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HEIME

Interview mit Manfred Stegger vom BIVA-Schutzbund

,Wir brauchen eine Null-Fehler-Kultur”

Der 5. MDS-Qualitatsbericht hat gezeigt: Die Pflege in Hei-
men hat sich wieder ein Stiick verbessert — trotz beste-
hender Méangel. Fiir den BIVA-Schutzbund noch lange kein
Grund zur Freude. Vorsitzender Manfred Stegger fordert
mehr Sanktionen bei schlechter Pflege.

Interview: Steve Schrader

Herr Stegger, Sie fordern — mit Blick
auf die im Qualititsbericht aufge-
fiihrten Mingel in Heimen — dras-
tische Mafinal Jeder einzel

Fall miisste juristische Konsequenzen
haben”, schreiben Sie in einer Mittei-
lung. Wie meinen Sie das konkret?

Der Pflegequalitatsbericht ist eine re-
prasentative Momentaufnahme der
Situation in der deutschen Pflege.
‘Wenn dort festgestellt wird, dass zum
Beispiel bei iiber 5 200 Menschen
keine Einwilligung oder richterli-
che Genehmigung fiir freiheitsein-
schrankende Mafinahmen vorliegen,
sind das fiir mich 5 200 Falle von po-
tenzieller Freiheitsberaubung, ein
Straftatbestand, bei dem Staatsan-
waltschaften titig werden miissen.
Der MDK beziehungsweise die Pfle-
gekassen milssten verpflichtet sein,
jede mégliche Straftat zur Anzeige
zu bringen. Mogliche Maffnahmen
betreffen nicht nur das Strafrecht,

auch das Ordnungsrecht und das Zi-
vilrecht kénnten eingesetzt werden.
Wenn die Heime mit echten Sankti-
onen rechnen miissten, wiirden auf
der Stelle die Beanstandungen sehr
deutlich zuriickgehen.

Die Schuldfrage ist mitunter nicht
leicht gekldrt. Ist denn immer
schlechte Pflege der Grund fiir die
Missstdnde?

Wer ein Heim betreibt, tragt eine be-
sondere Verantwortung fiir die pfle-
gebediirftigen, haufig hilflosen, kir-
perlich und kognitiv eingeschrankten
Menschen unter seinem Dach. Wenn
es Missstande gibt, ist zundchst ein-
mal der Betreiber in der Erklarungs-
pflicht. Er ist an Qualitatsvereinba-
rungen gebunden, die vertraglich
festgelegt sind.

Leider rechnet es sich dkonomisch
fiir ein Heim, wenn — aus welchen
Griinden auch immer — weniger Per-
sonal als vereinbart beschaftigt wird
und die Pflegequalitat in der Kon-
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sequenz leidet. Denn das damit ge-
sparte Geld fliefit unmittelbar in den
Gewinn, sowohl bei privaten als auch
bei gemeinniitzigen Tragern. Solange
die wirtschaftlichen Anreize so sind
und keine spirbaren Sanktionen
existieren, wird es zu viel schlechte
Pflege geben. Die Folgen haben die
Bewohner zu tragen.

Sind die Aufsichtsbehdrden der Kas-
sen aus Ihrer Sicht zahnlose Tiger,
weil ihre Kompetenzen nicht iiber
die Beratung hinausgehen? Welche
Mafnahmen fordern Sie hier mit
Blick auf den Kompetenzbereich des
MDK?

Das mit den fehlenden Kompetenzen
stimmt nicht ganz. Zum Beispiel sind
die Kassen nach dem Gesetz gehal-
ten, bei festgestellten Pllegemangeln
die Pflegevergittungen entsprechend
zu kiirzen und den Betroffenen, die ja
den grofiten Anteil der Kosten tragen,
dieses Geld auszuzahlen. Wir haben
im letzten Jahr bei den Landesver-
bénden der Kassen nachgefragt. Sie-
ben haben nach fiinf Monaten geant-
wortet. Inden Jahren 2015 und 2016
gab es demnach nur einen einzigen
Fall, wo Geld zuriickgefordert wurde.
Um in [hrem Bild zu bleiben: Der Ti-
ger hitte durchaus Zahne.

E= sind aber nicht nur die Kassen,
die die Heime kontrollieren. Auch die
staatlichen Heimaufsichten bekom-
men unmittelbar Kenntnis von all
diesen Priifergebnissen und priifen
auch selbst. Leider machen sie nur sel-
ten von den ihnen gegebenen, weit-
reichenden Sanktionsmoglichkeiten
Gebrauch. Die meisten von ihnen
sind personell unterbesetzt und kon-
nen diese Aufgaben gar nicht ange-
messen ausfiillen.

Der MDS hat in Person des Geschdfts-
fiihrers Peter Pick aber klar gemacht,
dass es in den vergangenen Jahren
viele Verbesserungen in der Quali-
tit der Pflege gegeben hat. Sehen Sie
die auch?
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// Der MDK miisste
verpflichtet sein, jede
mogliche Straftat zur
Anzeige zu bringen. //

Manfred Stegger

Es stimmt, die Prozentzahlen sind in
vielen Fillen zuriickgegangen. Aber
Prozente verschleiern die wahre Di-
mension der Missstande. Ein Bei-
spiel: Bei 9,8 Prozent entsprach vor
drei Jahren die Medikamentenver-
sorgung nicht den arztlichen Anord-
nungen, heute sind es 9,2 Prozent.
Aber hinter dieser Prozentzahl ste-

AUSGABE 9 // 2.3.2018

drastischen Forderungen dazu bei,
dass Heime zu Unrecht unter Gene-
Iverdacht gestellt und in
der Offentlichkeit ein verzerrtes Bild
der Qualitdt in Heimen entsteht?
Das ist ein bekanntes Totschlagar-
gument. Seit Jahren versuchen vor
allem Betreiber damit, berechtigte
Kritik an schlechter Pflege zu unter-
binden. Sie leisten sich damit einen
Barendienst. Sie sollten gemeinsam
mit uns die vorhandenen Missstande
ansprechen und schwarze Schafe in
ihren Reihen sanktionieren. Das wire
im Interesse der vielen guten Heime,
die sonst mit den schlechten in einen
Topf geworfen werden.

Kénnen wir denn wirklich damit
zufrieden sein, wenn nur ,die Mehr-
heit der Pflegebediirftigen entspre-
chend der Anforderungen an eine
gute Pflege versorgt wird"? Wir mei-
nen: in der Pflege geht es um Men-
schenwiirde und auch um Men-
schenleben. Da brauchen wir eine
LNull-Fehler-Kultur”, wie sie woan-
ders selbstverstiandlich ist.

Kdnnen Sie denn feststellen, dass es
bei besti K ionen der

cken immer noch 65 000 Pflegebe-
dirftige. Jeder weiff, ein hochaltri-
ger, kranker Mensch kann ganz leicht
an falschen Medikamenten sterben.
Fiir mich ist das jedes Mal eine poten-
zielle fahrlassige Korperverletzung”.
Vor dem Hintergrund empfinde ich
die Auflerung, dass sich die Quali-
tat verbessert hat, als nicht zielfith-
rend. Ich verstehe Herm Pick so, dass
der MDS genauso wie wir aufzeigen
mdchte, wo es noch Missstande gibt,
die abgestellt werden miissen.

Viele Einrichtungen sind sehr be-
miiht, trotz schwierigster Rahmen-
bedingungen gute Pflege anzubie-
ten. Das hat der MDS bestitigt. Der
Bericht belege, dass die Mehrheit der
Pflegebediirftigen entsprechend der
Anforderungen an eine gute Pflege
versorgt wird, heifit es. Tragen Ihre

Einrichtungen — zum Beispiel bei
grofien renditegetriebenen Trdgern
- gehduft zu Fehlern kommt?

Um diese und andere interessante
Fragen beantworten zu konnen,
miissten die Rohdaten der Prifun-
gen verdffentlicht werden. Dagegen
wehren sich Kassen und Betreiber
mit Hinden und Fiiffen. Es ist ihnen
wohl unangenehm, wenn von ihnen
unabhangige Institutionen eigene
Schliisse ziehen. Im Pflegestarkungs-
gesetz Il ist vorgeschrieben, dass
Kassenund Betreiber spatestens zum
31. Méarz 2017 Nutzungsbedingun-
gen fiir die Weitergabe dieser Daten
in EDV-Form an Dritte—also zum Bei-
spiel auch an den BIVA-Pflegeschutz-
bund - erarbeiten sollen. Wir warten
darauf seit zehn Monaten.

@ Infos unter: biva.de





