis zahlt, ist der Erfolg! Ein Er-
folgsrezept gibt es leider nicht, denn jeder
Veranderungsprozess ist einmalig. Entwickeln
Sie mit den Mitarbeiter/innen - unter den Frage-
stellungen:

* Wie wollen wir gesehen werden? - eine Mis-
sion: ,lhr Partner fiir Pflege und Betreuung®,

e Wo wollen wir in fiinf bzw.10 Jahren sein -
eine Vision: Wir werden in 10 Jahren das
beste Altenpflegeheim im Ort!

Nutzen Sie fur die Zielereichung ausschlief3lich
strategisch orientierte Kennzahlen. Denken Sie
daran: Wer fuhren will, muss IST und SOLL-
Werte messen, z. B:

* Wie aufwendig ist die Versorgung eines
dementen Bewohners von Zimmer 1 bis 30
oder von der 1. bis zur 4. Etage?

* Wie viele Kundenanfragen haben Sie im
Quartal?

* Wie viele Bewohnerwechsel stehen dage-
gen?

* Warum steigen die Fehltage und reduzieren
sich die Berechnungstage?

¢ Unterscheiden Sie zwischen A- und B-Kun-
den?

Wenn ja, warum nehmen Sie B-Kunden auf,
wenn A-Kunden auf der Warteliste stehen?

Zur Unterscheidung der beiden Kundengruppen:

Der A-Kunde sucht ,sein“ Haus, nach Erschei-
nungsbild (Care-Studie) aus, dabei sind Blumen,
die Fassade, der Eingang, die Gastetoilette be-
sonders wichtig, das zeigte eine Umfrage im
Jahr 2003 in Wiesbaden und Kassel. 80 % von
15 000 Befragten entscheiden sich nach dem
ersten Eindruck, den eine Einrichtung auf sie
macht. Das Pflegekonzept interessiert sie nur
Zu 11%, der Betreiber nur zu 2%. Es geht den
A-Kunden also um die ,weichen" Faktoren.

Der B-Kunde wird ,gebracht” und ist sehr pfle-
geintensiv, meist mit einem hohen Mafl3 an Be-
handlungspflegeleistungen, EZ-Problematik,
Badezimmerproblematik. Diese Kunden kosten
den Einrichtungsbetreiber viel und sie bringen
wenig Ertrag. Deshalb sollten die Betreiber nach
Moglichkeit ihre Kunden gezielt auswahlen.
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Steuern Sie mit Vertrauen und erreichen Sie so
Feedback. Wer weil3, ob Sie die richtige Strate-
gie verfolgen, sich ihre potentielle Kundschatft
schnell umorientiert. Nutzen Sie die Nahe zu
Ihren Mitarbeiter/innen, zum Kunden, zum Markt.
Horen Sie sich die Meinung aller an. Entschei-
den Sie nicht im Elfenbeinturm.

Reagieren Sie auf Veranderungen.

Beschaftigen Sie sich intensiv mit den Kenn-
zahlen, die vom Plan abweichen. Analysieren
Sie, forschen Sie nach Ursachen:

¢ Warum ziehen die Mitarbeiter nicht mit? Gab
es Konflikte?

¢ Vielleicht war der Plan falsch?

Die Heimlandschatft hat sich seit der Einfihrung
der Pflegeversicherung komplett veréndert, von
65% der Bewohner mit Hemiparesen zu 70%
gerontopsychiatrisch veranderten Bewohnern.
Die Pflegeheime haben durch den Grundsatz:
.-ambulant vor stationar* mehr oder weniger
schnell ihr Profil geandert.

Fangen Sie an!

Der Markt wartet nicht, der Wettbewerb schlaft
nicht — vergessen Sie niemals die intellektuel-
len Werte Ihrer Mitarbeiter/innen, denken Sie bei
UmsatzeinbufRen sofort an fehlende fachliche
Kompetenz im Leitungsteam.

Erkennen Sie Ihre personlichen Starken und die
Starken der Einrichtung, spielen Sie diese aus!

Sie leben vom Empfehlungsgeschéft!

Danke ...
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7 Podiumsdiskussion

,Qualitat in der Pflege — zu welchem Preis?

Froese / Moderator

Wir haben zu Beginn eine Runde auf dem Podi-
um, die wir schnell fur das Plenum 6ffnen moéch-
ten. Nachdem Herr Direktor Worner vom Landes-
wohlfahrtsverband heute noch nicht die Mdglich-
keit hatte etwas zu sagen, méchte ich ihm Ge-
legenheit geben, als erster zu sprechen. ,Quali-
tat in der Pflege — zu welchem Preis?" ist das
Thema dieser Runde. Wir sehen wachsenden
Pflegebedarf im ambulanten wie im stationaren
Bereich. Schon jetzt kénnen die erforderlichen
Hilfen kaum finanziert werden. Erhéhungen der
Kostensatze im stationaren Bereich treffen — bei
unveranderten Pflegeversicherungsleistungen —
direkt die Pflegebediirftigen bzw. ihre Angehori-
gen. Das hat in diesem Jahr auch in Mannheim
zu einer 6ffentlichen Diskussion gefiihrt. Wie soll
es weitergehen? Herr Woérner, Sie kennen die
Entwicklung des Pflegeplatzangebotes in Mann-
heim aus direkter Erfahrung. Sie haben das Uiber
lange Zeit begleitet. Ich frage Sie direkt, welche
Hinweise und Empfehlungen geben Sie uns in
der jetzigen Situation mit wachsendem Bedarf
und knapper werdenden Mitteln? Wie kénnen und
sollen wir uns in Mannheim darauf einstellen?

Worner

Bei der Diskussion Uber den Preis der Pflege
darf man die Qualitat nicht vernachlassigen.

Ich war heute morgen beim Landespflegeaus-
schuss. Dort wurde heftig kritisiert, dass man
bis zum heutigen Tage noch keine Losung fur
die Altenpflegeausbildung fiir das Jahr 2005 hat.
Ich kann Ihnen auch zum Stand der Investiti-
onsforderung fur die Pflegeheime berichten, die
zunéachst renoviert” worden ist, aufgrund redu-
Zierter Haushaltsansatze aber wieder stark in
die Diskussion gekommen ist.

Zunachst zur Situation in Mannheim: Ich habe
gerade vorhin eine wunderschéne Broschire
des Seniorenbiros uber die Pflegeheime in
Mannheim in die Hand genommen. Besonders
gefallt mir, dass die Entgelte hier sehr detailliert
aufgefihrt sind, wie es das SGB Xl vorschreibt.
Jeder, der sich mit der Pflege beschaftigt oder
mit dem Thema zu tun hat, kann sich hier infor-
mieren. Als Stand der Preise ist der Juli 2004
angegeben. Ich kann Ihnen die letzte Entwick-
lung bis Mitte Oktober bekannt geben. Wenn wir

Teilnehmer/innen des Podiums von links nach rechts: Volker Wérner, LWB / Biirgermeisterin Mechthild First-Diery /
Manfred Froese, Moderator / Dr. Waltraud Hannes, MDK /Christina W. Leciejewski, Unternehmensberaterin.
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noch einmal zuriickblicken in das Jahr 1999,
da habe ich in Mannheim schon einmal heftige
Kritik von Ihnen erfahren, als wir damals nach
Abschluss des ,baden-wirttembergischen
Weges" die Pflegesatze umgestellt haben. Was
war passiert? Wir haben unsere guten oder aus-
reichenden Pflegeschlissel ,verpreislicht®, wir
haben erstmals Preisverhandlungen gefihrt.
Sie sehen, wir haben es gut Uberstanden und
das ist halt unser Job. Mit Preisen reagieren
wir auf die jetzige Finanznot und kénnen auch
starker zur Rechenschaft gezogen werden.

Was ist bei Ihnen in Mannheim zwischenzeitlich
passiert? Die Ministerin hat es schon erwahnt.
Wir haben 2002 den Rahmenvertrag geandert
und haben Korridore miteinander vereinbart und
damit haben wir einen Teil des Pflegequalitats-
versicherungsgesetzes umgesetzt. Wenn Sie in
andere Bundeslander gehen, dann sehen Sie,
dass dort oft wenig Klarheit herrscht, wie man
kiinftig die Pflegesatzverhandlungen fiihrt. Also
werden Korridore gemacht nach 8 75 (3) Nr. 2
SGB XI. Leitlinie fur diese Korridore war, den al-
ten Personalschlissel mit 1:2,37 umzusetzen
Das ist auch in diese Berechnung fiir die einzel-
nen Pflegestufen eingeflossen. Wenn nun eine
Einrichtung einen hohen Anteil in Stufe 2 und 3
eingestuften ,Kunden“ hat, bedeutet dies, dass
ein hoherer Pflegeschlissel als 1:2,37 vorhan-
den sein muss.

In Mannheim haben Sie einen sehr guten Voll-
zug dieser neuen rahmenvertraglichen Bestim-
mungen (vgl. Ubersicht Planzahlen fiir Alten-
pflegeheime in Mannheim im néchsten Ab-
schnitt). Zwei Zahlen hierzu: in Mannheim ha-
ben 18 von 23 Pflegeheimen diese Personal-
schlissel tbernommen. Wir haben, so ist es
fachlich richtig, Leistungs- und Qualitats-
vereinbarungen abgeschlossen, in denen die
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Personalschlissel abgebildet sind. Das sind
78% ihrer Hauser mit Versorgungsvertrag nach
dem neuen System. In Baden insgesamt sind
wir noch nicht so weit, wir haben erst 55% um-
gestellt.

Ich sage lhnen jetzt, wie der beste Schlissel in
der jeweiligen Pflegestufe aussieht und was Sie
fir einen Durchschnitt in Mannheim haben: In
der Pflegestufe 1 ist die Hochstgrenze mit
1:3,13. Sie haben bei den 18 umgesetzten
Hausern einen Durchschnittsschliissel 1:3,26.
In der Pflegestufe 2 ist der Hdchstschliissel
1:2,23. Sie haben 1:2,34. In der Pflegestufe 3
ist der beste Schliissel 1:1,65. Sie haben 1:1,72.
In der Pflegestufe 3 sind Sie am nachsten am
Hochstschlussel. In der Stufe 2 haben Sie noch
etwas Luft.

Das bedeutet, dass Sie nur noch in der Pflege-
stufe 1 und 2 etwas Luft haben. Finanztechnisch
kann man sagen, das Schlimmste haben Sie hin-
ter sich, dies zur Beruhigung der Okonomen, zu
denenich mich auch zahle. In der Hauswirtschaft
haben Sie beinahe den Idealschliissel erreicht
und in der Verwaltung so gut wie erreicht. Die
Preissteigerungsraten aufgrund des besseren
Personalschliissels haben Sie in Mannheim zu
hohem Anteil umgesetzt. Wie wirkt sich das aus?

Ihre Pflegesatze haben sich um 8,37% erhoht.
Das trifft flr das Jahr 2003 und 2004 zu. Das
ist die ,politische” Zahl, die natiirlich den Selbst-
zahler trifft, aber zunehmend auch die Sozial-
hilfe. Ich kenne keinen besseren Schlissel als
die, die wir hier in Baden-Wiirttemberg verein-
bart haben. Natirlich wirken sich die besseren
Personalschliissel unmittelbar auf die Preise
aus. Wir haben zudem fiir schwer Demenz-
kranke einen Sonderschlissel vereinbart, der
besser ist. Er ist bekannt, er ist in dem Rahmen-



vertrag enthalten. In Mannheim haben wir keine
Station und kein Haus, das bisher einen solchen
Personalschliissel abgeschlossen hat. Die Ein-
richtungen tun sich schwer. Die Umsetzung ge-
lingt allenfalls in gesonderten Stationen.

Froese / Moderator

Da bin ich versucht, einfach gleich dazwischen
zu gehen, weil es mich natdrlich lupft‘. Wir ha-
ben mit einer unserer Einrichtungen an einem
Modellprogramm des Bundes teilgenommen und
wollten genau diese Regelung aufnehmen. Die
Rahmenregelungen fir die Einrichtung einer
Demenzstation mit diesem Zusatzschliissel sind
aber soweit von der Praxis entfernt, dass sie
zumindest fur kleinere Einrichtungen nicht steu-
erbar sind. Den Zuschlag bekommen wir nur fur
den Bewohner, der schwer dement und gehfahig
ist. In dem Moment, in dem er — und das gehdrt
bei einer Demenz zu einer fast zwangslaufigen
Entwicklung — pflegebediirftig, d. h. bettlagerig
wird, muss er aus dieser Gruppe raus und erfullt
nicht mehr die Voraussetzungen. Er bekommt
nicht mehr diesen Zuschlag. Das ist eine Rege-
lung, die nicht praxistauglich ist. Mich verwun-
dert nicht, dass diese Regelung so wenig in An-
spruch genommen wird. Wir kénnen verwirrte
Menschen nicht sténdig hin- und herschieben.
Das ist unmenschlich. Ich sehe hier Zustimmung
von Menschen im Raum, die genau diese Erfah-
rung auch gemacht haben.

Worner

Dieses Modell ist gemeinsam entwickelt wor-
den. Es gibt eine Pflegesatzkommission, da
sind alle in der Pflege téatigen Organisationen,
vertreten durch ihre jeweiligen Spitzenverbéan-
de. Da waren die Wirtschaftsfachleute der Spit-
zenverbande vertreten, aber auch Fachkratfte,
und dass es funktioniert haben wir ja in einigen

Umsetzungsmodellen gesehen. Das ist also
kein Alleingang der Kostentrager. Kostentrager
sage ich nicht gerne, es ist etwas negativ be-
legt: wir sind Leistungstrager, und es ist kein
Alleingang von uns.

Froese / Moderator

Trotzdem ist die Regelung nicht praxistauglich
oder nicht so praxistauglich, wie man sich das
winschen wirde, wenn man schlicht die Er-
kenntnisse Uber Demenz und ihre Entwick-
lungsverlaufe zugrunde legt. Das muss man
noch einmal Gberprufen. Wir haben mit Herrn
Messmer vom Sozialministerium bereits in der
Sache verhandelt.

Es war sehr spannend, die aktuellen Zahlen zu
Mannheim zu horen. Ich spreche Frau Lecie-
jewski jetzt zu ihrem Steuerungsmodell mit der
Betonung der Bedeutung weicher Faktoren an.
Das neue Zauberwort ,BSC — Balanced Score-
card“. Wer im Management sozialer Einrichtun-
gen tatig ist, weil3, dass dies zurzeit hoch aktu-
ell ist. Wenn wir Uberall héren, dass das Geld
knapp wird, kann ich mit dem Instrument BSC
eine Losung finden, dass alle Mitarbeiter zufrie-
den sind und dass die Kunden auch zufrieden
sind?

Leciejewski

Eine provokative Frage. Diese Balanced Score-
card ist eine einfache Methode, aber man muss
sich damit beschéftigen. Die Einrichtungen sind
jetzt durch das Qualititsmanagement gebun-
den. Sie sind dabei Verfahrensanweisungen zu
schreiben, ein Handbuch zu vervollstandigen
und ihre Arbeit zu dokumentieren. Wenn das
richtig gemacht wird, brauchen sie Balanced
Scorecard nicht, weil sie ohnedies schon Kenn-
zahlen ermitteln. Im Prozess der standigen Ver-
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besserung ist es einfach notwendig, dass Sie
Kennzahlen ermitteln. Die Kennzahlen werden
von den Tragern und den Fuhrungskraften dann
gemeinsam mit den Mitarbeitern festgelegt.
Wichtig war mir nur diese Methode angespro-
chen zu haben. Man hort BSC immer wieder
von irgendwelchen Beratern oder bestimmten
Institutionen und denkt, da hast du etwas
verpasst. Machen Sie ein stéandiges Controlling
in Ihrer Einrichtung, dann brauchen letzten En-
des keine Balanced Scorecard. Es gehort aber
einfach zum aktuellen Wissen fir die Fuhrungs-
krafte dazu.

Froese / Moderator

Es I6st nicht das Problem knapper oder zu
knapper Ressourcen.

Leciejewski

Wenn natirlich teure Berater eingekauft wer-
den, um das Ganze zu implementieren, ist es
einfach zu teuer. Die Fihrungskréfte in den Ein-
richtungen haben so viel Kraft und Wissen, um
sich selbst auch klar zu werden, ,Wohin wollen
wir? Wohin mussen wir?*, und die sehen na-
turlich auch ihre finanziellen Moglichkeiten und
Spielrdume.

Stimme aus dem Publikum

Diese Unterscheidung in A- und B-Kunden ist
in Mannheim in der Praxis kein Thema. Ich
raume ein, dass naturlich ein Haus — der Freien
Wohlfahrtspflege oder privat geflihrt — méglichst
kostendeckend, wenn nicht gar gewinnbringend
arbeitet. Einen dauernden Zuschuss kann sich
kein Trager leisten. Aber wenn lhre Empfehlun-
gen in A- und B-Kunden umgesetzt werden,
dann hatten wir tatsachlich eine sozialpolitische
Sorge in Mannheim. Wir unterscheiden nicht
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zwischen A- und B-Kunden, sondern haben fir
diese Menschen gleiche Wertmalstabe. Ich
appelliere an Sie und an die Hauser in Mann-
heim, diese Unterscheidung nicht einzufiihren.

Leciejewski

Die Unterscheidung stammt nicht von mir. Ich
erlautere sie: A-Kunden sind aus betriebswirt-
schatftlicher Sicht die Kunden, die die Einrich-
tung auf einer Warteliste hat, die sich die Ein-
richtung aussuchen kann. Diese Kunden su-
chen sich selbst auch die Einrichtung aus. Die
B-Kunden sind diejenigen, die gebracht werden
oder aus dem Krankenhaus kommen, h&ufig
sozial Schwache. Die muss man genau so
behandeln. Die mussen wir menschlich pflegen,
das ist richtig. Die Einrichtung hat einen Versor-
gungsvertrag mit dem Sozialamt und das So-
zialamt kann sagen, wenn ihr die nicht auf-
nehmt, kiindigen wird den Vertrag. Das wird die
Einrichtung auch nicht machen. Das ist men-
schenunwirdig. Man sollte sich dariiber klar
werden, wie man mit Menschen umgeht, die
sich eine stationare Pflegeeinrichtung nicht aus-
suchen kdnnen, sondern die spontan, schnell
eine Pflegeeinrichtung in Anspruch nehmen
missen. Es wird immer Trager geben, die froh
sind, wenn sie eine Warteliste haben. Mit der
Unterscheidung in A- und B-Kunden wollte ich
nur verdeutlichen, dass es hier auch um die be-
triebswirtschaftliche Logik der Trager geht, die
man Offentlich diskutieren sollte.

Froese / Moderator

Das ist ein Anstof3. Wenn ich die Situation zur-
zeit in unserer Stadt richtig wahrnehme, dann
kommen in stationdre Versorgung vor allem die
Menschen, bei denen alle anderen Hilfeformen
nicht mehr ausreichend sind, ein groRer Teil aus
dem Klinischen Bereich. Es kommt kaum je-



mand in ein Pflegeheim, der aus voller eigener
Uberzeugung und Entscheidung sagt, jawohl
das mochte ich fur mich, sondern es sind eher
Situationen, die sich aufdrangen. Das relativiert
etwas, was Sie gesagt haben. Die Frage ist dann,
wo es denn uberhaupt einen zur Verfugung ste-
henden Platz gibt. Der muss anders als friher
kurzfristig zur Verfligung stehen.

Das Thema Wartelisten ist nach meiner Be-
obachtung nicht mehr das Thema. Wir haben
in Mannheim keine freien Kapazitaten. Die Fra-
ge kénnte noch einmal auftauchen im Zusam-
menhang mit gewerblichen Anbietern, die ver-
suchen durch bestimmte Zusatzangebote auch
bestimmte Kundenpotenziale zu erreichen. Aber
da ist noch einmal ein anderes Thema. Wir
haben von Frau Dr. Hannes die Ergebnisse der
Qualitatsuntersuchungen zum ambulanten Be-
reich gehort. Der stationare Bereich ist bisher
etwas aufden vor geblieben. Ich bedauere, dass
von der Heimaufsicht niemand da ist. Die Fra-
ge ist hier, welche Erfahrungen der stationare
Bereich mit der Heimaufsicht macht. Sie ha-
ben ja deutlich gemacht, dass der MDK nur im
Ausnahmefall beteiligt ist, eher bei anlassbe-
zogenen Vorfallen.

Stimme aus dem Publikum

Im Rahmen der ,Finanzierungsdiskussion* der
Pflegeversicherung ist in Vorbereitung, dass
die stationare Pflege erheblich schlechter und
die ambulante Pflege weit besser bezahlt wer-
den soll in den einzelnen Pflegestufen. Das be-
deutet, dass wir in der stationaren Pflege mehr
und mehr in Richtung Sterbeh&user gehen.
Mich interessiert, wie Sie das hier auf dem
Podium sehen und welche Uberlegungen der
Landeswohlfahrtsverband hierzu anstellt.

Worner

Der Gesetzgeber hat noch keinen Gesetzentwurf
vorgelegt, der griffig ist. Es wird noch diskutiert.
Wenn das so kommt, wie unsere gemeinsame
Wahrnehmung ist, teile ich Ihre Auffassung, dass
der Vorrang des ambulanten Bereiches gesichert
ist. Auf der anderen Seite will ich das nicht tiber-
bewerten, weil zundchst einmal im Gesetzge-
bungsverfahren bekannterweise Vieles mdglich
ist. Betroffen sind die Pflegestufen 1 und 2. Ich
glaube nicht, dass man Giberhaupt keine Perso-
nen der Stufen 1 und 2 mehr in der stationaren
Pflege haben wird. Man braucht die Stufen 1 und
2 nach wie vor stationar und durch die wegfal-
lenden Leistungen der Pflegeversicherung ist
entweder der Selbstzahler gefordert oder, wenn
er ausfallt, die Sozialhilfe. Das wird das Ergeb-
nis sein. Der Selbstzahler versucht nattrlich kos-
tengunstigere Strukturen zu bekommen. Wir sind
von der Kostensituation her an der Obergrenze.
Ich stelle fest— das zeigen beim LWB eingehen-
de Anfragen, dass mit 3.300 € in der Stufe 3 das
Leistungsvermdgen jedes Einzelnen so ausge-
schopft ist, dass sich darunter Alternativen ent-
wickeln und zwar aus dem Selbstzahlerbereich,
weniger aus der Sozialhilfe. Die Situation haben
wir doch schon heute, wenn jemand zu Hause
noch mit ,preiswerten* Pflegekraften gepflegt
wird. Da darf sich die Pflegeszene nichts vor-
machen: in landlichen Bereichen wird fur die
Pflegefachkraft teilweise bereits eine Wohnung
bereitgestellt. Ich glaube aber nicht, dass man
heute vorhandene Leerstéande darauf zurtickfih-
ren kann. Da habe ich meine Zweifel, zumindest
fehlen Untersuchungsergebnisse. Wir missen
einfach konstatieren, dass wir in einigen Berei-
chen Leerstédnde haben. Ob das mit dem Preis
zusammenhangt, ist noch nicht genau unter-
sucht. Aber es wird sich etwas bewegen und
die Alternativen werden sich starker entwickeln
als bisher, da bin ich mir sicher.
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First-Diery

Die angesprochene Entwicklung, dass die Pfle-
geheime immer weniger nachgefragt oder dass
sie zu Sterbehausern werden, macht mich nach-
denklich. Wenn ich mir die demografische Ent-
wicklung anschaue, dann ist es ganz einfach so,
dass auch die Angehdrigen, die zu Hause pfle-
gen kénnen, immer weniger werden. Menschen,
die alleine leben, weil sie ohne Familie sind, su-
chen sich sicher preiswerte Angebote, aber ich
glaube, dass sie trotzdem noch in die Pflegehei-
me gehen, auch wenn sie bereits immer noch
ambulant versorgt werden kénnten, weil sie zu
Hause vereinsamen. Insofern denke ich nicht,
dass wir nur Sterbehauser bekommen, aber ich
sehe die Gefahr schon auch, dass wir noch mehr
Schwerst-Pflegefélle in die Heime bekommen,
die in den anderen Strukturen eben nicht mehr
versorgt werden kénnen.

Stimme aus dem Publikum

Richtig, Frau Bilrgermeisterin, da genau sehe
ich die Problematik, weil dann die Sozialhilfe die-
se Kosten kommunal tbernehmen muss, weil
nicht jeder das Einkommen oder die Rente hat,
um das zu finanzieren. Zu einer anderen Sache
wurde ich auch noch gerne etwas sagen. Wir
reden immer Uber die Kosten der Pflege. Wir
missen uns ganz klar machen, der grof3te Teil
der Kosten der Pflege sind die Personalkosten.
Wenn ich jetzt als Vertreter eines kirchlichen
Wohlfahrtsverbandes, der nach BAT zahlt—und
eine Pflegefachkraft verdient nun wahrlich nicht
sehr viel — noch den Tarifvertrag kiindigen muss
und 20% unter Tarif bezahle, dann frage ich mich,
ob das Uberhaupt noch sinnvoll ist. Wir haben
jetzt schon Schwierigkeiten, Leute mit Qualitat
zu finden, die auch engagiert sind. Wo soll das
noch hingehen? Ich sehe Probleme, wenn wir
Uberall die Kosten in den Vordergrund stellen, weil
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der grofdte Kostenfaktor das Personal ist. Das
reduzieren wir dann noch um weitere 20%. Das
kann kein Weg zu mehr Qualitat in der Pflege
sein.

Stimme aus dem Publikum

Ich mdchte noch einmal auf die Frage eingehen,
ob die Pflegeheime zu Sterbehdusern werden.
Ich sehe das nicht so, denn wir haben in Mann-
heim bewusst in den letzten Jahren die Alternati-
ven vor der stationaren Pflege, insbesondere die
ambulanten Pflegedienste oder das Betreute
Wohnen ausgebaut. Zusammen mit der Freien
Wohlfahrtspflege haben wir attraktive Alternati-
ven entwickelt. Ohne Zweifel bleibt aber, dass
durch die Altersentwicklung der Bevdlkerung der
Anteil der Hochbetagten und stark pflegebeduirf-
tigen Menschen steigen wird. Ich verbinde dies
mit einer Frage an Herrn Worner. Versuchen Sie
doch einmal einen Blick in die Zukunft zu wer-
fen, was die Forderung der Pflegeheime betrifft.
Wir haben in diesem Jahr durch die Zurtuckfuh-
rung der materiellen Forderung der 6ffentlichen
Zuschusse von 60 auf 45% in der Praxis schon
eine Reduzierung. Jede Woche liest man irgend-
wo einen kleinen Beitrag in einem regionalen oder
uberregionalen Blatt, dass auf Landesregie-
rungsebene dartiber nachgedacht wird, die Ob-
jektférderung in eine Subjektférderung umzuwan-
deln. Da hatte ich schon gerne lhre personliche
Einschéatzung und lhren Blick in die Zukunft. Wie
schétzen Sie denn die Lage ein?

Stimme aus dem Publikum

Ich mdchte drei Dinge sagen. Ich méchte noch
einmal auf den Begriff A- und B-Kunden kom-
men, der mir schon langer bekannt ist, weil ich
Herrn Vetter von der Unternehmensberatung
Consolutions (urspriinglich als Referent fiir die-
ses Symposium vorgesehen) schon relativ lan-



ge kenne, der diese Unterscheidung in die Dis-
kussion eingebracht hat. Ich halte diese Unter-
scheidung im betriebswirtschaftlichen Sinne
schon fir sinnvoll. Denn mit A-Kunden kann ich
meine Pflegestufe nicht steuern fur eine Einrich-
tung. Mit B-Kunden kann ich das nicht mehr, die
werden mir vors Hause gefahren — samstags
Mittag noch dazu, wo eine Minderbesetzung da
ist. Dann habe ich Probleme. Ich sehe einen ge-
wissen Sinn darin zu sagen, eigentlich hatte ich
gerne mehr A-Kunden. Das dirfte wohl auch die
Regel sein.

Zum Stichwort ,ambulant vor stationar“. Herr
Worner, ich habe Zweifel, ob die Politik wirklich
weil3, was sie da tut. Ich habe auch Zweifel, ob
im Moment wirklich jemand schon sagen kann,
ob das kostenguinstiger wird. Auch wenn sich da
die eine oder andere kostengiinstigere Variante
entwickeln wird. Aber sie muss durchschlagend
sein, wenn sie volkswirtschaftlich etwas bringen
soll. Es reduziert sich wahrscheinlich auf ein
Kostenproblem. Man ummantelt es, indem man
sagt, die Leute wollen solange wie moglich zu
Hause bleiben. Ich habe auch Zweifel, dass der
ambulante Bereich aus dem Stand in der Lage
ware, dies leistungsmalfiig zu erbringen.

Noch ein Weiteres hat mich etwas aufhoren las-
sen, was Sie gesagt haben, Sie haben von Leer-
standen gesprochen. Wir haben in Mannheim
keine Wartelisten mehr, ein Phanomen, das noch
relativ neu ist. Das ist in Mannheim Anfang 2003
eingetreten. Ich habe auch Informationen, dass
es die Rheinschiene hinunter ahnlich ist. Wel-
che Erklarung haben Sie hierfiir? Das wider-
spricht allen demografischen Voraussagen. Aber
eines will ich noch wissen: beim Investitions-
forderprogramm 2004 hat das Sozialministeri-
um Baden-Wirttemberg gesagt, wir férdern ins-
besondere Neubauten vor Ersatzbauten, weil

wir mehr Pflegeplatze brauchen. Wenn ich jetzt
aber von Leerstanden hore, konnte es ja sein,
dass sich die Landesregierung da geirrt hat und
Uberkapazitaten schafft oder wie soll ich das
verstehen?

Worner

Zunachst zum Thema ,ambulant ist kostengtins-
tiger". Nattrlich, wenn ich heute die Tagespflege
sehe, dann muss ich Ihnen Recht geben. Die
Tagespflege ist gemessen an stationarer Pflege
nicht kostenguinstiger. Das muss man klar sa-
gen. Ich habe nur von Alternativen gesprochen,
die sich entwickeln werden aufgrund dieser doch
ganz ordentlich gestiegenen Kosten pro Monat.

Unsere Problematik liegt darin, dass der Selbst-
zahler und die Sozialhilfe alle Steigerungsraten
abzufangen haben. Die Pflegeversicherung hat
sich schon lange verabschiedet. Das mussen
wir niichtern so feststellen. Das Problem ware
geringer, wenn auch die Pflegeversicherung ihre
Leistungen angepasst hatte, was im Grunde
auch vom Gesetzgeber her vorgesehen war. Der
.Deckel" hat sich seit Einfuhrung der Pflege-
versicherung Uberhaupt nicht bewegt. Deswe-
gen kommt auf die zwei Gruppen Selbstzahler
und Sozialhilfe die ganze Steigerungsrate zu. Das
ist schon ein Problem. Das l6sen wir aber heute
nicht. Der Gesetzgeber weil’ das, er reagiert
aber anders. Egal ob es richtig oder falschist, er
sagt nur, die Stufe 1 muss weniger Pflege-
versicherungsleistungen bekommen, die Stufe
2 auch etwas weniger, die Stufe 3 muss ange-
hoben werden. Es ist eine Reaktion. Aber bitte,
das sind noch Diskussionen, bis jetzt liegt noch
kein Entwurf vor. Der ambulante Bereich hat na-
turlich auch seine Kostenseite. Ich bin davon
Uberzeugt, Sie machen nur das, was kostenguns-
tiger ist. Alles andere ware fahrlassig.
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Und nun zu den Leerstanden: Wir haben Re-
gionen mit Leerstanden. Woanders gibt es auch
keine Wartelisten mehr. Auch das ist neu und
Baden-Wirttemberg hat gentigend Pflege-
platze Gbers Land gezogen. Allerdings fehlen
regional betrachtet Platze. Uber das Landes-
pflegegesetz hat man mit der Bedarfssteuerung
versucht, genau das nicht entstehen zu lassen.
Es ist trotzdem passiert, weil der Gesetzgeber
keine Handhabung hat. Wenn jemand privat ein
Pflegeheim ohne Forderung baut, braucht er
sich an keine Vorgaben zu halten. Und dies hat
eben zu diesen Schieflagen gefiihrt. Wir haben
in Baden-Wirttemberg genigend Pflegeplatze,
um alle zu bedienen, aber wir haben durch Fehl-
investitionen — wie auch immer zustande ge-
kommen — Leerstande. Manchmal stimmt auch
die Qualitat nicht — das muss man auch sagen,
aber das ist halt der Markt und das hat der Ge-
setzgeber mit dem SGB XI gewollt. Da sind wir
uns vollig einig.

Auf der anderen Seite fehlen Platze, weil man in
der Vergangenheit dort, wo noch nichts war, die
Forderung flr eine ortsnahe Versorgung vorge-
zogen hat. Und nun haben wir wohl im Jahre 2005
eine ganz schwierige Situation miteinander zu
bewidltigen. Durch die Absenkung der Forder-
guoten kommen unter dem Strich pro Tag unge-
fahr 4 € auf den Selbstzahler zu. Machen wir uns
nichts vor, das ist Fakt. Dadurch entstehen
schneller Leerplatze. Das ist so gewollt und ich
halte es auch fiir richtig. Wir stellen seit drei und
vier Monaten fest, dass das Antragsvolumen
sinkt. Das deutet auf eine gewisse Sattigung hin.
Wir haben in den letzten Jahren in Baden-W(irt-
temberg au3erordentlich viele Pflegeplatze ge-
baut. Bisher hat das Land 60 Mio. € im Doppel-
haushalt 2003 und 2004 zur Verfligung gestellt.
Die kommunale Seite gab noch einmal 30 Mio. €
dazu. Mit diesen 90 Mio. € haben wir insgesamt
ein Fordervolumen von 240 Mio. € im Jahr be-
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wirkt. Das ist ein kleines Konjunkturprogramm
fur den Bau. Das haben wir alles bewilligt und
jetzt will das Land — laut Informationen der Sozial-
ministerin im heutigen Landespflegeausschuss
— seine Forderquote von 60 Mio. € auf 40 Mio. €
absenken. Also nimmt man noch ein Drittel weg.
Das bedeutet, dass die Reihe derjenigen, die
hinten anstehen mussen, wieder grof3er wird.

Ob das tatsachlich Sinn macht und wie der Haus-
halt 2005 und 2006 aussieht, ist offen. Aber wir
tun gut daran, uns darauf einzustellen, dass die
Fordersumme gesenkt wird. Der Druck auf die
Politik wird zunehmen, da bin ich mir auch si-
cher, allerdings wird die Politik sagen, Alternati-
ven sind schwer. Letztlich geht es um die Frage,
wie wir Uberhaupt mit einer kiinftigen Férderung
umgehen. Die Bewilligungsbescheide im Jahr
2004 haben alle Auszahlungstranchen fir vier
Jahre: in 2004 die erste Rate und in 2007 die
letzte Rate. Das allein bringt die Tréager von Pfle-
geheimen in Schwierigkeiten, weil sie vorfinan-
zieren mussen und die Vorfinanzierungszinsen
nicht bei den Investitionskosten beriicksichtigt
werden kénnen. Die Last auf ihren Schultern wird
groier.

Ob da die Investitionsfreudigkeit anhalt? Der
eine Tréger wird investieren kdnnen, der ande-
re nicht. In Mannheim kennen Sie ihre Bilanzen
besser als ich. Es wird nochmals ein Nachden-
kungsprozess einsetzen und noch im Laufe die-
ses Jahres werden Sie erfahren, wie sich der
Haushaltsansatz in diesem Bereich gestaltet.

Froese / Moderator

Ich zOgere zu sagen, vielen Dank Herr Worner,
aber danke Ihnen fir die Information. Da sind
wir ganz direkt bei unserem Thema ,Qualitat in
der Pflege — zu welchem Preis®. Ich bedauere
jetzt, dass Frau Ministerin Gonner nicht mehr



daist. Ihre politischen Statements Uber die Be-
deutung einer menschenwurdigen Pflege sind
mit dieser Finanzierungsstrategie nicht mehrin
Deckung zu bringen. Wenn wir zugleich sehen,
dass die Zahl der Menschen, die solche Hilfe
bendtigen, zunehmen wird, dann mussen wir
das auch ehrlich vermitteln und nach auf3en
deutlich machen. Ich schaue in die Runde, gibt
es noch ganz andere Aspekte, die Ihnen wichtig
sind?

Stimme aus dem Publikum

Ein Aspekt fehlt mir noch beim Thema ,Qualitat
in der Pflege — zu welchem Preis*: die Behand-
lungspflege. Welche Kosten fallen beim Vergleich
»=ambulant vor stationar” an. Im ambulanten Be-
reich wird die Behandlungspflege bezahlt, im sta-
tiondren Bereich nicht separat und das bei der
Entwicklung in den Krankenh&usern nach der
Einflhrung von Fallpauschalen? Wir werden
zunehmend Hochbetagte und Schwerst-Pflege-
bediirftige in den Heimen haben und ich denke,
dass auch die Behandlungspflege zunehmen
wird.

Dr. Hannes

Zu diesem Thema, wie die Finanzierungen der
Behandlungspflege in den Pflegeheimen
geregelt werden soll, kann ich nichts sagen, weil
das eine politische Fragestellung ist. Aber mit
der Einfihrung der DRG-Abrechnungssysteme
in allem Krankenh&dusern in Baden-Wirttem-
berg haben wir damit gerechnet, dass wir viel-
leicht wesentlich mehr Auftrage flr Begutach-
tungen bekommen, fiir Menschen, die direkt
vom Krankenhaus in eine vollstationare Pflege
gehen. Wir haben auch befiirchtet, dass es zu
sogenannten ,blutigen Entlassungen“ kommt.
Das ist aber nicht eingetreten. Verglichen mit
den Zahlen aus dem Vorjahr hat die Anzahl der

Antrage fir vollstationare Pflegeleistungen leicht
abgenommen. Von Antragen, die wir erhalten
und auch prifen, haben wir keine auf eine ,blu-
tige Entlassung“ gesehen.

Worner

Zu lhrer Frage zur Behandlungspflege: Es gibt
im Pflegeheim sowohl SGB Xl Leistungen —das
sind die Mehrzahl der Leistungen, aber auch
SGB V-Leistungen der Behandlungspflege. Wir
sind damit von Anfang an seit 1995 unzufrie-
den. Es ist vielfach geaul3ert worden, dass auf
das SGB V eine Kostenlawine zurollt, wenn hier-
Uber die Behandlungspflege finanziert wird. Tat-
sachlich aber stellen wir fest, dass Leistungen
von den Krankenkassen ins SGB Xl transferiert
werden — also gegenlaufig, wie eigentlich erfor-
derlich. Wir warten immer noch auf eine we-
sentliche Kostenentlastung. Hier ist der Gesetz-
geber gefordert. Doch da hért man in der letz-
ten Zeit zu diesem Thema nichts mehr.

Stimme aus dem Publikum

Ich habe noch eine Frage an Herrn Worner zum
Thema Heimaufsicht, das aus meiner Sicht noch
etwas zu kurz gekommen ist. Ich bedauere sehr,
dass es in Mannheim bis jetzt noch nicht zu ei-
ner engeren Zusammenarbeit der Heimaufsicht
mit dem MDK gekommen ist, sondern auf Sei-
ten der Heimaufsicht eigentlich immer noch die
ordnungsrechtliche und gesundheitspolizeiliche
Seite dominiert. Da gibt es in der Tat Widerspri-
che zwischen beiden Prifungen. Es kann vor-
kommen, dass der eine ,HU" und der andere
,Hott" sagt. Das verwirrt die Leistungserbringer
dann schon.

Die Heimaufsicht ist im Vorfeld auch bei Neubau-
vorhaben eingebunden und man ist gut bera-
ten, wenn man mit ihr sehr friih die eigenen Plan-
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entwiirfe bespricht. Die Heimaufsicht beruft sich
inzwischen auf den Entwurf der neuen Heim-
mindestbauverordnung. Der Entwurf ist jetzt
schon angestaubt, weil er schon lange auf der
Beratungshalde liegt. Wenn ich hore, dass man
bei den Investitions-Fordermitteln in Baden-
Wiurttemberg noch eine Absenkung vornehmen
will, und ich mir die Standardausgestaltung die-
ses Entwurfs der Heimmindestbauverordnung
so anschaue, dann muss ich sagen, da geht
etwas vollig auseinander. Das erfillt mich mit
Sorge. Wir bekommen hier durch den Gesetz-
geber etwas aufgebirdet, was wir dann nicht
mehr finanzieren kdnnen. Haben Sie irgendei-
ne Information, was mit diesem schon lange
vorliegenden Entwurf der Heimmindestbau-
verordnung geschieht? Kommt sie, kommt sie
nicht?

Worner

Mir liegt keine Information vor, dass der jetzt
schon angestaubte Entwurf irgendwo noch ein-
mal aufstehen kénnte. Aber man ist nie sicher,
was passiert. Die Konsequenzen waren dras-
tisch und das ist einer der Falle, wo die Seite
der Leistungserbringer und die Seite der Leis-
tungstrager einheitlich hierzu Stellung bezogen
haben. Das ist erfreulich und ich mochte sa-
gen, in den Hausern, die man in Baden-Wdrt-
temberg ab 1975, 1980 gebaut hat, war das
Thema nicht so relevant. Die Einzelzimmer-
grof3e erreichen wirimmer, wenn man, wie man
es unter vernuinftigen Personen macht, alle Fla-
chen einbezieht. Das Problem ist entstanden,
weil die Flache vor der Tar, wenn ich das so
einmal plastisch sagen darf, nicht hatte einbe-
zogen werden mussen, was im Grunde genom-
men keinem eingeleuchtet hat. Aber die grol3e
Problematik wére bei den Wohnheimen fiir Be-
hinderte entstanden. Die hétten wir alle neu
gestalten konnen. Wenn man im Betonbau der
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70er Jahre schon einmal saniert hat, da weif3
man, was man schultert und die Politik hat er-
kannt, dass es keinesfalls zu finanzieren ist.
Das hétte ein immenses Bauvolumen ergeben,
keine Frage. Ich glaube nicht, dass jetzt — wo
man um Personalschlissel und die daraus re-
sultierenden Kosten ringt und sich Uberall an
der Schmerzgrenze bewegt oder sie schon
Uberschritten hat — die Zeit fir besondere bauli-
che Auflagen daist. Die Pflegepolitik hat derzeit
drangendere Probleme. Wir haben schon zwei
Themen angesprochen: die Personalschliissel-
verbesserung und die Behandlungspflege, wo
die Politik hohen Regelungsbedarf hat. Ich ken-
ne auch keine Heimaufsicht, die jetzt aktuell auf
die neuen oder die im Entwurf vorgelegten Auf-
lagen drangt, auch nicht im Wohnheimbau fur
Behinderte. Da ware es am dringendsten er-
forderlich.

LeciejewskKi

Mir liegt noch etwas auf dem Herzen. Ich mdchte
eine Lanze fur den station&ren Bereich brechen.
Wir wissen ja, der Grundsatz ,ambulant vor sta-
tionar" ist vorgeschrieben. Aber fiir manchen
Pflegebedurftigen ist das Heim die bessere L6-
sung. Allein zu Hause, ich weil3 nicht, ob das
menschlicher ist. Es gibt viele Menschen, die
ganz alleine sind, da kommt der Pflegedienst
mit dem Schlissel frih morgens und kommt
abends und man ist eigentlich 23 Stunden ins-
gesamt alleine. Die sozialen Kontakte, die man
im Heim bekommt, sind ein enormer Vorzug.
Das beweisen auch die Erfahrungen der Pflege-
fachkrafte: bei uns hat der Mensch wieder zu-
genommen, bei uns ist der pl6tzlich wieder mo-
bil. Er beteiligt sich, er lacht wieder, der demente
Bewohner. Das ist einzig und allein der kontinu-
ierlichen Pflege und Betreuung zuzuschreiben,
die dort geleistet wird. Da kann man nicht nur
sagen, die Heime sind so furchtbar und so



schrecklich. Sicherlich gibt es Ausnahmen, aber
die meisten Einrichtungen, die bieten einen gu-
ten Standard, wo die alten Menschen gut ver-
sorgt sind, nicht nur ,satt und sauber*, sondern
auch wirklich sozial eingebunden. Unsere Pfle-
geheime in Deutschland haben eine Qualitat er-
reicht, wonach sich vielleicht mancher im Aus-
land sehnen wirde.

Froese / Moderator

Sie finden damit auch viel Zustimmung hier im
Raum.

Stimme aus dem Publikum

Ich arbeite im Pflegeheim als Vertretung der
Pflegedienstleitung. Ich vermisse hier auch je-
manden von der Heimaufsicht. Die Qualitatspri-
fungen im ambulanten Bereich durch den MDK
haben mich beeindruckt. Das wiinsche ich mir
auch fiir den stationaren Bereich. In einer Form,
die dem Personal helfen. Wenn bei uns jemand
in Pflegestufe 3 eingestuft wird, der bettlagerig
ist, dann das Bett wieder verlassen kann und
dann zweistindig gelagert wird, das wird doku-
mentiert und ist so auch in Ordnung. Dann
kommt die Heimaufsicht und verlangt ein
Dekubitus-Gefahrdungsblatt, wo drin steht,
dass er kein Dekubitus hat. Das ist Brokratie
und fir mich daneben. Zu solchen Fallen hatte
ich mir eine Stellungnahme der Heimaufsicht
gewdilinscht.

Froese / Moderator

Sie wissen, dass die Heimaufsicht einem an-
deren Dezernatsbereich verwaltungsmafig
zugeordnet ist und nicht dem Sozialdezernat.
Insofern gibt es, ich will dies zum Verstandnis
sagen, auch keine ,Durchgriffsmdglichkeiten”
fur BUrgermeisterin Flrst-Diery.

Wir sind am Ende der Veranstaltung angekom-
men.

Ich danke lhnen allen hier im Saal fiir Ihre enga-
gierte Teilnahme und den Teilnehmer/innen hier
am Podium sowie den Referentinnen und Re-
ferenten des heutigen Tages ganz herzlich fur
ihre anregenden und konstruktiven Beitrage.

Frau Burgermeisterin Flrst-Diery hat mit ihrem
Programmkoordinator schon geklart, dass wir
auch dieses dritte Symposium Pflege wieder
dokumentieren und die Ergebnisse der Politik
und der Offentlichkeit umgehend zur Verfigung
stellen.
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Auszug aus der

Entburokratisierungsinitiative der Landesregierung Baden-Wiurttemberg

Vorlage fur den Bundesrat im Oktober 2004

Entblrokratisierungsmallnahmen zum Abbau von Standards

MaRRnahme Nr. 8:

Beim Setzen neuer Standards gegentber Kom-
munen, Wirtschaft und Privaten sollen die Stan-
dards nur empfehlenden und keinen verbindli-
chen Charakter haben.

Begriindung:

Die Weiterentwicklung und das Setzen neuer
Standards tragen wesentlich zu einer Vermeh-
rung des birokratischen Aufwands, zur Steige-
rung der Kosten und damit zu einem
Investitionsstau bei.

Umsetzung:

Land, Entscheidung Ministerrat

Mafnahme Nr. 9:

Umstellung bestehender Standards auf Soll-
Vorschriften.

Begriindung:

So kann der Entscheidungs- und Beurteilungs-
spielraum vergroRRert werden auch mit dem Ziel
kostengtinstigere Losungen zu ermoglichen.
Umsetzung:

EU, Bund und Land - Initiative auf EU-Ebene,
Initiative auf Bundesebene, Anderung Landes-
recht

MaRnahme Nr. 11:

Dazu gehdren:

Begriindung:

Umsetzung:
Bund - Initiative auf Bundesebene

Reduzierung der Standards im Heimgesetz und den hierzu ergangenen Verordnungen

- eine Reduzierung der Fachkraftquote von derzeit 50 % auf 1/3

- Beschrankung der Standards in der Mindestbauverordnung.

Im HeimG des Bundes und den hierzu ergangenen Verordnungen werden immer mehr und
immer hohere Standards als Mindeststandards festgeschrieben. Hieraus ergeben sich
Mindeststandards sowohl hinsichtlich Bau und Ausstattung, als auch im Hinblick auf das
Personal. Beides fuhrt zu erheblichen finanziellen Belastungen.
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Volker Woérner

8 Kennzahlen des Landes-
wohlfahrtsverband Baden fur
die Altenpflegeheime in Mann-

heim
Anzahl der zugelassenen Altenpflegeheime 23
Platzkapazitat / Betten 2.405

Im Jahr 2002 — giiltig seit 01.01.2003 — wurde der Rahmenvertrag den geanderten rechtlichen Bedingungen
angepasst bzw. fortgeschrieben.

In der Pflege wurden Personalrichtwerte (Korridore) vereinbart (§ 75.3 Nr. 2):

Pflegestufe | 1:3,96 -3,13
Pflegestufe I 1:2,83 -2,23
Pflegestufe IlI 1:2,08 -1,65

Neu fir die Betreuung ,Schwer-Demenzkranker*:

Pflegestufe | 1:2,38
Pflegestufe Il 1:1,70
Pflegestufe 111 1:1,25
Fir Hauswirtschaft und Technik 1:5,9 (unveréndert)
Fur Leitung und Verwaltung 1:30 (unverandert)

In Mannheim haben 18 von 23 Hausern Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen abgeschlossen, das sind 78 %
bei einem Durchschnitt in Baden von 55 %.

Die Auswirkungen Personalschliisselverbesserung in Mannheim:

Personalschlissel in Mannheim
Durchschnitt

Pflegestufe | 1:3,94 -3,13 1:3,26
Pflegestufe I 1:2,80 -2,23 1:2,34
Pflegestufe IlI 1:2,07 -1,65 1:1,72
Hauswirtschaft 1:6,25 -5,90 1:6,08
Verwaltung 1:30,58- 30,0 1:30,03

Vergutungen in Mannheimer Heimen (Spanne und Durchschnitt)
Durchschnitt

Pflegestufe | bisher 37,29 - 45,05

Neu 38,20 - 48,50 46,16
Pflegestufe I bisher 46,61 - 56,54

Neu 48,70 - 63,00 60,07
Pflegestufe IlI bisher 59,97 - 73,38

Neu 63,00 - 81,00 77,63
Unterkunft, Verpflegung bisher 16,16 - 19,99 20,42

Die abgeschlossenen Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen haben zu einer
Budgeterhéhung voninsgesamt 8,37 % gefihrt.
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9 Zur Person

Furst-Diery, Mechthild

Blrgermeisterin
Dezernat fur Jugend, Soziales und
Gesundheit der Stadt Mannheim

Gonner, Tanja

Sozialministerin Baden-Wirttenberg

Hannes, Dr. Waltraud

MDK Baden-Wirttemberg

Kolmel, Margot

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Mannheim e.V.

Leciejewski, Christina W.

selbstandige Unternehmensberaterin und Auditorin
in der Pflege

Seifert, Sabine

Diakonisches Werk Mannheim

Worner, Volker

Landeswohlfahrtsverband Baden
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10 Programm der Veranstaltung

Tagungsort

So finden Sie zu unserer Veranstaltung: ... am besten
von der Stralenbahnhaltestelle oder vom Parkhaus
am Paradeplatz

Orientierungsplan

Stadthaus N1
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Hauptbahnhof

Frin

Veranstalterin

Burgermeisterin Mechthild Furst-Diery
Dezernat fir Jugend, Soziales und Gesundheit
der Stadt Mannheim

Moderation
Manfred Froese
Verein flir Gemeindediakonie
und Rehabilitation e.V.

Programmkoordination
Walter Werner
Fachbereich Soziale Sicherung,
Arbeitshilfen und Senioren
Stabsstelle Sozialplanung
K 1, 7-13, 68159 Mannheim
Tel. (06 21) 293-9574, Fax (06 21) 293-3470
eMail: sozialplanung@mannheim.de

Symposium Pflege 2004

Qualitat in der Pflege

Gratwanderung zwischen
Professionalisierung

und Birokratisierung

Mittwoch, 20. Oktober
2004

13:00-18:00 Uhr

Stadthaus N1, Ratssaal

Ya

Lo ‘ STADTMANNHEIM®
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Das aktuelle Thema

Qualitat in der Pflege

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der ambulanten und stationa-
ren Pflege stehen zunehmend unter Druck. Mehr denn je ist die
Situation in der Pflege bestimmt vom Spannungsfeld zwischen
(eher abnehmenden) Personalressourcen und zunehmenden
Qualitatsanforderungen, die mit umfanglichen Nachweispflich-
ten verbunden sind. Die grundsatzlich zu begriiRenden Rege-
lungen der Qualitatssicherung haben zu einer Blrokratisierung
gefihrt, die der eigentlichen Pflege Zeit wegnimmt. Hinzu kommt,
dass nach Ansicht der Fachkréafte zuerkannte Pflegestufen oft
nicht dem tatsachlichen Pflegeaufwand entsprechen.

Trager von Einrichtungen und Diensten sehen sich angesichts
dieser Rahmenbedingungen vor der Herausforderung, den be-
rechtigten Interessen der pflegebedurftigen Menschen und der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu entsprechen und diese Auf-
gabe bei knapper werdenden Budgets zu l6sen. Dem Span-
nungsfeld zwischen Anspruch und Wirklichkeit der ,Qualitat in
der Pflege” will das dritte Symposium Pflege nachgehen.

Programm

13% — 1330 Uhr
Qualitat in der Pflege — hochaktuell

Burgermeisterin Mechthild Furst-Diery

1330 — 14% Uhr
Anspruch und Praxis im Qualitats-
management ambulanter und stationarer
Pflegeeinrichtungen in Mannheim
Sabine Seifert / Diakonisches Werk
Mannheim

Margot Kdlmel / Arbeiterwohlfahrt
Kreisverband Mannheim e. V.

140 — 143° Uhr Pause
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1430 — 15% Uhr

Qualitat in der Pflegepolitik und

Pflegeplanung

des Landes Baden-Wirttemberg
Ministerin Tanja Gonner /

Sozialministerium
Baden-Wirttemberg

15% — 1530 Uhr

Empirische Befunde zur Pflegequalitat —
Bilanz der Qualitatsprifungen

in Pflegeeinrichtungen

Dr. Waltraud Hannes /
MDK Baden-Wirttemberg

1530 —16% Uhr
Werte balancierter Unternehmensfiihrung
durch qualitative Kennzahlen

Christina W. Leciejewski /
Unternehmensberaterin

16% — 16%° Uhr Pause

1630 —18% Uhr
Podium , Qualitat in der Pflege
— zu welchem Preis?*

Teilnehmer/innen:

Burgermeisterin Mechthild Furst-
Diery / Stadt Mannheim

Volker Worner / Landes-
wohlfahrtsverband Baden

Dr. Waltraud Hannes / MDK Baden-
Wirttemberg

Christina W. Leciejewski/ Unterneh-
mensberaterin

Moderation der Veranstaltung

Manfred Froese, Verein flir Gemeinde-
diakonie und Rehabilitation e.V.



11 Presse

13.10.2004

Symposium Pflege 2004 — Gratwanderung zwischen Professionalisierung
und Burokratisierung am 20.10.2004, 13 — 18 Uhr im Stadthaus N 1

Thema

Der Gesetzgeber hat die Qualitatsan-
forderungen an die Pflege in den letzten Jah-
renwesentlich verbessert: Pflegedokumentation
Leistungs- und Qualitétsvereinbarungen, regel-
maliige Leistungs- und Qualitétsnachweise,
intensivere Prifungen durch Heimaufsicht und
MDK, mehr Verbraucherschutz und Transpa-
renz fur die Betroffenen. Gleichzeitig sind die
Anforderungen an die Tréger von Pflegeein-
richtungen und das Persona erheblich gestie-
gen. Der birokratische Aufwand hat zugenom-
men. Das Pflegebudget ist begrenzt. Fir die
eigentliche Pflege bleibt immer weniger Zeit.
Menschliche Zuwendung in der ambulantenund
stationdren Pflege kommt zu kurz.

Ziel der Veranstaltung

Die Referentinnen und Referenten der Veran-
staltung nehmen zu diesem Spannungsfeld
zwischen Anspruch und Wirklichkeit der ,, Qua:
litét in der Pflege" ausunterschiedlichen Blick-
winkeln Stellung: aus Sicht der Stadtverwal -

tung, der Wohlfahrtsverbande, desLandesund
L andeswohlfahrtsverbandes, des Medizini-
schen Dienstes und einer Unternehmensbera-
tung.

Dieneue Sozialministerin TanjaGonner wird
die aktuelle Pflegepolitik und Pflegeplanung
des Landes Baden-W rttemberg vorstellen.

DasHauptziel der Veranstaltung ist, Lésungs-
wege aus dem Dilemma einer ,, Pflege zwi-
schen Professionalisierung und Biirokratisie-
rung“ zur Gewahrleistung einer menschen-
waurdigen Pflegein Mannheim aufzuzeigen.

Veranstalter
Stadt Mannheim, Dezernat |11

Konditionen & Informationen

DieVeranstaltungist 6ffentlich. Alle Interes-
sierten sind eingeladen. Die Teilnahmeist ko-
stenlos.

Na&here Informationen unter Tel. 293-9574
sozid planung@mannheim.de

STADTMANNHEIM®

57



19.10.2004

Kaum Zeit fur Pflegebedirftige

Symposium ,, Pflege 2004* am Mittwoch im Stadthaus N 1

Zunehmend steigende Qualitatsanforderungen im Pflegebereich und gleichzeitig weniger
Pflegeper sonal auf Grund der knapper werdenden Mittel fihren letztlich dazu, dass so gut
wie keine Zeit mehr dafiir, dass so gut wie keine Zeit mehr daftir Gbrig bleibt, ein Gespréch

mit dem Pflegebedurftigen zu fuhren.

DieseProblematik sieht Blrgermeisterin Mecht-
hild First-Diery als eine personliche Heraus-
forderung an und will dazu beitragen, dassder
Mensch in der Pflege seine Wrde behalten
konne. Daher stellte sie gegeniiber der Pres-
seim Sozia dezernat der Stadt Mannheim das
Programm des Symposium,, Pflege 2004 vor,
das am Mittwoch, 20.0ktober, im Stadthaus
N1 stattfinden wird.

Dieses Symposium wird bereits zum dritten
Mal von den Mitarbeitern des Sozia dezernats
organisiert. Furst-Diery sieht sehr wohl den
Vorteil einer Qualitatskontrolle, weil diese
letzlich ein Schutz fir die Betroffenen dar-
stelle, auch fur eine Transparenz in der Pfle-
ge sorgt.

Trotz dieser positiven Vorteilegeheparallel zu
dieser nachvollziehbaren Qualitatssteigerung
eine fast nicht mehr zu verantwortende Blro-
kratisierung einher. Das bedeute, die ohnehin
knapp bemessenen Zeiten der Pflege wie zum

Beispidl eine Minutefir das Kammen wirden
weiter verkirzt. Und das personliche Ge-
sprach, in dem der pflegende wie auch pflege-
bedurftige Mensch as Subjekt handeln und
reden kann, entfalle dann kompl ett.
Blrgermeisterin Furst-Diery spitzt diese Si-
tuation zu, indem sie betont, dass der Mensch
nicht an der Pflege sterben dirfe. In der jetzi-
gen Situtation kénne nur einem wohlhaben-
den Menschen menschenwiirdige Pflege zu-
teil werden. Esgelte nun, nach finanzierbaren
L 6sungen zu schauen, die den Pflegebedirf-
tigen wieder in den Mittel punkt stellen. Nach
einer moglichen eigenen Vision befragt, wur-
de auf das niederléndische ,,Modell des per-
sonlichen Pflegebudgets® verwiesen, das in
der Bundesrepublik acht Stadtein einem Mo-
dellversuch praktizieren. Man werde dieses
Modell auf seine Umsetzbarkeitin Mannheim
hin untersuchen.

(dmn)

INFO

Symposium ,, Pflege 2004. Qualitét in der Pflege,
Gratwanderung zwischen Professionalisierung
und Burokratisierung®, Mittwoch, 20.0Oktober,
13-18 Uhr, Stadthaus N1
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19.10.2004

Pflege - ein Spannungsfeld

MORGEN

Morgen Symposium im Stadthaus mit Ministerin Génner

Pflegeheime sollen gebrechlichen Menschen,
diesichdlein nicht mehr versorgen kénnen,
einZuhausebieten - aber wieein Wirtschafts-
unternehmen gefihrt werden. Dem Span-
nungsfeld Qualitat in der Pflege zwischen
Anspruch und Wirtschaftlichkeit, zwischen
Professondiserung und Birokratiserungist
morgenim Stadthausein Symposum gewid-
met, bei dem auch Sozialministerim Tanja
Gonner einenVortrag hdlt: Sewill die, Qua
litét inder Pflegepolitik und Pflegeplanung des
L andes Baden-Wirttemberg“ bel euchten.

Indashochaktud lewiebrisante Themafuhrt
M annheims Sozial dezernentin Mechthild
Flrst-Diery ein. Wie sieht das Qualitéts-
management ambul anter wiestationarer Ein-
richtungeninder Praxisaus? Darauf gehen
Sabine Seifert (Diakonisches Werk) und
Margot Kolmd (Arbeiterwohlfahrt) ein. Und
wiebeurteilen,, Prifer desMedizinischen
Dienstesdie Situation? Dr. Waltraud Han-
neswill dazu,, empirische Befunde* erléutern.

» Werte baancierter Unternehmensfiihrung
durch quditativeKennzahlen® (Joachim Vet-
ter ConsolutionsGmbH Traunstein) schlie-
[3en den Vortragsblock ab. Nach der Pause,
etwa16:30 Uhr, diskutieren alle Referenten
auf dem PodiumdieFrage: , Qualitét inder
Pflege- zuwelchem Preis?*

Zum dritten Mal organisiert das Sozial-
dezernat ein Pflege-Symposium. Dabel geht
es stehts um mehr als das Vermitteln von
Fachwissen - ausunterschiedlichen Blickwin-
keln sollen L ésungswegegesucht werden, die
zuener menschenwirdigen

Symposium Pflege am morgigen Mittwoch
I von 13 bis 18 Uhr im Stadthaus N 1.
Eintritt frel. Naheres0621/293-95 74
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L and Baden-Wirttemberg

Die Stadt Mannheim veranstaltet heute (20. Oktober 2004)
ein Fachsymposium ,, Qualitét in der Pflege— Gratwande-
rung zwischen Professionalisierung und Burokratisierung®.
Soziaministerin TanjaGonner betonte den in Zukunft wel-
ter wachsenden Stellenwert der Pflegequalitét. ,, Baden-
Wirttemberg verflgt in der Altenhilfe Uber landesweit
bedarfsgerechte Versorgungsstrukturen. Es reicht aber
nicht aus, gentigend Pflegeheimplé&tze zu haben. Ebenso
wichtig ist eine hohe Qualitét in der Pflege und in der Be-
treuung pflegebediirftiger Menschen®, betonte Gonner.

Dabel bestehein Baden-Wirttemberg kein Anlassan ei-
ner insgesamt guten Pflegequalitét zu zweifeln, so Gon-
ner. Sowurden die Pflegeheimeregel méldig von denHeim-
aufsichten und dem Medizinischen Dienst der Kranken-
kassen kontrolliert, erlauterte Gonner. Dabei hétten die
Heimaufsichten im vergangenen Jahr 1441 Prifungen
durchgefiihrt. Eklatante Pflegemangel seien nur in Ein-
zelfdlen festgestellt worden. ,, Pflegeméngel werden nie
ganz auszumerzen sein. Wir missen aber dafiir Sorge
tragen, dass sie die Ausnahme bleiben und gute Pflege
gewrdigt und anerkannt wird.” Grundlage fir das be-
stehende gute Niveau in der Pflege sei das grol3e Enga-
gement der Pflegekrafte wie auch der Einrichtungen, die
sich den sich verandernden Anforderungen stellten.
, Uber die Heimaufsicht haben wir ein I nstrument anhand
festgelegter Kriterien etwaige Pflegemissstande aufzu-
decken.” Dies verursache zwar in den Einrichtungen ei-
nen gewissen Aufwand beispielsweise in der Dokumen-
tation. Es werde damit jedoch die notwendige Transpa-
renz im Pflegegeschehen geschaffen und letztlich das
Vertrauen in Pflege gestérkt, so TanjaGonner.

Fur die Zukunft werde die weiter steigende Zahl pflege-
bedurftiger Menschen und insbesondere der steigende
Anteil demenziel erkrankter Menschen unter den Heim-
bewohnern wachsende Anforderungen an die Pflege-
qualitét stellen, zeigte sich Gonner Uberzeugt. ,,In den
Altenhilfeeinrichtungen muss deshalb die Sicherung der
Pflegequalitét noch mehr als bisher in den Pflegealltag
und in ein kontinuierliches Qualitatsmanagement inte-
griert werden“, forderte Gonner.

Meldung vom 20.10.2004

GoOnner will Versorgungsstrukturen in der Altenpflege optimieren
Heimaufsicht fihrte 1.441 Prufungen dur ch: Eklatante Pflegeméangel nur in Einzelféllen

»Wir sind auf einem guten Weg. Die Einrichtungen stellen
sich der Aufgabe.” Ziel miisse es sein, ein internes Quali-
tétsmanagement aufzubauen und danach durch eine exter-
ne Begutachtung zu erganzen. Etwajede zehnte Altenhilfe-
einrichtung habe sich bereitseinem Zertifizierungsverfahren
unterworfen und ein Giitesiegel erworben. Die Bewertung
durch ein unabhangigesInstitut gilt a s objektiv und ermég-
licht die Vergleichbarkeit. Allerdings wirden bei den ver-
schiedenen Gutesigeln unterschiedliche Anforderungen
gestellt.

Mit dem deutlichen Anstieg demenzieller Erkrankungen
gewinne auch die so genannte Binnendifferenzierung der
Heime zunehmend an Bedeutung. Hier gebe es neue An-
sétze einer verbesserten Versorgung, die konsequent in
der Pflegeheimfdrderung berticksi chtigt wiirden. ,, Demenz-
kranke sind keine homogene Gruppe mit gleichartigen Be-
dirfnissen. Die Hilfeangebote miissen auf den unterschied-
lichen Betreuungsbedarf abgestimmt, entsprechend quali-
fiziert und ausdifferenziert werden. Inimmer mehr Heimen
des Landes werden deshalb Wohngruppenkonzepte mit
speziellen Betreuungsangeboten fir demenzkranke Men-
schen umgesetzt. Diese Entwicklung muss mit Nachdruck
unterstiitzt und gefordert werden”, sagte die Ministerin.

Ein weiterer Schwerpunkt in der Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen, so Gonner, sei die Starkung der
hauslichen Pflege. Zwei von drei der landesweit etwa
210.000 pflegebedurftigen Menschen wirden zu Hause
versorgt. , Ich bin Uberzeugt, dass wir das Potenzia der
héuslichen Pflege noch besser ausschdpfen kdnnen. Sie
wird weiter an Bedeutung gewinnen, weil es dem Wunsch
der Mehrzahl der &lteren Menschen entspricht, in den ei-
genen vier Wanden alt zu werden. Dem Themenkomplex
»Wohnen im Alter" kommt dabei eine Schlisselrolle zu*,
sagtedie Ministerin. Um mehr Uber Entwicklungsmaglich-
keiten zu erfahren und kiinftige Potenzial e besser einschét-
zen zu kdnnen, befasse sich zurzeit eine Arbeitsgruppe mit
neuen Wohnformen fir &ltere Menschen.

Quéle Soziadministerium
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21.10.2004

Gut gepflegt im Stidwesten
Symposium in Mannheim

Von unserem Redaktionsmitglied Stefanie Ball

Mannheim. Rund 300 ambulante Pflegedienste hat
der Medizinische Dienst der Krankenkassen
(MDK) im vergangenen Jahr im Siidwesten kon-
trolliert - nur drei Prozent wiesen eklatante Méan-
gel auf. "Die ambulante Pflege in Baden-W(rt-
temberg ist gut”, so das Fazit von Waltraud Han-
nesvom MDK im Rahmen des Symposiums Pfle-
ge 2004 gestern in Mannheim. Nach ihren Anga-
ben werden von den rund 211.000 Pflegebedurf-
tigenim Land 144. 000 zu Hause betreut, 100.000
durchAngehtrige, die Ubrigenvon einemder 1.200
professionellen Dienste. Dass diese seit Jahren
gute Arbeit leisteten, liege vor allem an dem im
Vergleich mit anderen Bundeslandern hohen An-
teil an ausgebildeten Betreuern. So seien 67 Pro-
zent der Mitarbeiter ambulanter Dienste exami-
nierte Pflegefachkrafte.

MORGEN

Diese Qualitét will Baden-Wrttembergs Sozial -
ministerin Tanja Gonner erhalten und vor alem
im Bereich der Demenzkranken verbessern, wie
sieauf dem Symposium ankiindigte.

Dass eine soeben im Bundesrat eingebrachte In-
itiative der Stuttgarter Landesregierung diesem
Zid widerspricht, weil3 die CDU-Palitikerin. "Mein
Ministerium ist dartiber nicht sehr glicklich", so
Gonner. Danach soll die Pflegekraftquotein Hei-
men von 50 auf 33 Prozent abgesenkt werden,
was, wie auch Mannheims Sozial-Blrgermeiste-
rin Mechthild First-Diery kritisierte, eine Ver-
schlechterung der Betreuung zur Folge hétte.
Gonner hofft hier auf ihre Kollegen ausden Bun-
dedandern. "Diewollen dasauch nicht."
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12 Impressionen des Symposiums









