cpuf LANDTAGSFRAKTION
. SCHLESWIG-HOLSTEIN

Pressesprecher

Bernd Sanders

Landeshaus

24100 Kiel

Telefon 0431-988-1440

Telefax 0431-988-1444

Internet: http://www.landsh.de/cdu-fraktion/
e-mail:fraktion@cdu.landsh.de

PRESSEMITTEILUNG
Nr. 37/00 vom 27. Januar 2000

TOP 6
Klare Vorreiter: Taglich neue Schreckensmeldungen

Bedauerlicherweise musste aus gegebenem Anlass die Qualitatssicherung in
Pflegeeinrichtung erneut auf die Tagesordnung gesetzt werden. Aus aktuellen Griinden
hétten wir gerne daruber, bereits im Dezember diskutiert. Leider kommen ja téglich
noch neue Schreckensmeldungen an die Offentlichkeit und wer angesichts der
schweren Vorwiurfe Uber Missstdnde in der Pflege die Augen verschlief3t, versindigt
sich an den Menschen in unserem Land, die auf die Pflege in unseren Heimen
angewiesen sind.

Da ganz eindeutig die Verantwortung fiir die Fachaufsicht, bei der Sozialministerin
Moser liegt, muss sie sich fragen lassen, ob dieser Aufsichtspflicht ordnungsgeman
nachgegangen wurde.

Kommen Sie jetzt nicht mit dem Hinweis, Frau Ministerin, dass die
Heimaufsichtsbehorden in den Kreisen und kreisfreien Stadten angesiedelt sind, also
die Zustandigkeiten dort liegen. Formal ist das zwar richtig, aber bei den nicht erst seit
kurzem bekannt gewordenen gravierenden Méangeln, hétte strengstens tberwacht
werden mussen, und zwar von ihrer Seite. In der Sozialausschusssitzung des
Landtages am 28.1.99, also vor genau einem Jahr, wo die Qualitatssicherung auf
Grund eines Landtagsantrages der CDU, diskutiert wurde, und nachhaltig gefordert
wurde strengstens vorzugehen, sagten Sie, Frau Moser, sie wollen es sich mit den
Heimaufsichtsbehdrden nicht verderben. So kann es doch nicht weitergehen, darum
erheben wir erneut die Forderung in unserem Antrag: Verbesserte
Kontrollmdglichkeiten, und zwar unangemeldet, was die Heimaufsicht durchaus kann,
d.h. eine Feuerwehr oder eine Task Force fir Pflegeheime.



Besser noch waren unabhéngige Kontrollinstrumente zusatzlich einzuftihren. Dies
fordern inzwischen auch die Krankenkassen. Nur unabhangige Kontrolleure sind in
der Lage, Missstdnde ohne VVorbehalt offenzulegen, denn der MDK ist ein
Kontrollorgan der Krankenkassen, zwar von der Ministerin beauftragt, aber von den
Krankenkassen bezahlt. Wer gibt denn gerne eigene Fehler zu?

In den Kieler Nachrichten vom 30.11.99 war zu lesen, dass die Ministerin das
Kontrollnetz enger flechten will und sogar zugibt, dass die jetzige Situation
gravierende Mangel aufweist und unbefriedigend ist. Viel deutlicher wurde Herr
Glnter PloR, Sprecher der Ersatzkassenverbénde, in seiner Pressemitteilung vom
15.12.99 in der Landeszeitung. Da hieB es: ,,Pflegeheime: Missstande bis zur
Lebensgefahr.” Pflegekassen sind entsetzt Uber das AusmaR der Méngel. Bei solchen
Zustanden, die auch Ihnen, Frau Ministerin, nicht verborgen geblieben sein dirfen,
reichen Briefe an die Landrate und Birgermeister, endlich tatig zu werden, nicht aus.
Sie ganz personlich sind gefordert und mussen handeln.

Wenn sogar der ihnen eng verbundene Wohlfahrtverband AWO die Missstéande in den
Heimen in einer Pressekonferenz am 25.1. offen anprangert, muss die Regierung sich
fragen lassen, wozu eigentlich der Landespflegeausschuss da ist.

Darum jetzt auch die ganz konkrete Frage an Sie, Frau Ministerin Moser: "Was ist im
Zeitraum Januar 1999 bis heute zur Verbesserung der Situation in den Heimen
geschehen?*

* Waurde auf unnétige burokratische Durchfiihrungsbestimmungen verzichtet,

» wurden verldssliche Kriterien fiir die Fachkraftquote in Pflegeeinrichtungen
geschaffen,

» wurden Pflegeeinrichtungen unangemeldet kontrolliert, wenn ja, wann und wie
viele, was haben diese Priifungen ergeben und wurden Konsequenzen daraus
gezogen,

» haben die Landesverbande der Pflegekassen, die Trager der Sozialhilfe und die
Heimaufsichtsbehdrden regelmaRig getagt und haben sie Bericht erstattet,

» ist es den Angehorigen von Pflegebedurftigen ermdglicht worden, sich in die
Heimbeirate wéhlen zu lassen?

All diese Fragen haben wir bereits am 25. Mdrz 1999 gestellt und es scheint bis heute
kaum eine Verbesserung stattgefunden zu haben.

Ein weiteres Kriterium um die qualitatssichernden Malinahmen im stationdaren Bereich
zu verbessern, muss auf die Einhaltung der Fachkraftquote von mindestens 50 %
streng geachtet werden, denn nur fachlich gut ausgebildetes Personal ist in der Lage,
den ohnehin schweren Dienst zu verrichten.



Durch das Altenpflegeausbildungsgesetz sind die VVoraussetzungen der Ausbildung in
Schleswig-Holstein verbessert worden und es sind nach Aussagen des Arbeitsamtes
auch auf dem Arbeitsmarkt ausreichend Fachkréfte zu bekommen. Es ist also nicht der
Mangel an Fachkraften, sondern das Geld ist der Grund daftir, dass der Schiissel
Fachkrafte-Nichtfachkrafte hdufig unterlaufen wird.

Im Gbrigen gilt heute noch der Personalschliissel von 1990. Aufgrund der deutlich
veranderten Situationen in den Heimen, miisste zwingend eine Anderung des
Personalschliissels erfolgen. Dies haben wir bereits in unseren Antrdgen vom 9. Mérz
1999 und 1. Dezember 1999 gefordert.

In unseren Alten- und Pflegeheimen, sind mehr als 80 % aller Heimbewohner
Schwerstpflegefélle, die einen erhéhten Pflegeaufwand erfordern. Hier muss dringend
bei den Krankenkassen ein Umdenken erfolgen. Satt und sauber und nicht einmal das
ist heute noch selbstverstandlich, reichen da nicht mehr, sondern personliche
Zuwendung gehort zwingend dazu.

Ich greife da gerne auf, was die Ministerprasidentin in einem Gesprach mit den
Libecker Nachrichten am 2.12.1999 u.a. gesagt hat, ich zitiere:

,»Wir werden uns daruber unterhalten missen, ob die Pflegeversicherung so wie wir sie
jetzt haben, ausreicht, oder ob wir nachbessern, missen.“

Sehr richtig!

Denn die derzeit hohe Fluktuation beim Personal in unseren Heimen ist doch auch
darauf zurtickzufihren, dass die Kréfte, die dort arbeiten vollig Giberlastet sind und oft
vorzeitig um Entlassung bitten, oder selbst h&ufig vor Erschopfung krank werden.

In den meisten Heimen wird nach wie vor gute, aufopfernde Arbeit geleistet, die durch
die ,,schwarzen Schafe* mit in Verruf kommen.

Das dirfen wir nicht zulassen.

In der Sozialausschusssitzung am 1. Juli 1999 hat der Ausschuss den ihm durch
Plenarbeschluss vom 25.03.1999 tiberwiesenen Antrag, Drucksache 14/2277
Quialitatssicherung in der Pflege ausfuhrlich mit der Ministerin diskutiert und ihn dann
als erledigt erklart, weil zugesichert wurde, dass alle Punkte abgearbeitet wirden.

Aus heutiger Sicht war das ein Fehler, denn viele Punkte sind nach wie vor ungeklart
und nicht umgesetzt worden.

Ansprechen méchte ich noch das Problem von Menschen mit Behinderungen, die zu
Pflegefallen gemacht werden. Es kann doch nicht angehen, dass Vollstationare
Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen in Pflegeheime umgewandelt werden,
ja sogar gezwungen werden umzuwandeln, da sie sonst um ihren Bestandsschutz d.h.
um ihre Versorgungsvertrdge bangen mussen. Hausinterne Listen des Ministeriums
bezeugen dies und flhren zu grofRen Verunsicherungen unter den Heimbetreibern.
Frau Ministerin, ich finde es schon mehr als dreist, dass solche Listen erstellt werden.



Fazit: Die Lage ist mehr als dramatisch, verbale VVersprechen reichen nicht aus, es
muss gehandelt werden.

Darum erheben wir erneut unsere Forderung vom Mérz 1999, dass ein Gutesiegel zur

Sicherstellung von Qualitatsstandards in Pflegeeinrichtungen einzufiihren ist. Die

zarten Hinweise, dass die Bundesregierung jetzt am Zuge ist, nlitzen wenig. Hauen Sie

mit der Faust auf den Tisch und erzwingen Sie so schnell wie moglich eine

Gesetzesanderung. Es ist Ihre Bundesregierung. Das Lamento wenn noch die CDU

verantwortlich wére, vermag ich mir lebhaft vorzustellen.

Der Medizinische Dienst hat bei der Auswertung der Kurzprifungen folgendes

festgestellt:

» Stellenpléane fehlten oder waren unzureichend

» Prifungszeitraum zu lang, zum Teil mehr als 2 Jahre

» Weiterbildung der Pflegefachkréfte muss verbessert werden

» Pflegemalinahmen kdnnen nur in ca. 5 % aller Falle nachvollziehbar formuliert
werden

e F0r notwendig erachtet wurde: Einflihrung eines internen Qualitdtsmanagements

» Optimierung im Bereich Organisation

» Erarbeitung von Pflegekonzeptionen

» Entwicklung eines Hygienekonzeptes

Wenn all diese notwendigen Forderungen umgesetzt sind, kénnen wir vielleicht ein
Stlick weit auf verbesserte Zustande in unseren Heimen sehen.



