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Pflegequalitat in Kdln

Durch den 2. Bericht des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der Krankenkas-
sen e. V. (MDS-Bericht) und verschiedene Presse- und TV-Berichte, aber auch im Zu-
sammenhang mit der Reform des Pflegeversicherungsgesetzes ist die Pflegequalitat bzw.
Missstande in der Pflege ein viel diskutierter Gegenstand.

Diese Mitteilung soll die Situation in KéIn darstellen und sowohl Auskunft Uber die Pflege-

qualitat fur Kélner Burgerinnen und Burger in Kdlner Einrichtungen geben als auch kom-
munale Handlungsnotwendigkeiten aufzeigen.

1. Pflegequalitat in Koin

In KéIn leben ca. 20.402 Pflegebedirftige (Stand 15.12.2005, LDS), davon

6.747 in Pflegeheimen
4.412 werden von Pflegediensten gepflegt
8.900 werden von Pflegepersonen, d. h. in der Regel von Angehorigen,
gepflegt
343 in Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen.

1.1 Pflegequalitat in Heimen

Systematische Informationen tber die Pflegequalitat in Kélner Heimen lie-
fert ausschlief3lich die kommunale Heimaufsicht.

Der MDS-Bericht (2004 bis 2006) ist ein bundesweiter Bericht, erganzt um
einen Bericht des MDK Nordrhein. Koln-spezifische Aussagen lassen sich




daraus nicht ableiten.
Kernaussagen des MDS-Berichts sind:

Der Pflegezustand (z. B. Hautzustand, Mundzustand, Versorgung
mit Sonden, Kathedern und Inkontinenzprodukten), der anhand von
Beobachtung und Inaugenscheinnahme durch die Prifer des Medi-
zinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) fachlich bewer-
tet wird, wird

zu 90 % als angemessen und
zu 10 % als unzureichend

beschrieben.

Die Pflegezufriedenheit, die anhand von Befragungen von Bewoh-
nern und Angehorigen festgestellt wird, liegt sogar bei Uber 90 %.

Der angemessene Umgang mit Pflegeproblemen, der auf der Basis
der individuellen Pflegedokumentationen festgestellt wird, stellt sich
demgegenuber schlechter dar:

- angemessene Dekubitusprophylaxe bei 64,5 %

- angemessene Ernahrung und Flussigkeitsversorgung bei
65,6 %

- angemessene Inkontinenzversorgung bei 84,5 %

- angemessene Versorgung von Personen mit geronto-
psychiatrischen Beeintrachtigungen bei 69,7 %.

~<Angemessen*“ bedeutet: Die Pflege und Versorgung entspricht den
Anforderungen der Gemeinsamen Grundsétze und Mal3stéabe nach
§ 80 SGB Xl sowie der MDK-Anleitung zur Prifung der Qualitat.
Dieser Bewertungsmalf3stab lasst die vielfaltige Kritik, z. B. dass der
Pflegebegriff im Gesetz zu sehr auf kérperliche Probleme ausgerich-
tet ist, aul3er Acht. Auch menschliche Zuwendung und Anteilnahme,
die Pflegebedurftige, die ausschliel3lich auf das professionelle Sys-
tem angewiesen sind, manchmal vermissen, ist in diesen Grundsét-
zen kein Kriterium.

Der letzte Tatigkeitsbericht der Heimaufsicht (2004 und 2005), der dem
Ausschuss fur Soziales und Senioren 2006 vorgelegt wurde und auf
www.stadt-koeln.de heruntergeladen werden kann, stellt nur in wenigen
Fallen Pflegeméangel fest. Anfang 2008 legt die Kolner Heimaufsicht ihren
Bericht 2006/2007 vor. Die positiven Beobachtungen aus 2004/2005 haben
sich bisher bestétigt. Bei dieser Bewertung ist zu bertcksichtigen, dass
externe Prufungen immer nur auf punktuellen Erkenntnissen beruhen kon-
nen.

Da die Tatigkeitsberichte der Heimaufsicht wegen der speziellen gesetzli-
chen Grundlage anders strukturiert sind als der MDS-Bericht, gibt es zu
den obengenannten Kernaussagen nur mittelbare Aussagen der Heimauf-
sicht.



1.2

3

Bezuglich des Pflegezustands hélt der Bericht der Heimaufsicht bei 231
festgestellten Mangeln (Mehrfachzahlungen pro Pflegebedirftigen moglich)
in 2005

7 gravierende Pflegefehler, d. h. Fehler mit Schaden fir den
Pflegebedurftigen

fest. Gravierende Fehler sind zum Beispiel Stlirze oder Dekubiti in Folge
von Fehlern von Mitarbeitern der Heime.

Die Prifung der Dokumentation ergab
85 Fehler,

darunter die obengenannten 7 Fehler (~ 8 %) und geschatzte 27 Fehler
(~ 32 %) mit leichten negativen Auswirkungen, wie z. B. Hautrétungen.

Fehler in der Dokumentation sind zum Beispiel:

- fehlende oder nicht aktualisierte Pflegeplanung

- fehlende oder nicht aktualisierte Biographie-Angaben

- unvollstandige Lagerungsprotokolle (wichtig zur Dekubitusprophylaxe)

- keine oder unzureichende Gewichtskontrolle (wichtig bei Ernahrungs-
problemen)

- keine oder unzureichende Dokumentation des Wundverlaufs (wichtig bei
der Versorgung eines Dekubitus)

- keine oder unzureichende Trinkprotokolle (wichtig bei Gefahr von Aus-
trocknung)

Aus diesen Beispielen wird sichtbar, dass die Heimaufsicht auf ahnliche
Probleme gestol3en ist wie der MDS.

Die Ubrigen 51 Fehler (~ 60 %) in der Dokumentation sind zumindest ohne
unmittelbare Auswirkungen fur den Pflegebedurftigen.

Pflegequalitat von Pflegediensten

Systematische Information tber die Pflegequalitat bei Kolner Pflegediens-
ten gibt es nicht, da eine analoge gesetzliche Grundlage zum Heimgesetz
fur Pflegedienste nicht existiert. Dieser Umstand wird immer wieder Kriti-
siert, es existiert zur Zeit keine entsprechende Initiative der Gesetzgeber.

Die Aussagen des MDS-Berichts fiir den ambulanten Bereich lassen sich
wie folgt zusammenfassen:

Der Pflegezustand (Hautzustand, Mundzustand, Pflegezustand von
Finger- und Ful3nageln, Haare und Frisur, Versorgung mit Sonden,
Kathedern und Inkontinenzprodukten) ist zu
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94,3 % angemessen
5,7 % unzureichend.

Die Pflegezufriedenheit lag ebenfalls Giber 90 %.

Der angemessene Umgang mit Pflegeproblemen stellt sich demge-
genuber schlechter dar:

- angemessene Dekubitusprophylaxe bei 57,6 %

- angemessene Ernahrung und Flussigkeitsversorgung bei
70,4 %

- angemessene Inkontinenzversorgung bei 78,5 %

- angemessene Versorgung von Personen mit geronto-
psychiatrischen Beeintrachtigungen bei 73,9 %.

Von den 4.412 Pflegebedurftigen, die 2005 durch Pflegedienste versorgt
wurden, erhielten ca. 1.500 erganzende Leistungen der Hilfe zur Pfle-
ge/Sozialhilfe vom Amt flr Soziales und Senioren.

Alle sozialhilferechtlichen Pflegebediirftigen sind im Hilfeplanverfahren des
entsprechenden Fachdienstes des Amtes fiir Soziales und Senioren. Das
bedeutet, dass die Bedarfslage durch Fachkrafte im Rahmen eines Haus-
besuchs sorgfaltig aufgenommen wird und die entsprechenden finanziellen
Hilfen zur Verfligung gestellt werden. Leider finden diese Hausbesuche zur
Zeit aus Personalmangel nur anlassbezogen und nicht systematisch wie-
derholend statt.

Auf Grundlage der Hilfeplanung fur die Leistungsberechtigten nach

SGB XII kénnen die Aussagen des MDS zum Pflegezustand bestatigt wer-
den. Auch bei dieser Bewertung ist zu beachten, dass das Amt flr Soziales
und Senioren wahrend des Hausbesuchs nur punktuelle Erkenntnisse ge-
winnen kann. Der Sozialhilfetrager stellt analog zum MDS-Bericht fest,
dass die angemessene Reaktion von Pflegediensten auf Pflegeprobleme
teilweise nicht sachgerecht dokumentiert ist. Allerdings steht demgegen-
Uber die Erfahrung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, dass der tatsachli-
che Umgang mit Pflegeproblemen besser ist als die Dokumentation der-
selben nahelegt.

Aus den Erkenntnissen uber die Teilmenge der sozialhilfebedurftigen Pfle-
gebedurftigen schliel3t das Amt flr Soziales und Senioren, dass die im
MDS-Bericht genannten Probleme in der Realitat nicht so haufig auftreten
wie die Dokumentationen es nahelegen.

Pflegequalitat bei Pflege durch Angehdrige

Uber die Pflege durch Angehorige gibt es keine systematischen Informati-
onen. Der Gesetzgeber sieht sogenannte Beratungs- und Kontrollbesuche
durch Pflegedienste vor. Eine Auswertung der entsprechenden Rickmel-
dungen an die fur Kéln zustandige Pflegekasse besteht nicht.

Fur die Pflegequalitat im engeren Sinne ist die Dienstleistung von
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- Pflegeheimen und
- Pflegediensten

malgeblich; bei der Pflege ohne professionelle Dienstleister sind die pfle-
genden Angehdrigen der malRgebliche Faktor fur die Pflegequalitat.

Pflegequalitat im weiteren Sinne bezieht sich auch auf den Bundes- und
Landesgesetzgeber sowie auf die Kommunen, die fur die Rahmenbedin-
gungen fur Pflegequalitat mitverantwortlich sind.

Das zustandige Bundesministerium hat aktuell einen Referentenentwurf
zum SGB Xl vorgelegt. Zur Zeit ist die Verwaltung dabei, diesen umfangli-
chen Entwurf u. a. bezuglich besserer Rahmenbedingungen fir die Pflege-
gualitat auszuwerten.

Zu den Eckpunkten des Landesheimgesetzes hat die Verwaltung in einer
gesonderten Mitteilung Stellung genommen. Positiv zu werten ist insbe-
sondere die vorgesehene Verpflichtung zur Veroffentlichung der Heimauf-
sichtsberichte zu den Heimen.

Pflegequalitat in Verantwortung der Heime und Dienste

Jeder Pflegeeinrichtung im Sinne des SGB Xl obliegt die interne Qualitats-
sicherung. Hier besteht ein breites Instrumentarium wie z. B.

Pflegevisiten
Qualitatszirkel

gof. ergdnzt um externe Zertifizierungen nach unterschiedliche Systemen.
Pflegequalitat in der Verantwortung der Kommunen

Die Rolle der Kommune neben der Gewahrung von Leistungen im Einzel-
fall, die die Festbetrage der Pflegekassen bedarfsgerecht erganzen, wenn
die wirtschaftlichen Voraussetzungen fir Sozialhilfe gegeben sind, ist die
Beeinflussung des Pflegemarktes sowie die Gestaltung des sogenannten
~vorpflegerischen* und ,komplementaren” Bereichs aul3erhalb des Pflege-
marktes.

Die Versorgungsstrukturen in Koln sind differenziert, wohnortnah, hochwer-
tig und ausreichend. Diese Feststellung kann aufgrund der Pflegemarktbe-
obachtung gemanR Landespflegegesetz im Amt fir Soziales und Senioren
getroffen werden. In der Kélner Pflegekonferenz und im ,qualitativen Pla-
nungsprozess* wird tber die entsprechenden Entwicklungen berichtet und
diskutiert.

Im ,vorpflegerischen” und ,komplementéren“ Bereich engagieren sich das
Amt fir Soziales und Senioren sowie die Arbeitsgemeinschaft der Stadt
KdIn und der Agentur fur Arbeit (ArGe) insbesondere fur

hauswirtschaftliche Hilfen
Seniorenberatung.



2.3

6

Zu diesem Bereich gehort auch die Pravention. Der Eintritt von Pflegebe-
durftigkeit liegt nicht ausschlie3lich in menschlicher Hand. Dennoch bestéa-
tigen alle Studien, dass folgende Faktoren statistisch gesehen das Pflege-
risiko vermindern:

- Bewegung

- gesunde Ernahrung und ausreichendes Trinken
- soziale Kontakte

- gesundheitliche Vorsorge.

Deshalb gehdren auch die 33 SeniorenNetzwerke in diese Bilanz.
Pflegequalitat und Verantwortung des Pflegebedurftigen

Da jeder individueller Pflegeprozess auf der Interaktion zwischen Pflege-
bedurftigen sowie ggf. seines Betreuers oder seiner Angehdrigen und dem
Pflegenden basiert, wird die Pflegequalitat auch vom Pflegebedirftigen
mitverantwortet. Auch Nachbarn und Sponsoren sowie eine Vielzahl von
ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern tragen maf3geblich zur Pflegequa-
litat in den Einrichtungen bei.

Die Verwaltung plant zur Pflegequalitat in Kéln noch vor Weihnachten eine
Pflegekonferenz, um das interne Bild durch Einschatzungen u. a. der Leis-
tungserbringer, der Seniorenvertretung sowie der anderen Kostentrager zu
erganzen und um Handlungsnotwendigkeiten auf den verschiedenen Ebe-
nen aufzuzeigen.

Uber die Ergebnisse und eventuellen Empfehlungen der Pflegekonferenz
werden die Ausschisse erneut informiert.



