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Stellungnahme zu den Gesetzesentwiirfen zu einem neuen hessischen Heimgesetz

Stand 25.08.2011

Entwurf der CDU/FDP-Fraktionen

Titel:

Der Titel erweckt den Anschein, als ob sich der Schutz des
Gesetzes nur auf Menschen erstreckt, die Pflege- und
Betreuungsleistungen erhalten.

§ 1 Aufgabe und Ziel

Auch hier werden nur die betreuungs- und pflegebediirftigen
dlteren Menschen genannt. Altere Menschen, die in
stationdren Einrichtungen wohnen und (noch) nicht diesen
Hilfebedarf haben, fallen nach dem Wortlaut des
Gesetzesvorschlags aus dem Schutzbereich. Das Heimgesetz
gewahrte ihnen bisher diesen Schutz. Dieser Schutz darf nicht
verloren gehen. Die Heimaufsicht ist und war bisher die einzige

Entwurf der SPD- Fraktion

Titel:

Dieser Titel ist umfassender und berucksichtigt, dass altere
Menschen nicht nur bei Pflege und Betreuung, sondern auch in
Bezug auf die Qualitdt des Wohnens Anspruch auf einen
ordnungsrechtlichen Schutz haben muissen.

§ 1 Ziel des Gesetzes

Die Beschreibung der Ziele des Gesetzes ist klar, eindeutig
und fur die Betroffenen gut verstandlich. Die Regelung der flr
die beiden angesprochenen Zielgruppen -
Bewohner/Verbraucher auf der  einen Seite und
Einrichtungstrager/Leistungsanbieter auf der anderen Seite -
verfolgten Ziele in zwei getrennten Absatzen macht den
Gesetzesauftrag transparent.



mailto:info@biva.de
http://www.beva.de/

240

staatliche Stelle, die von alteren Menschen, die in Einrichtungen
ohne und mit Hilfebedarf leben, in Konflikifallen angerufen
werden konnte. Der Rechtsweg ist flir sie kein gangbarer Weg.
Diesen staatlichen Schutz muss die hessische
Nachfolgeregelung zum Heimgesetz weiterhin gewahrleisten.
Andernfalls wirde sich Hessen negativ  gegenuber
entsprechenden Regelungen in den anderen Landern abheben.

Im Hinblick auf diese Forderung ist Abs. 3. in der Weise zu
andern, dass auch die Vorhaltung von Betreuungsleistungen
in den Gesetzesvorschlag einbezogen wird, wie dies in § 2 Abs.
1 Nr. 1 vorgesehen ist.

§ 2 Geltungsbereich

Hier ist derselbe Einwand wie zu § 1 angebracht.
Bewohnerinnen und Bewohner von Altenwohnheimen sind
in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht abhangig vom
Leistungsanbieter, d.h. der Qualifikation des Personals und der
Qualitat der Leistungen. Sie sind altersbedingt nicht (mehr) in
der Lage, sich flr die Durchsetzung ihrer Rechte mit der
notwendigen Kraft einzusetzen und bendétigen auch staatlichen
Schutz.

Durch die Formulierung sind auch die Menschen
angesprochen, die bisher noch nicht betreuungs- oder
pflegebediirftig sind, sich aufgrund ihres Alters aber bereits
vorsorglich in die Obhut eines entsprechenden Leistungstragers
geben haben. Dieses ist zu begrtifen.

§ 2 Grundsatze

Mit den Grundsatzen soll ein politisches Programm und ein
Ordnungsrahmen zu dessen Durchsetzung geschrieben
werden, die als Maldstab fir die Beratung und Kontrolltatigkeit
der zustandigen Behdrde gelten sollen. Das ist im Grundsatz zu
begrifRen. Es darf aber nicht dartber hinweg tduschen, dass
diese Grundsatze eher Absichtserklarungen sind und
weniger Vorgaben mit konkreten Rechtsfolgen im Falle von
Nichtbeachtung.

Zweifelhaft ist auch, wieweit der Behorde bei der in Abs. 2
genannten Verpflichtung zur Beachtung vertraglicher Rechte ein
Eingriffsrecht zusteht.

§ 3 Geltungsbereich
keine Anmerkungen

§ 4 Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot
Gegen diese weitgehend dem WBVG entnommene
Begriffsdefinition keine Einwendungen.




241

§ 3 Informationspflichten

Ehrenamtliches = Engagement wird bekanntlich  immer
notwendiger, um die auch mit diesem Gesetzesentwurf
verfolgten Ziele zu erreichen. Daher sollten sich die

Informationspflichten auch auf ehrenamtliche Berater/innen
und Helfer/innen erstrecken.

Die Hinweispflicht in Abs. 2 Nr. 2. darf sich nicht nur auf die
interne Beschwerdestelle beschrankten, sondern muss sich
auch das Konzept bzw. die Beschwerdeablaufe erstrecken. Die
Angst vor Repressalien ist gerade bei Beschwerden bei alteren
Menschen, die hilfeabhangig sind, besonders ausgepragt. Wenn
ihnen der Ablauf der Bearbeitung einer Beschwerde transparent
gemacht wird, schafft dies eine angstfreiere Atmosphare.

§ 4 Anregungen, Hinweise und Beschwerden

Nach dem Gesetzeswortlaut sind Anregungen, Hinweise und
Beschwerden in Bezug auf Wohnung und Verpflegung
ausgeschlossen. Dies ist zu korrigieren.

Nach dem Gesetzeswortlaut muss die Behdrde nur
Beschwerden nachgehen. Einzubeziehen sind sicherlich auch
die Anregungen und Hinweise. Auch dies ist zu korrigieren.

Ferner ist klarzustellen, dass die Behdrde den Anregungen,
Hinweisen und Beschwerden nicht nur nachzugehen hat,
sondern die Beschwerdeflhrer auch uber das Ergebnis ihrer
Intervention zu unterrichten hat und dies in angemessener
Frist.

§ 5 Einrichtungen mit eingeschranktem Leistungsangebot
Zu begruen ist, dass in Nr. 3 ausdriucklich auch
Seniorenresidenzen oder vergleichbare Wohneinrichtungen
angesprochen sind, da deren Bewohnerschaft in vergleichbarer
Abhangigkeit vom Leistungsanbieter steht und daher unter den
Schutz des Gesetzes gestellt werden muss.

§ 6 Selbst organisierte Wohngemeinschaften
keine Anmerkungen

§ 7 Trager
keine Anwendung

§ 8 Offnung der Einrichtung und Teilhabe

Die Forderung der ehrenamtlichen Unterstutzung und damit die
Entlastung der hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
um die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu férdern, wird
begrif’t. Neben den rechtlichen Betreuern waren auch die
Bevollmachtigten aufzuflhren.

Ein Konzept allein reicht aber nicht, um diese Teilhabe
umzusetzen. Hieriber musste eine Berichtspflicht festgelegt
und Sanktionen vorgesehen werden, wenn die Teilhabe nicht
gefordert wird.

§ 9 individuelle Mitwirkung der Bewohnerinnen und
Bewohner

Obwohl Einsichtsrechte in persodnliche Aufzeichnungen bereits
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§ 5 Freiheitsentziehende MaBnahmen

Diese Regelung in einem ordnungsrechtlichen Gesetz ist
problematisch. Der richterliche Beschluss benennt in der Regel
das anzuwendende Mittel (Bettgitter, Fixierungen, Einsatz von
Psychopharmaka). Dies sollte immer das mildeste Mittel sein
und ware im Laufe des Verfahrens zu diskutieren. Ein
Ermessenspielraum der Pflegekrafte ist nach der richterlichen
Entscheidung hier kaum gegeben.

Viel sinnvoller ist es, die zustandige Behorde zu verpflichten, im
Vorfeld freiheitsentziehender Maflnahmen aufklarend und
hilfestellend Beratung zu leisten und auf alternative
Moglichkeiten, die durch Studien und praktische Erfahrung
belegt sind, hinzuweisen.

§ 6 Mitwirkungsrechte von Bewohnerinnen und Bewohnern
Das Gesetz gibt den rechtlichen Rahmen fur Art, Umfang und
Inhalt der Mitwirkungsrechte vor, die dann in der
entsprechenden Rechtsverordnung ndher auszugestalten sind.
Wenn das Gesetz also von einer ,anderen Form“ der
kollektiven Interessenvertretung der Bewohnerinnen und
Bewohnern spricht, ware dies in der Rechtsverordnung naher
auszugestalten.

Was die Mitwirkungsbereiche angeht, ware neben der
Freizeitgestaltung auch die Alltagsgestaltung aufzufiihren.

Es wird Mitbestimmung in Angelegenheiten, die das tagliche
Leben betreffen, vermisst. In anderen Landern hat man sich hier
progressiver gezeigt und durch entsprechende Regelungen
moderne Entwicklungen umgesetzt.

an anderer Stelle normiert sind, ist die Klarheit, mit der hier
Individualrechte deutlich gemacht werden, sehr zu begrif3en.

Bei Menschen, die gesundheitsbedingt die Zustimmung nicht
mehr erteilen konnen, ist sie von den rechtlichen Vertretern
(Bevollméachtigten oder Betreuern) einzuholen.

Die Einschrankung dieser Mitwirkungsrechte in Abs. 2 Nr. 2 ist
in dieser generellen Formulierung abzulehnen. Es mussen im
Hinblick auf die Individualrechte der betroffenen Personen Art
und Umfang der Aufklarungspflichten beschrieben werden,
bevor eigenmachtig gehandelt werden darf.

§ 10 Vertretung der Bewohnerinnen und Bewohner und
andere Formen der Mitwirkung

Die Regelungen in Abs. 1 und 2 sind weitergehend dem
Heimgesetz entnommen. Diese Regelungen haben sich in der
Praxis bewahrt.

Abzulehnen ist, dass der in Abs. 3 vorgesehene Angehorigen-
und Betreuerbeirat lediglich auf Initiative des Tragers gewahlt
werden soll. Das Initiativrecht muss auch aus den Reihen der
Angehdrigen, Bevollmachtigten und Betreuer kommen kénnen.
Das Recht, sich kollektiv zusammen zu finden, darf nicht vom
Wohlwollen des Tragers abhangig sein.

Offen ist, wir diesen Beirat wahlen soll. Erfahrungsgemaf
werden die Bewohner dann, wenn sie - in der Regel
krankheitsbedingt - keinen eigenen Beirat aus internen und
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Vermisst werden Bewohnerversammlung und Tatigkeitsbericht
sowie die Maoglichkeit, hierzu eine Person des Vertrauens
beizuziehen, der Anspruch auf Schulung fir die Beiratsaufgabe
sowie die Kostenlbernahme bzw. das Recht auf ein eigenes
Budget.

Der in Abs. 3 vorgesehene zusatzliche Angehdrigen- und
Betreuer/innenbeirat sollte erganzt werden um Personen aus
den Reihen der Bevollmachtigten sowie sonstigen
Vertrauenspersonen wie z.B. ehrenamtliche Unterstitzer und
Berater oder Vertreter aus den Reihen der Seniorenbeirate.
Dieser Personenkreis ist in der Praxis dem im Entwurf
genannten Personenkreis rechtlich wie tatsachlich gleichgestellt.

Um deutlich zu machen, dass es sich hier um ein
Mitwirkungsgremium handel, das zusatzlich zum eigentlichen
Einrichtungsbeirat zu bilden ist, sollte dem Absatz das Wort
,Zusatzlich" vorangestellt werden. Wir schlagen hier folgende
Formulierung vor:

,Zusétzlich soll ein Beirat aus Angehdrigen, Betreuerinnen- und
Betreuern sowie Bevollméchtigten gebildet werden, der um
sonstige Vertrauenspersonen, wie z. B. ehrenamtliche
Unterstiitzer und Berater oder Vertreter aus den Reihen der
Seniorenbeirédte ergédnzt werden kann, und der die Leitung der
vollstationéren Einrichtung und den Einrichtungsbeirat bei deren
Arbeit berdt und durch Vorschldge und Stellungnahmen
untersttitzt.”

externen Mitgliedern wahlen kdnnen, erst recht nicht in der Lage
sein, einen Angehdrigen- und Betreuerbeirat zu wahlen.

Unklar ist auch, wie der in Abs. 5 vorgesehene Beirat zu dem in
Abs. 3 steht, insbesondere wenn sich die Mehrheitsverhaltnisse
andern, denn gerade in Pflegeeinrichtungen, bei denen diese
Ersatzgremien eine Rolle spielen werden, ist die Verweildauer
relativ kurz.

In diesem Punkt ist der Vorschlag der CDU/FDP Fraktionen zu
begrifRen, der diesen Beirat neben dem Bewohnerbeirat zu
dessen Unterstltzung vorsieht.

Die Bestellung eines Fursprechers im Benehmen mit der
Einrichtungsleitung vertragt sich nicht mit den Zielen und
Grundsatzen des Gesetzesvorschlags und steht der Autonomie
der Bewohner und ihres Vertretungsorgans diametral entgegen.

Die Regelung in Abs. 8 wirft die Frage auf, wie diese Forderung
umgesetzt werden soll bei Tragern, die Einrichtungen in
verschiedenen Landern betreiben, deren Landerheimgesetze
vergleichbare Regelung nicht vorsehen.

§ 11 Transparenz

Der Hinweis auf die interne Beschwerdestelle in Nr. 4 reicht fur
sich allein nicht aus. Vielmehr ist das Beschwerdemanagement,
d. h. der Ablauf der Bearbeitung einer Beschwerde und die
Ruckkoppelung des Ergebnisses zu erlautern.

In Nr. 5 sind Individualrechte angesprochen, die bereits in § 9
Abs. 1 geregelt sind.
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§ 7 Leistungen an die Betreiberin oder den Betreiber und
Beschiftigte
Diese Regelung
entnommen.

ist im Wesentlichen dem § 14 HeimG

Soweit allerdings im Zusammenhang mit dem vorgesehenen
Entgelt auf den Mustervertrag Bezug genommen wird, ist dies
zu beanstanden. In den Mustervertrdgen sind bekanntlich
keine Entgelte ausgewiesen. Diese werden erst in den
individuellen Vertrag aufgrund des individuellen Bedarfs an
Betreuungs- und/oder Pflegeleistungen zum Zeitpunkt des
Vertragsabschlusses eingesetzt.

Soweit in § 10 Abs. 3 die Verpflichtung enthalten ist, im
Mustervertrag die Pflegevergltung transparent darzustellen,
kann dies nur bedeuten, dass die Entgelte fur die einzelnen
Pflegestufen ( in der Regel als Anhang, da sie Veranderungen
unterliegen) anzugeben sind. Konkrete
Entgeltvereinbarungen und spatere Entgeltveranderungen
oder Beteiligungen an den Investitionskosten oder
Ausbildungsvergiitungen werden hierdurch nicht erfasst.
Diese Kostenanteile sind aber auch Malistab fur die
Uberwachung der verbotenen Vorteilsnahme.

Hier zeigt sich das Dilemma, das durch die Foderalisierung des
Heimrechts entstanden ist: Beschrankung der
Eingriffsmoglichkeiten der zustandigen Behérde auf die
ordnungsrechtlichen Fragestellungen unter Ausschluss von
Interventionsrechten und vertragsrechtlichen Angelegenheiten.

3 ob und
Uberwachung der

Der landesgesetzliche Gesetzgeber muss prifen,
wieweit er Moglichkeiten hat, zur

§ 12 Verbot der Annahme von Leistungen

Die Regelung entspricht im Wesentlichen dem § 15
Heimgesetz. Sie hat sich als praxistauglich erwiesen.

§ 13 Qualitatsberichte

Es ist sehr zu begriRen, dass vorgesehen ist, den

Vertretungsorganen der Bewohner ein Recht zur Stellungnahme
zu den Qualitdtsberichten einzurdumen. Diese fehlende
Einbindung ist von der BIVA immer wieder kritisiert worden.

Ebenso zu  begriflen ist die Beteiligung der
Verbraucherverbiande auf Landesebene an den Kriterien und
Modalitaten fur die Veroffentlichung der Qualitatsberichte.

§ 14 Einrichtungen- und Diensteportal

Die BIVA wurde es begrifien, wenn zu dem von ihr betriebenen
Internetportal www.heimverzeichnis.de eine Verbindung
hergestellt werden koénnte. Die dort verdffentlichten
Feststellungen zur Lebensqualitat in Einrichtungen der
stationaren Altenhilfe konnten das Informationsangebot Uber
Einrichtungen in Hessen erweitern.

§ 15 Beratung

Die in Abs. 1 Satz 2 und Abs. 3 Satz 2 vorgesehene Beratung
liber das WBVG wird begrif3t. Die den Bewohnern dort
eingeraumten Rechte werden im Konfliktfall nicht eingefordert,
insbesondere nicht auf dem Klageweg. Die Bewohner sind auch
nicht die klassischen Verbraucher, die durch ihr
Konsumverhalten den Pflegemarkt beeinflussen. Sie sind daher
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verbotenen Vorteilsnahme Einsicht in Individualvertrage zu
nehmen.

§ 8 Recht auf besonderen Schutz

In Satz 1werden auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
den besonderen Schutz der Regelung einbezogen. Durch die
Wortwahl ,insbesondere® in Satz 2 entsteht der Eindruck, dass
sich diese Regelung auch auf diesen Personenkreis bezieht.
Vermutlich soll dies nur fuar die betreuungs- und
pflegebedirftigen Menschen gelten. Daher miuisste dies
sprachlich bearbeitet werden.

§ 9 Anforderungen

Aus Bewohnersicht gibt es hierzu keine grundséatzlichen
Einwendungen. Uber Detailregelungen kann im Rahmen der
Anhorung diskutiert werden.

Allerdings sollte man die mit diesem Gesetzesvorschlag zu
schutzenden  Personen nicht als ,Betreuungs- und
Pflegebedurftige® bezeichnen, und damit ihre Defizite
hervorheben, sondern als ,,Bewohnerinnen und Bewohner*,
wie dies auch in anderen Landesgesetzen der Fall ist. Damit
wird gleichzeitig auch die Personengruppe angesprochen, die
noch keinen Betreuungs- und Pflegebedarf hat und die gemaR §
2 Abs.1 Nr. 1 auch unter den Geltungsbereich dieses Gesetzes
fallen.

auf unterstitzende Hilfe von aullen bei der Durchsetzung ihrer
Verbraucherrechte  angewiesen. Da der vorliegende
Gesetzesentwurf ein Verbraucherschutzgesetz ist, ist staatlicher
Schutz bei der Gewahrung vertraglicher Rechte erforderlich.

§ 16 Anforderungen an Einrichtungen mit umfassendem
Leistungsangebot
keine Anmerkungen

§ 17 Anforderungen an Einrichtungen mit eingeschranktem
Leistungsangebot
keine Anmerkungen

§ 18 individueller Lebensraum
Die Regelung in Abs. 1 Satz 1 wird ausdrlcklich begrifit,
ansonsten keine Anmerkungen.

§ 19 Beschaiftigte fiir betreuende Tatigkeiten
keine Anmerkungen
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§ 10 Betriebsaufnahme, Anzeige
keine Anmerkungen

§ 11 Betriebspflichten
keine Anmerkungen

§ 12 Befreiungen
keine Anmerkungen

§ 13 Dokumentation
keine Anmerkungen

§ 14 AQualititsanforderungen fir ambulant betreute
Wohngemeinschaften

Der Geltungsbereich des Gesetzes ist in § 2 geregelt. Dort sind
nach Abs. 1 Ziff. 2 ambulante Betreuungs- und
Pflegeeinrichtungen eingeschlossen und nach Abs. 2 betreute
Wohnformen fir altere Menschen ausgeschlossen. Betreute
Wohnformen flir Menschen mit Behinderungen werden nicht
ausdrucklich erwahnt.

Die hier angesprochenen betreuten Wohngemeinschaften

§ 20 Erprobungsregelung
Zu dieser in den Grundzigen dem HeimG entnommenen
Regelung keine Anmerkungen.

§ 21 Anzeigepflicht
keine Anmerkungen

§ 22 Aufzeichnungs-
Datenschutz
keine Anmerkungen

und Aufbewahrungspflichten,

§ 23 Allgemeine Bestimmungen iiber die Priifung von
Einrichtungen

Das in Abs. 9 vorgesehenen Beteiligungsrecht wird ausdricklich
begruf’t, insbesondere da auch ein individuelles
Beteiligungsrecht vorgesehen ist. Immer wieder wurde von
Seiten der Bewohnerschaft beklagt, dass sie von der
Heimaufsicht weder Uber die Prifung als solche noch Uber
deren Ergebnisse informiert, geschweige denn befragt wurden.
Die hier vorgesehene Regelung ist mit Blick auf die
Veranderungen im Verstandnis von der Rolle der
Bewohnerinnen und Bewohner tberfallig. Wichtig ist auch, dass
auch die externen biirgerschaftlich Engagierten befragt
werden, weil erfahrungsgemald innerhalb der Bewohnerschaft
immer noch Angst vor Repressalien herrscht und Aussagen oft
davon beeinflusst werden.
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werden von einem Betreiber betrieben. Die Betroffenen stehen
also in einer doppelten Abhangigkeit, einmal in Bezug auf die
Wohnraumiberlassung und zum anderen in Bezug auf die
Erbringung von Betreuungs- und Pflegeleistungen.

Zuséatzliche Unklarheit entsteht durch die neue Definition
dieser Art von Einrichtung in Abs. 2.

Es muss deutlich werden, unter welche Art von Einrichtung
diese betreuten Wohngemeinschaften nach § 2 zu
subsumieren sind. Dies ist im Interesse der Rechtsklarheit und
Rechtssicherheit geboten.

§ 15 Qualitatsanforderungen fiir betreute Wohngruppen
Hier gelten dieselben Anmerkungen wie zu § 14.

§ 16 Priifung

Aus Bewohnersicht gibt es hierzu keine grundséatzlichen
Einwendungen. Uber Detailregelungen kann im Rahmen der
Anhorung diskutiert werden.

§ 24 Prifung von Einrichtungen mit umfassendem
Leistungsangebot
keine Anmerkungen

§ 25 Prifung von Einrichtungen mit eingeschranktem
Leistungsangebot
keine Anmerkungen

§ 26 Bekanntgabe von Ergebnissen

Die Erorterung der Prufergebnisse mit der
Interessenvertretung der Bewohnerschaft und die
Ubermittlung des Priifberichts an die Interessenvertreter stellt
gegenuber dem HeimG eine erhebliche Qualitatsverbesserung
in Bezug auf Transparenz und Teilhabe dar.

Auch die Beteiligung der Betroffenenverbande auf
Landesebene an den Festlegungen lber Art und Umfang der
Veroffentlichung des Prifberichts wird ausdricklich begrafit. Da
Uber ihr Lebensumfeld und ihre Lebensbedingungen berichtet
wird und die Wahrnehmung der stationaren Betreuung nach § 2
Abs. 1 ausdricklich als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
bezeichnet wird, muss dies als selbstverstandlich angesehen
werden.

§ 27 MaBnahmen der zustandigen Behorde

Entsprechendes gilt auch in Bezug auf den
Informationsanspruch der Bewohnervertretung tber die von
der zustandigen Behorde getroffenen MalRnahmen.
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§ 17 Feststellung von Mangein
keine Anmerkungen

ich um den Umgang
§ 18 Anordnung zur Mangelbeseitigung
keine Anmerkungen

§ 19 Folgen der Méngelfeststellung

Wenn ein Betreiber seine Leistungen mangelhaft erbringt und
der Betrieb deshalb durch die Behorde geschlossen wird, ist es
zunachst Verpflichtung des Betreibers, das Vertragsverhaltnis
mit den betreuungs- und pflegebedurftigen alteren oder
behinderten Menschen zu I6sen. In den Wohn- und
Betreuungsvertragen sind in der Regel hierzu Regelungen
enthalten, die den Betreiber verpflichten, fir eine adaquate
anderweitige Unterkunft sowie Betreuung und Pflege zu sorgen
und die im Zusammenhang mit dem notwendig gewordenen
Umzug entstehenden Kosten zu ibernehmen.

Es ist also nicht Angelegenheit der Betreuungs- oder
Pflegebedurftigen fur diesen Ersatz zu sorgen.

Soweit die zustdndige Behorde hier unterstltzend tatig werden
soll, ist diese Unterstutzung dem Betreiber gegenuber zu
erbringen. Dies ist textlich klarzustellen.

§ 20 Priifberichte
keine Anmerkungen

§ 28 Beratung und Vereinbarung bei Mangeln
keine Anmerkungen

§ 29 Anordnung und Beseitigung von Mangeln
keine Anmerkungen

§ 30 Aufnahmestopp
keine Anmerkungen

10
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§ 21 Beschaftigungsverbot
Diese Regelung ist aus dem HeimG ubernommen, keine
Anmerkungen.

§ 22 Untersagung des Betriebs
keine Anmerkungen

§ 23 Ordnungswidrigkeiten
keine Anmerkungen

§ 24 Arbeitsgemeinschaften

In  der Anderungsfassung zum Gesetzesentwurf st
aufgenommen worden, dass die freien Wohlfahrtsverbande und
die privaten Betreiber zu einzelnen Angelegenheiten der
Arbeitsgemeinschaft hinzugezogen werden sollen. Es st
bedauerlich, aber auch bezeichnend, dass die Vertreter der
Betroffenen liber ihre Verbdnde auf Landesebene hierbei
ubersehen wurden.

Im Heimgesetz war eine solche Beteiligung vorgesehen, die in
der Praxis aber leider nicht in dem gewunschten Malde
umgesetzt worden ist. Dies rechtfertigt aber nicht, ein solches
Beteiligungsrecht ersatzlos 2zu streichen. Vielmehr sind
Anstrengungen geboten, die Bildung von Verbanden der
Betroffenen auf Landesebene zu fordern, um sie in den
Diskussionsprozess mit einbinden zu konnen, damit die
Interessen der Verbraucherinnen und Verbraucher angemessen
vertreten werden.

§ 31 Beschaftigungsverbote, kommissarische Leitung
keine Anmerkungen

§ 32 Untersagung des Betriebs
keine Anmerkungen

§ 33 Arbeitsgemeinschaften

Im Gegensatz zum Entwurf von CDU/FDP sollen hier zumindest
die Organisationen der Selbsthilfe in die Arbeit der
Arbeitsgemeinschaft einbezogen werden.

§ 34 Datenschutz

Es wird angeregt zu Uberprifen, wieweit hier nicht
Uberschneidungen mit den Regelungen in § 22 Abs. 4 - 6
vorliegen.

§ 35 Ordnungswidrigkeiten
keine Anmerkungen

11
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Zu denken ist hier an die Forderung der Bildung von
Arbeitsgemeinschaften von Einrichtungsbeiraten auf
kommunaler Ebene und Landesebene.

Hessen verfligt Uber gut organisierte Seniorenvertretungen auf
kommunaler Ebene und Landesebene, die als Vertreter der
Betroffenen alteren und behinderten Menschen bereits jetzt an
den Arbeitsgemeinschaften beteiligt werden kénnten.

Hier besteht notwendiger Nachbesserungsbedarf.

Im Ubrigen wird aus der Formulierung in Abs. 1 Satz 1
.vertragspartnerinnen und Vertragspartner der
Betreiberinnen und Betreiber” sehr deutlich, dass es
notwendig ist, sich sprachlich auf eine vernlinftige und
einheitliche Ausdrucksweise zu verstandigen. Im WBVG wird
von ,Verbraucherinnen und Verbraucher” besprochen. In § 2 Nr.
1 dieses Gesetzesentwurfs werden — wie in den meisten
Landesheimgesetzen auch - die Betroffenen ,Bewohnerinnen
und Bewohner® genannt. Es sollte im Interesse der
Gesetzesklarheit und Gesetzeseinfachheit doch mdglich sein,
durchgangig eine verstandliche Wortwahl zu finden, mit der sich
die Betroffenen angesprochen flihlen.

§ 25 Zustandige Behorden
keine Anmerkungen

§ 36 zustindige Behoérde
keine Anmerkungen

§ 37 Berichterstattung
keine Anmerkungen

12
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§ 26 Uberleitungs- und Ubergangsvorschriften
keine Anmerkungen

§ 27 Erlass von Rechtsverordnungen
keine Anmerkungen

§ 28 Inkrafttreten, AuBerkrafttreten
keine Anmerkungen

§ 38 Durchfiuihrungsvorschriften
keine Anmerkungen

§ 39 Ubergangs- und Schlussbestimmungen
keine Anmerkungen

13
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Vorbemerkung

Das derzeit geltende (Bundes-)Heimgesetz ist als Bewohnerschutzgesetz konzipiert.
Sein Kernauftrag ist der Schutz der Menschenwirde der Bewohnerinnen und
Bewohner. Die Umsetzung dieses Auftrages erfolgt im Wesentlichen Uber das
Ordnungsrecht, fir das Mindestvorgaben im Heimgesetz enthalten sind. Die néhere
Ausgestaltung dieses Ordnungsrechts ist von Beginn (1974) an den Landern
Ubertragen, die diese Gestaltungsmacht allerdings sehr unterschiedlich genutzt
haben.

Die Foderalisierung des Heimrechts bietet die Chance, dariber nachzudenken, ob es
ausreicht, den Schutzauftrag des Gesetzes den zwischenzeitlich eingetreten
gesellschaftlichen Entwicklungen (Stichworte: verbesserter Verbraucherschutz,
Teilhabe, Transparenz) anzupassen oder ob es nicht vielmehr geboten ist, ein
Heimrecht zu schaffen, das die relevanten Politikfelder im Bereich der Altenhilfe
integriert, Handlungsziele definiert und dann die dafliir notwendigen Instrumente flr
deren Umsetzung schafft.

Wir mochten daher davor warnen, in Hektik zu verfallen und moglichst schnell das
Bundes-Heimgesetz durch Landes-Heimgesetze zu ersetzen. Die Weitergeltung des
Bundes-Heimgesetzes stellt weder fur die Bewohnerinnen und Bewohner noch fur
die Betreiber eine Gefahr dar. Es sollte vielmehr in Ruhe dartber diskutiert und ein
gesellschaftlicher Konsens gefunden werden, wie das Wohnen und Betreutwerden
im Alter gestaltet werden kann und wieweit es unter staatlichen Schutz gestellt
werden muss.

Es sollte aullerdem zunéachst geklart sein, wie sich die Zustandigkeit fur das
Heimvertragsrecht gestaltet. Wenn auch die Zustandigkeit des Bundes fir diesen
Rechtsbereich unter Experten inzwischen unstreitig ist, ist hieriiber bisher noch keine
politische Entscheidung getroffen worden.

Mit den nachstehenden Grundséatzen will die BIVA die Sicht der Verbraucherinnen
und Verbraucher in die Diskussion um die Schaffung von Lander-Heimgesetzen
einbringen und dazu beitragen, dass die Grundgedanken der ,Charta der Rechte der
hilfe- und pflegebedurftigen Menschen® in die Praxis Einzug finden. Der Anspruch,
zukunftsweisende Landergesetze zu schaffen, muss zwingend an den Interessen
und Belangen der Verbraucherinnen und Verbraucher orientiert sein.
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Zusammenfassung der Kernforderungen

Aus Sicht der Nutzerinnen und Nutzer von Wohn- und Betreuungsangeboten im Alter
ist die Umsetzung folgender Forderungen unabdingbar:

1. Die ordnungsrechtlichen Landergesetze miissen sechs Kernziele verfolgen:
» Schutz der Wirde der betreuten Menschen
» Starkung des Verbraucherschutzes
» Forderung der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
» Sicherung von Mindestqualitat
» Transparenz des Leistungs- und Preisgefliges
» Verbesserung der Mitwirkungsrechte

2. Nicht nur bei Heimen, auch bei sonstigen Wohnformen in Gemeinschaft
muss staatlicher Schutz gewahrleistet werden, wenn alters- und
krankheitsbedingte sowie strukturelle Abhangigkeiten entstehen:

» Bei der Abgrenzung Heim — nicht Heim ist der zunehmende Schutzbedarf
gemeinsam alternder Menschen gesetzgeberisch zu bericksichtigen.

» Undbersichtliche  Tragerverflechtungen  durch  Konzernbildungen und
Tochtergesellschaften dirfen nicht zu einer Umgehung staatlichen Schutzes
fuhren.

» Mindeststandards mussen bei allen Vertragsgestaltungen — auch wenn dies in
die Zustandigkeit des Bundes fallt — ordnungsrechtlich gewahrleistet sein.

3. Eine kontinuierliche Verbesserung der Qualitat der Dienste und Leistungen
muss sichergestellt werden:

» Eine regelmafige und verstandliche Qualitatsberichterstattung muss fur alle
Einrichtungen und Dienste verbindlich vorgeschrieben werden.

» Die Prufberichte von MDK und Aufsichtsbehérden sind in geeigneter Form
offentlich zu machen.

» Professionelle Qualitatssicherung verlangt nach standigem Dialog nach innen
wie nach auflien. Die Kontrolldichte der Aufsichtsbehérden ist vom Nachweis
dieses Dialogs abhangig zu machen.

» Das Beschwerdewesen muss flir alle Wohnformen verbindlich vorgegeben,
der Ablauf transparent gemacht und vergleichbar dargestellt werden, um
Beschwerden als Instrumente zur Qualitatsverbesserung zu nutzen.

4. Die Mitwirkung muss gestarkt und erweitert werden:

» Die ehrenamtliche Unterstlitzung der Heimbeiratsarbeit durch externe Berater
muss gefordert und institutionalisiert werden.

» Zur Forderung dieses birgerschaftlichen Engagements sind ausreichende
Finanzmittel zur Qualifizierung fur diese Aufgabe vorzusehen.

» Eine kollektive Interessenvertretung muss auch im ambulanten Bereich
festgeschrieben werden.

» Mitwirkung muss als qualifizierte Mitwirkung, in Teilbereichen als
Mitbestimmung ausgeweitet werden.

» Den kollektiven Vertretungsorganen ist ein eigener Etat zuzubilligen, um seine
Aufgaben selbstbestimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen zu kénnen.
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5. Der Ruf nach Biirokratieabbau ist differenziert zu sehen:

8.

>

>

Um die in einer arbeitsteiligen Betriebsorganisation notwendigen
Dokumentationen des Leistungsgeschehens von Uberflissigen
Aufzeichnungen zu unterscheiden, sind die notwendigen Dokumentationen
einheitlich nach Art und Umfang festzuschreiben.

Den Betroffenen ist das Recht einzurdumen, Einblick in die Dokumentationen
zu nehmen und sich Kopien hiervon fertigen zu lassen.

Die Kontrolltatigkeit der unterschiedlichen Ordnungsbehdérden und des MDK
sind zu koordinieren. Heimbeirat, Heimfiursprecher und sonstige kollektive
Mitwirkungsorgane der Betroffenen sind zwingend an den Begehungen zu
beteiligen.

Die Ergebnisse der Kontrollen sind zu veroffentlichen.

Bei der Personalbemessung ist AugenmaR geboten:

>

Der Personalbedarf darf nicht starr nach einem Personalschlissel bemessen
werden, sondern muss am Hilfebedarf orientiert sein. Hilfeplanung muss
daher geférdert werden.

Der Personalabgleich (Personal-Soll zum Personal-Ist) und im Rahmen der
Qualitatsberichterstattung auch die Personalfluktuation (Personalzufriedenheit
= Nutzerzufriedenheit) mussen offentlich gemacht werden.

Der Fachkraftbegriff ist unter Berlicksichtigung der Férderung selbststandiger
Lebensfuhrung auf den Prifstand zu stellen.

Die Einbeziehung von Angehodrigen und sonstigen Vertrauenspersonen in
betreuerische und pflegerische Tatigkeiten ist zu fordern.

Bauliche Mindeststandards miissen grundgesetzlich geschiitzte Rechte
beachten:

>

>

>

Die zwangsweise Unterbringung in Zwei- und Mehrbettzimmern ist ein
Verstold gegen die Menschenwirde.

Auch Menschen, die auf Sozialhilfe angewiesen sind, muss ein Wahlrecht in
Bezug auf Wohnplatz und Betreuungsmoglichkeiten eingeraumt werden.
Investitionskosten mussen transparent gemacht und staatlich kontrolliert
werden.

Die Bedeutung der Heimaufsicht muss aufgewertet werden:

>

Die Heimaufsicht muss quantitativ und qualitativ in der Lage sein, den
Beratungs- und Informationsbedarf alterer Menschen und ihrer Angehdérigen
zu erfullen.

Der Stellenwert der Heimaufsicht innerhalb des Behoérdengefliiges muss
aufgewertet werden.

Die Heimaufsicht muss ihre gesetzlichen Mdglichkeiten zur Durchsetzung des
gesetzgeberischen Willens konsequent ausschopfen, insbesondere wenn es
um die Wahrung der Rechte der Bewohnerinnen und Bewohner sowie ihrer
Vertretungsorgane geht.

Aktive Offentlichkeitsarbeit sowie offene Berichterstattung sollten als
Orientierungshilfe fur die Verbraucherinnen und Verbraucher zur Verfligung
stehen.
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l. Ziele der ordnungsrechtlichen Landergesetze

Gleichglltig welchen Namen die kinftigen Landergesetze haben werden, ob sie an
das bisherige Heimgesetz angelehnt oder als Einrichtungen- und Dienstegesetz
konzipiert werden, sie missen zwingend folgende Ziele verfolgen:

Sicherstellung der Achtung der Wiirde der betreuten Menschen
Starkung des Verbraucherschutzes

Forderung der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
Sicherung von Mindestqualitat

Transparenz des Leistungs- und Preisgefliges

Verbesserung der Mitwirkungsrechte

ok wh =~

Im Einzelnen:

1. Achtung der Menschenwiirde

Der Zielkatalog des derzeit geltenden Heimgesetzes ist sehr umfassend. Wirden
diese Ziele umgesetzt, hatte man ,blihende Heimlandschaften® ohne
Pflegeskandale.

Um noch deutlicher zu machen, dass die hilfe- und pflegebedirftigen alteren
Menschen im Mittelpunkt des betreuerischen Handelns zu stehen haben, ist der
Zielkatalog um die Sicherung der Menschenwiirde zu erganzen. Diese darf
bekanntlich — so das Grundgesetz — durch niemanden und nichts angetastet werden.
Leider spricht die Praxis hier eine ganz andere Sprache.

Diese ausdrlickliche Zielausrichtung wird es den Aufsichtsbehérden erleichtern, in
Fallen unangemessenen Verhaltens gegenuber den Betreuten ordnungsrechtlich
einzuschreiten.

Aulerdem ist in den Landesgesetzen an herausragender Stelle Bezug zu nehmen
auf die ,Charta der Rechte der hilfe- und pflegebedirftigen Menschen", die auf
diesem Woirdebegriff basiert und auf entsprechende Regelungen in européischen
und internationalen Grundrechtskatalogen Bezug nimmt. Die Implementierung dieser
Charta in die Landergesetze sollte selbstverstandliche Pflicht sein. Im Vorwort zur
Charta wird diese Forderung hervorgehoben.

2, Starkung des Verbraucherschutzes

Gesetzliche Regelungen, die Mindeststandards festschreiben und deren Einhaltung
normieren, sind immer dann erforderlich, wenn Marktregularien nicht funktionieren
und Abhangigkeiten bestehen, die staatlichen Schutz erforderlich machen.

In einem funktionierenden Markt wirden die Verbraucherinnen und Verbraucher die
Leistungs- und Qualitdtsanforderungen an ihre Wunsch-Wohn- und Betreuungsform
am Markt durchsetzen, indem sie die Anbieterseite durch ihr Marktverhalten zwingen
wiirden, sich diesen Leistungs- und Qualitatsanforderungen zu stellen. Altere
Menschen sind aber nicht eine solche klassische Verbrauchergruppe, die durch ihr
Verhalten marktregulierend wirkt. Weder Konsumverzicht noch Umorientierung sind
in héherem Alter und bei bestimmten Hilfebedarfen moégliche Mittel, den Markt zu
beeinflussen.
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Um deutlich zu machen, dass die Landergesetze primar dem Verbraucherschutz
dienen und keine Gesetze zum Schutz der Interessen der Leistungsanbieter sind, ist
dieser Aspekt des Verbraucherschutzes in die Zielbeschreibung mit aufzunehmen.

3. Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

Stationdre Einrichtungen wie ambulante Dienste sind noch zu haufig dem
Fursorgegedanken verhaftet. Die alteren Menschen werden als Objekte der Pflege
und nicht als Subjekte mit eigenen Vorstellungen, Gewohnheiten und Winschen
gesehen. Heime sind Wohnstatte der Bewohnerinnen und Bewohner, um die herum
die Betriebsablaufe und der Personaleinsatz zu organisieren sind. Sie sind nicht - wie
vielfach anzutreffen - als Arbeitsplatze der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
verstehen. Die Altenpflege sollte Notwendigkeit und Bedurfnis sein.

Die wenigsten Heime 6ffnen sich auch nach aul3en. lhre Bewohnerschaft bleibt flr
die Bevolkerung der jeweiligen Kommune unsichtbar. Auch ambulant versorgte altere
Menschen leben vielfach einsam in ihren Wohnungen. Nennenswerte Verbindungen
zur AulRenwelt werden allenfalls durch Besuchsdienste unterschiedlich organisierter
Interessengruppen oder einzelner burgerschaftlich engagierter Menschen hergestellt.
Umgekehrt findet eine Einbindung der hilfe- und pflegebedirftigen Menschen in
kommunale Aktivitadten kaum statt. Heime erscheinen flr AuRenstehende als Ghetto.

Um das Bewusstsein fur mdglichst viel Normalitat, d.h. fir eine Beteiligung der
Betroffenen am gesellschaftlichen Leben zu férdern und das Umdenken in diese
Richtung zu beschleunigen, sollte die Forderung der Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben in den Zielkatalog aufgenommen werden.

Wenn die Leistungsanbieter diesem Ziel verpflichtet werden, kann die
Aufsichtsbehdrde sehr viel effizienter und nachdricklicher auf die Umsetzung
hinwirken und dazu beitragen, dass die kommunale Altenpolitik auf dieses Ziel
ausgerichtet wird.

4. Sicherung von Mindestqualitat

Es muss sichergestellt sein, dass es keine Qualitdt nach Kassenlage geben darf.
Dies setzt zwingend voraus, dass Aufsichtsbehérde und Kostentrager
voneinander unabhéngig sind. Bestrebungen, wie sie in Sachsen geplant sind, sind
abzulehnen.

Die Einhaltung von Qualitatsstandards ist durch die Aufsichtsbehdrden aus fachlicher
Notwendigkeit zu Uberwachen. Die Frage der Finanzierbarkeit der aus fachlicher
Sicht gebotenen Dienste und Leistungen ist an anderer Stelle zu diskutieren. Das
Heimgesetz ist bekanntlich kein Leistungsgesetz und darf es auch nach der
Foderalisierung des Heimrechts nicht werden. Der Bewohnerschutz muss auch fur
die Landesgesetzgeber in Bezug auf Qualitdtsanforderungen Zielrichtung sein.

Der bisherige Qualitatsbegriff, der im derzeitigen Heimgesetz als ,anerkannter Stand
fachlicher Erkenntnisse” beschrieben ist, ist um die von der Wissenschaft
entwickelten und zwischenzeitlich von der Praxis anerkannten
Pflegequalitiatsstandards zu erweitern. Da diese Qualitdtsstandards
verrichtungsbezogenen und damit weniger abstrakt beschrieben sind, sind sie flr die
Betroffenen besser zu verstehen und von diesen gegebenenfalls leichter
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einzufordern. Entsprechendes gilt auch fir die Kommunikation mit den
Verantwortlichen bei den Tragern.

5. Transparenz des Leistungs- und Preisgefiiges

Angste vor einem Leben im Heim und Unsicherheiten wéhrend des Lebens im Heim
entstehen durch Intransparenz bei den Strukturen, den Handlungsabldufen, dem
Personaleinsatz, der Preisgestaltung, dem Leistungsspektrum, den Kontrollen, der
Verwendung des Entgelts etc.

Es wird leicht und gern Ubersehen, dass die Verbraucherinnen und Verbraucher die
Geldgeber der Leistungsanbieter sind, die Uber ihr Entgelt, die beitragsbasierten
Pflegesatze und die Investitionskosten der Betriebe finanzieren und deren Vermdgen
mehren. Sie sind folglich faktisch auch gleichzeitig Arbeitgeber flir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege.

Gemessen an dieser Stellung als Financiers der Trager sind ihre Informations- und
Mitspracherechte gering und findet eine Kommunikation Uber die genannten
Geschehensablaufe so gut wie nicht statt.

In aktiver Informationspolitik wird eher die Gefahr von Werkspionage gesehen als
die Chance interner Qualitatskontrolle durch die Verbraucherinnen und Verbraucher
sowie ihre Angehorigen.

Inzwischen wird die von der BIVA seit Jahren geforderte Veréffentlichung der
Prifberichte von Heimaufsicht und MDK auch von anderer Seite gefordert. Dies
scheint inzwischen konsensfahig zu sein. Hierfir sind die gesetzlichen
Voraussetzungen zu schaffen.

Aulerdem sind die Leistungsanbieter zu verpflichten, jahrliche Qualitatsberichte zu
erstellen, um ihre Leistungen hinsichtlich Art, Umfang und Qualitat transparent zu
machen.

6. Verbesserung der Mitwirkungsrechte

Mitspracherechte fir die ambulant betreuten alteren Menschen gibt es nach
bisheriger Rechtslage Uberhaupt nicht. Die Mitspracherechte, die die
Heimmitwirkungsverordnung dem Heimbeirat und dem Heimflrsprecher bei
stationarer Betreuung einrdumt, werden allenfalls in den unverfanglichen Bereichen
gewahrt. Bei der Qualitatssicherung und den Leistungs-, Qualitats- und
Verglitungsvereinbarungen mit den Ol Pflegekassen sowie den Priifvereinbarung mit
den Sozialhilfetragern findet so gut wie keine Mitwirkung statt. Wegen der
Kompliziertheit der Materie werden Verzichtserklarungen schnell unterschrieben.

Eine wirkungsvolle Mitwirkung — in Teilen auch Mitbestimmung — verbessert nicht
nur die Transparenz, sie erhdht auch die Akzeptanz von Entscheidungen und hilft,
den Grundsatz eines selbstbestimmten Lebens zu verwirklichen (siehe dazu mehr
unter IV.).
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| Heimbegriff

1. Abgrenzung Heim — nicht Heim

Die Abgrenzung, die das derzeit geltende Heimgesetz zwischen dem klassischen
Heim und den Formen des betreuten Wohnens vornimmt, ist aus Verbrauchersicht
durchaus praxistauglich. Es beschreibt einerseits Lebensformen, bei denen das
Wohnen und Betreutwerden rechtlich und faktisch so eng miteinander verknupft sind,
dass Abhangigkeiten entstehen, die staatliche Kontrolle zum Schutz der Betroffenen
vor Missbrauchgefahr erforderlich macht. Andererseits nimmt es die Wohnformen,
bei denen die eigenstandige Lebensflihrung und die selbststandige Organisation der
bendtigten Hilfen Gberwiegen, von der Zustandigkeit des Heimrechts aus.

FUr den klassischen stationaren Altenhilfebereich wurde dieser Schutzbedarf erkannt
und durch das Heimgesetz normiert. Fiir alternative Wohnformen im Alter wird
dieser Schutzbedarf in Frage gestellt. Dieser Auffassung muss entgegen getreten
werden.

Auf den ersten Blick erscheint es vertretbar, selbst organisierte Wohnformen von
staatlicher Kontrolle auszunehmen. Blickt man aber etwas genauer hin, wird man
sehr schnell erkennen muissen, dass Selbstorganisation lediglich zeitlich befristet
funktionieren kann und spatestens dann an ihre Grenzen stolt, wenn mit
zunehmendem Alter und zunehmender Hilfe- und Pflegebedurftigkeit Abhangigkeiten
von Hilfe- und Pflegediensten entstehen. Denn leicht wird Ubersehen, dass die sich
zusammengeschlossen alteren Menschen gemeinsam alt und eines Tages mit hoher
Wabhrscheinlichkeit gleichzeitig hilfe- und pflegebedurftig werden. Dann ist es mit der
Selbstorganisation vorbei.

Ob diese urspringlich selbst organisierten Lebensformen auch in zweiter Generation
weiterleben konnen, unterliegt erheblichen Zweifeln. In der Regel basiert die
Harmonie in Wohngemeinschaften auf Freundschaften und Bekanntschaften aus
jungeren Jahren und/oder auf gemeinsamen Interessen. Nachricker oder
Seiteneinsteiger haben in der Regel nicht diese Verbindung. Erfahrungen aus
Wohngemeinschaften anderer Altersgruppen lassen hier berechtigte Fragezeichen
entstehen.

Aulerdem gilt es eine Antwort auf die Frage zu finden, wie die Abgrenzung zwischen
Selbstorganisation und ,Vereinnahmung" durch Dritte, die staatliche Intervention
verlangt, zu definieren ist.

Aus Verbrauchersicht kann daher nicht darauf verzichtet werden, selbst organisierte
Wohnformen unter das schitzende Auge des Staates zu stellen. Es sind
Mechanismen zu schaffen, die zumindest Entwicklungen beobachten und
gegebenenfalls Mdglichkeiten zum Einschreiten erlauben, wenn Mindeststandards
unterlaufen werden. Ein Einrichtungen- und Dienstegesetz, das fir den ambulanten
Hilfebereich bereits seit Iangerem diskutiert wird, kdnnte hier einen Ansatz bieten.

2. Konzernbildungen und Tochtergesellschaften
Auch auf dem Pflegesektor ist zwischenzeitlich eine deutliche Entwicklung zur
Konzernbildung und Ubertragung von Leistungsbereichen auf Tochtergesellschaften
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zu beobachten. Dies erschwert die Verwirklichung der Ziele der ordnungsrechtlichen
Landergesetze erheblich.

Es ist sicherzustellen, dass die Ausgliederung von Diensten und Leistungen nicht
dazu fuhrt, dass die Zustandigkeiten der Ordnungsbehérden infrage gestellt und
Mitwirkungsrechte beschnitten werden. Unubersichtliche Firmenverflechtungen
lassen schon heute die Ohnmacht der Heimaufsicht erkennen.

Unter diesem Gesichtspunkt sind auch Entwicklungen zu sehen, die unter dem
Schlagwort ,,Ambulantisierung der Heimpflege® zu beobachten sind. Die
Ubertragung von Betreuungs- und Pflegeaufgaben auf ambulante Hilfedienste des
eigenen Tochterunternehnmens ist bisher ein Schlupfloch, um sich staatlicher
Kontrolle zu entziehen und Mitwirkungsrechte auRer Kraft zu setzen. Uber das
bereits erwahnte Dienste- und Einrichtungsgesetz konnten hier zum Schutz der
Betroffenen Liicken geschlossen werden.

3. Vertragsgestaltung

Durch die Foderalisierung des Heimrechts ist die Aufgabentrennung zwischen Bund
und Landern in Bezug auf die Vertragsgestaltung bei den einzelnen Wohnformen —
Heim, betreutes Wohnen, Wohngruppen u.d. - noch nicht abschlieRend geklart. Die
rechtliche Einordnung der verschiedenen Wohnformen im Alter und deren
vertragliche Ausgestaltung sind aber untrennbar miteinander verzahnt. Daher kbnnen
Heimbegriff und Vertragsgestaltung nicht getrennt voneinander gesehen werden.

Bundesgesetzlich verankert bleiben muss das gesamte Heimvertragsrecht, mit
dem die Rechtsbeziehungen zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern einerseits
und dem Trager andererseits geregelt werden. Es mussen bundeseinheitliche
Mindeststandards in Bezug auf die wechselseitigen Rechte und Pflichten festgelegt
werden, um ein einheitliches Qualitdtsniveau bei der Vertragsgestaltung zu
gewahrleisten. Vertragsrecht ist nicht Ordnungsrecht.

Der Heimvertrag ist ein Vertrag sui generis, der seinen Platz im Burgerlichen
Gesetzbuch (BGB) neben den dort verankerten sonstigen Vertragsarten finden
muss. Da die Bewohnerinnen und Bewohner inzwischen als Verbraucherinnen und
Verbraucher verstanden werden, sind die zu ihrem Schutz zu erlassenden
Rechtsregeln in die Reihe der sonstigen Verbraucherschutzrechte in das BGB
einzufligen.

Hierbei wird zu beachten sein, dass Mindeststandards (= Verbraucherschutz) nicht
nur fir die Heime im Sinne des derzeitigen Heimgesetzes, sondern auch fur die
alternativen Wohnformen festgeschrieben werden miussen, soweit die allgemeine
Rechtsordnung diesen Schutz nicht gewahrleisten kann.

Schnittstellenprobleme in Bezug auf das SGB Xl und andere Gesetze missen
erkannt und im Interesse des Verbraucherschutzes gel6st werden.

Ob Uber den bundesrechtlichen Rahmen hinaus landesspezifische Regelungen

erforderlich sein werden, kann derzeit nicht Gbersehen werden. In jedem Fall ist aber
darauf hinzuweisen, dass Normalitat beim Wohnen und der Alltagsgestaltung zwar
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auch, aber nicht nur unter dem Aspekt der Lockerung der Bestimmungen des
Brandschutzes und die der Hygiene gesehen werden dirfen.

Il Qualitat der Dienste und Leistungen

1. Qualitatsberichterstattung

Trotz der zahlreichen gesetzlichen Regelungen und der Zzugenommenen
Kontrolldichte durch MDK und Heimaufsicht im stationdren Bereich sowie der
Bemihungen der Leistungstrager um Qualitatsverbesserungen ist bundesweit kein
auch nur annahernd einheitliches Qualitatsniveau festzustellen. Verbraucherinnen
und Verbraucher haben aber ein erhebliches Interesse daran, Leistungen auf hohem
Niveau zu bekommen, nicht zuletzt vor dem Hintergrund der hohen Pflegekosten.

In Anbetracht der immer wieder publik gewordenen Pflegeskandale hat organisierte
Pflege in Deutschland durchweg ein sehr negatives Image. Andererseits gibt es
Leistungsanbieter, die unter denselben rechtlichen Rahmenbedingungen gute bis
beste Betreuung und Pflege anbieten. Dies macht die Schwéachen im System
deutlich: Betriebe mit mangelhafter Personal- und Wirtschaftsfuhrung werden nicht
durch das Verhalten der Verbraucherinnen und Verbraucher vom Markt verdrangt,
sondern kénnen ihr Uberleben sichern, weil die Qualititsniveaus nicht &ffentlich
werden.

In den Landergesetzen ist zwingend vorzuschreiben, dass Leistungsanbieter -
ambulant wie stationar - regelmaBige Qualitatsberichte zu erstellen und in diesem
Rahmen auch die Ergebnisse der Priifungen durch MDK und Aufsichtsbehdérden
offentlich zu machen haben. Dabei darf nicht davor zurickgeschreckt werden,
Leistungsanbieter, die sich schwere Rechtsgutverletzungen haben zu Schulden
kommen lassen, auch offentlich namentlich zu benennen. Denn was man beim
Gammelfleisch fur selbstverstandlich halt, muss erst recht auch bei der Pflege und
Betreuung é&lterer Menschen gelten, die sich in Abhangigkeit von Dienste- und
Leistungsanbietern befinden.

2. Qualitatssicherung

Es ist bekannt, dass Qualitat nicht in die Anbieter hinein geprift werden kann. Es ist
aber noch zu wenig bekannt, dass die Verbraucherinnen und Verbraucher selbst
sowie ihre Angehdrigen und sonstigen Vertrauenspersonen als Barometer fir gute
Qualitat genutzt werden kdnnen. Regelmaflige Bewohnerbefragungen, Einbindung
der Externen in betriebliche Ablaufe, regelmafige Kommunikation mit diesen,
Offnung der Heime nach auRen etc. sind Méglichkeiten, Anregungen fir
Qualitatsverbesserungen zu bekommen und den eigenen Standort zu diskutieren.

Die Lander haben die Chance, in ihren Gesetzen unter Berlcksichtigung der
regionalen Besonderheiten diesen Dialog zu férdern und z. B. von einem
entsprechenden Nachweis die Kontrolldichte abhangig zu machen.

3. Beschwerdewesen

Das aus dem stationaren Bereich bekannte Beschwerdemanagement ist auch flr
den ambulanten Bereich, insbesondere auch fir die alternativen Wohnformen
festzulegen. Beschwerden werden bekanntlich aus Angst vor Repressalien nur sehr
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zdgerlich vorgebracht. Hier ist viel Aufklarungsarbeit erforderlich, die nicht zuletzt
auch von den Aufsichtsbehdérden im Rahmen ihrer Beratungsaufgaben zu leisten
sein wird.

Ziel muss es sein, Beschwerden nicht als Kritk am Verhalten und an
Betriebsablaufen zu verstehen, sondern als kostenlosen Rat, die Qualitat zu
verbessern.

IV Mitwirkung

1. Heimbeirat und externe Berater

Betagte Menschen, insbesondere wenn sie schwerstpflegebedurftig und
demenzkrank sind, bendétigen Sachwalter, die ihre Interessen vertreten und fir sie
sprechen. Angehérige und sonstige Vertrauenspersonen koénnen hier wertvolle
Mittler sein, wenn sie als Unterstliitzer verstanden und nicht als Storenfriede
missverstanden werden. Der Heimbeirat erflllt durch seine Mitwirkung als von den
Bewohnerinnen und Bewohnern gewahltes Organ seine demokratischen Rechte und
Pflichten.

Untersuchungen und auch die Feststellungen im 5. Altenbericht zeigen, dass das mit
der Heimgesetzesnovelle 2002 mdglich gewordene ehrenamtliche Engagement
Externer zu einer erheblichen Verbesserung der Qualitat sowohl der
Heimbeiratsarbeit als auch der allgemeinen Lebensqualitat gefuhrt hat.

Es hat sich aber auch gezeigt, dass dieses Engagement, wenn es von Fachlichkeit
getragen werden soll, der Aus- und Fortbildung bedarf. Die BIVA hat in den Landern,
in denen sie diese ehrenamtliche Beraterinnen und Berater (sog. Multiplikatoren)
ausgebildet hat, beste Erfahrungen mit der Starkung der Stellung der Bewohnerinnen
und Bewohner und der Verbesserung der Beteiligungsformen machen kénnen. Um
hier die Nachhaltigkeit zu sichern, mussen die notwendigen Finanzierungsmittel
zwingend vorgehalten werden. Heimbeiratsarbeit darf nicht als zeitraubende
Belastung betrachtet, sondern muss als Aktivierungspotenzial erkannt werden.

Es durfte kein Zweifel daran bestehen, dass ohne ehrenamtliche Unterstltzung von
aulen diese ehrenamtliche Arbeit nicht ihren politisch gewollten Zweck erfillen kann.
Eine Ubernahme von (Teil-) Aufgaben durch Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter der
Heime ist wegen der Gefahr von Interessenkollisionen und mangelnder Neutralitat
abzulehnen. Damit sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihren Kernaufgaben
widmen kdnnen, muss es ein Anliegen der Politik und einer jeden Einrichtung sein,
die ehrenamtliche Unterstitzung der Heimbeiratsarbeit zu férdern und sich auch in
sonstiger Weise flir ehrenamtliches Engagement bei der Wahrnehmung und
Durchsetzung der Rechte und der Verbesserung der Lebensqualitdt der
Bewohnerinnen und Bewohner einzusetzen.

Fur die gewahlten Reprasentanten in den Landern und Kommunen ergibt sich aus
ihrer gesamtgesellschaftlichen Verantwortung die Pflicht, Hilfen bei der Gewinnung
von ehrenamtlichen Beraterinnen und Berater zur Unterstlitzung von Heimbeiraten in
ihrem Verantwortungsbereich zu gewahren.
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Die Stellung dieser ehrenamtlichen Unterstltzer ist zu institutionalisierten, um ihr
Wirken rechtlich abzusichern und ihren Stellenwert flachendeckend hervorzuheben.
Ihre Aktivitdten dirfen nicht vom Wohlwollen des Leistungstragers und dessen
Mitarbeiter abhdngig sein.

Es waéare sehr zu begruBen, wenn die theoretische Erkenntnis, dass
burgerschaftliches Engagement der Qualifizierung bedarf, um fachlich kompetent zur
Unterstitzung einbezogen werden zu kdénnen, auch in die Praxis umgesetzt wird.
Erkenntnisse dieser Art sollten immer im Auge haben, dass dies nicht zum Nulltarif
zu erreichen ist. Solange nicht die erforderlichen Finanzierungsmittel zur gezielten
Foérderung des burgerlichen Engagements zur Verfligung gestellt werden, bleiben
solche Erklarungen Worthulsen. Allein schon der betriebswirtschaftliche Vergleich
der Kosten der Qualifizierung der Ehrenamtlichen einerseits und der
Kosteneinsparungen durch Entlastung des Personals andererseits durften die
Uberzeugungsarbeit erleichtern.

2. kollektive Interessenvertretung im ambulanten Bereich

Vollig undiskutiert ist bisher die Frage, wie in alternativen Wohnformen ein kollektives
Mitspracherecht gegenuber den Leistungsanbietern gestaltet werden kann. Um die
erforderliche Mitsprache durch die Verbraucherinnen und Verbraucher zu
ermdglichen, musste die Bildung eines ,Verbraucherrates” zwingend vorgeschrieben
werden, dem dann vergleichbare Rechte wie dem Heimbeirat einzuraumen waren.
Modellhaft erprobtes Vorgehen kénnte hier beispielhaft sein.

Entsprechendes gilt fir ambulant betreute altere Menschen in ihrer Hauslichkeit. Sie
haben nach derzeitiger Rechtslage kein kollektives Vertretungsorgan. Sie konnen als
Gruppe keinen Einfluss auf das Leistungsgeschehen, weder in Bezug auf Art und
Inhalt noch in Bezug auf Qualitat und Preise nehmen.

Diese Personengruppen mussen ebenso wie den stationar betreuten alteren
Menschen Mitspracherechte eingeraumt werden, um als Verbraucherinnen und
Verbraucher mit berechtigten Ansprichen wahrgenommen und Uber Entwicklungen
informiert zu werden. Beispielgebend kann hier das sogen. Klientenrategesetz aus
den Niederlanden angefuhrt werden, das den Betroffenen umfangreiche
Mitwirkungsrechte, in Teilbereichen auch Mitbestimmungsrechte, einraumt.

3. qualifizierte Mitwirkung und Mitbestimmung

Erfahrungen zeigen: Aktive Einbindung in das Wohn- und Leistungsgeschehen,
Ubertragung von Verantwortung und Teilhabe an Entscheidungsprozessen férdern
nicht nur die Gesundheit und das Wohlbefinden, sondern tragen ganz entscheidend
fur Selbstbewusstsein, Gebrauchtwerden und zur ldentifizierung mit der Wohn- und
Betreuungssituation bei.

Die Heimmitwirkungsverordnung gibt den Personen - internen wie externen -, die
sich aktiv am Heimleben beteiligen wollen, lediglich ein ,stumpfes Schwert® in die
Hand. Das Verstandnis um die gednderte Rolle und den Standort der
Verbraucherinnen und Verbraucher im Leistungsgefiige verlangen danach,
Mitsprache ,auf Augenhéhe” zu ermdglichen.
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Mitwirkung ist als ,conditio sine qua non“ auszugestalten, d.h. Entscheidungen des
Leistungstragers in den Bereichen, die in dem Katalog der Mitwirkungsbereiche
aufgeflihrt sind, kénnen nur dann Wirkungen entfalten, wenn das Vertretungsorgan -
stationar wie ambulant - angehoért worden ist.

Ferner wird dartber zu diskutieren sein, ob nicht in Teilbereichen, die das Leben der
betreuungsbedurftigen  Menschen  unmittelbar  betreffen,  Mitbestimmung
einzurdaumen ist, wie dies bereits vielfach auf freiwilliger Basis zwischen Trager und
Heimbeirat geschieht. Besteht namlich ein vertrauensvolles Verhaltnis zwischen
Trager und Heimbeirat, wie es dem gesetzgeberischen Willen entspricht, dann durfte
es ein Leichtes sein, diese Mitverantwortung zu Ubertragen und entsprechende
Regelungen zu vereinbaren.

Es wird nicht Gbersehen, dass die einer Mitbestimmung immanente Mitverantwortung
nicht immer Ubernommen werden kann. Andererseits ware es Uberheblich,
Mitverantwortung von vornherein absprechen zu wollen. Das Vertrauen, das man in
unseren Nachbarstaaten den betreuten Menschen in Bezug auf Mitbestimmung
entgegenbringt, sollte auch in Deutschland moglich sein.

4. eigener Etat

In diesem Zusammenhang ist auch die Forderung zu erneuern, dem Beirat einen
eigenen Etat zur Verflgung zu stellen, um die fur seine Arbeit notwendigen
Ausgaben selbstbestimmt und eigenverantwortlich tatigen zu kénnen. Dort, wo dies
bisher auf freiwilliger Basis erfolgt ist, sind beste Erfahrungen gemacht worden, weil
dies als aktive Beteiligung am Alltagsgeschehen und Forderung der Mitwirkung
verstanden wird.

Den verantwortungsvollen Umgang mit fremden Geldern und die ordnungsgemale
Abrechnung hiertiber (im stationdren Bereich gegeniber der Bewohnerschaft im
Rahmen der Bewohnerversammlung, im ambulanten Bereich in entsprechend
geeigneter Weise) wird man alteren Menschen und ihren ehrenamtlichen
Unterstutzern sicherlich nicht absprechen wollen.

\"/ Burokratieabbau

1. Dokumentationspflichten
Im Zusammenhang mit der Entburokratisierungsdiskussion ist bisweilen zu
beobachten, dass vielfach die Notwendigkeit der Dokumentation bestimmter
Tatigkeiten in einer arbeitsteiligen Betriebsorganisation Ubersehen und als
,Papierkrieg“ missverstanden wird.

Die Dokumentation ist nicht nur ein wichtiges Instrument zur Gewahrleistung von
Rechtssicherheit fur die Pflegebedlrftigen, sondern auch und vor allem ein
Instrument, um das Leistungsgeschehen transparent zu machen. Von daher ist das
Jammern um den Dokumentationsaufwand kritisch zu hinterfragen.

Es ist namlich zu beobachten, dass aus falsch verstandener Angst vor
Haftungsanspriichen und eventuellen Kontrollen kopflos Dinge dokumentiert werden,

14



266

die weder pflegefachlich, noch zur Sicherung reibungsloser Betriebsablaufe
erforderlich sind. Dadurch geht wertvolle Zeit fur die eigentliche Pflege verloren.

Ansatze, die notwendigen Dokumentationen nach Art und Umfang zu beschreiben
und maoglichst zu vereinheitlichen, sind zu begriufien. Auch die Unterstitzung durch
technische und elektronische Hilfen ist zu férdern. Hier koénnten die
Ordnungsbehdrden im Interesse aller Beteiligten wertvolle Beratungshilfe leisten.

Verbraucherinnen und Verbrauchern muss ausdricklich das Recht eingeraumt
werden, Einblick in die Dokumentation zu nehmen und sich gegebenenfalls
Kopien hiervon fertigen zu lassen. Dies sollte nicht als Misstrauen gewertet werden,
sondern als selbstverstandliche Offenheit gegentber dem Vertragspartner.

2, Koordination der Kontrollen

Es durfte Konsens bestehen, dass die Kontrolltdtigkeiten der unterschiedlichen
Ordnungsbehdrden und des MDK zu koordinieren sind, um Doppelpriifungen zu
vermeiden.

Konsens besteht - wie zu beobachten ist - inzwischen auch, dass unangemeldete
Kontrollen die Regel, angemeldete Kontrollen die Ausnahme zu sein haben.

Leider wird in diesem Zusammenhang noch nicht ausreichend darlber diskutiert,
dass auch die Betroffenen bzw. ihre Vertreter in diese Kontrollen einzubeziehen sind.
Die Beteiligung des Heimbeirats/ Heimfiuirsprechers bei Begehungen ist bisher
dem Goodwill der Priforgane Uberlassen. In der Regel erfahrt der Heimbeirat/
Heimfursprecher weder etwas von der Begehung noch von deren Ergebnissen. Die
Beteiligung der Verbraucherinnen und Verbraucher dber ihre kollektiven
Vertretungsorgane ist mit Blick auf die beschriebene Zielrichtung in den
Landergesetzen zwingend vorzuschreiben. Da sich inzwischen die Erkenntnis
durchgesetzt hat, dass das Entscheidende die Ergebnisqualitat ist, sind es die
Bewohnerinnen und Bewohner und ihre Vertretungsorgane, die hieriber am Besten
Auskunft erteilen kdnnen.

Die Ergebnisse der Kontrollen sind - wie bereits oben in anderem Zusammenhang
erwahnt - in geeigneter Form zu verdffentlichen, um den Standort des
Leistungstragers im Bezug auf die Qualitat seiner Dienste und Leistungen erkennen
zu konnen.

VI  Personalbemessung

1. Personalschliissel

Da die Personalkosten ca. 75% der Betriebskosten ausmachen, sind die
Verbraucherinnen und Verbraucher nicht daran interessiert, unwirtschaftliche
Betriebsflihrungen zu subventionieren. Sie missen Gewahr daftr haben, dass nur
der notwendige personelle Bedarf von ihnen finanziert wird.

Solange kein valides Personalbemessungsverfahren eingefihrt ist, wird die

Feststellung des Personalbedarfs eine Schwachstelle bleiben. Die Reform der
Pflegeversicherung bietet die Chance, diese Schwachstelle zu minimieren.
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Parallel dazu sollte in den Ordnungsgesetzen die Mdglichkeit eingeraumt werden,
den Personalbedarf vor Ort, orientiert am Hilfebedarf der pflegebedirftigen
Menschen und unter Bericksichtigung des Einsatzes sonstiger formeller und
informeller Hilfen, festzulegen. Der Hilfeplanung ist insofern ein besonderer
Stellenwert einzuraumen.

Aulerdem sollte der von den Aufsichtsbehdrden vorzunehmende Personalabgleich
offentlich gemacht werden, um auch den Verbraucherinnen und Verbrauchern
gegenuber offen zulegen, wie sich das Verhaltnis vom Personal-Ist zum Personal-
Soll darstellt. Die Griinde fiir eine Abweichung sind anzugeben.

Auch  Angaben  zur  Personalfluktuation lassen Ruckschlisse  auf
Mitarbeiterzufriedenheit und in deren Folge auf Bewohnerzufriedenheit zu. Dies
wiederum kann das Marktverhalten kinftiger Verbraucherinnen und Verbraucher
beeinflussen und somit Auswirkungen auf den Wettbewerb unter den Anbietern
haben.

2, Fachkraftquote

Zu Recht wird die starre Vorschrift fur die Fachkraftquote in der stationaren Pflege
kritisiert. Hier sollten Bemessungsverfahren eingefihrt werden, die eine flexible
Anpassung an die Pflegebedarfe vor Ort ermdglichen.

Das Heimgesetz in der  derzeitigen Fassung setzt auf eine
Gesamtbetreuungssituation aus Unterkunft, Verpflegung und Betreuung. Das
Hauptaugenmerk wird dabei auf den Bereich Betreuung gelegt, bedingt durch das
Selbstverstandnis der Pflegekrafte. Erst langsam hat sich die Erkenntnis
durchgesetzt, dass der Heimalltag nicht nur von Pflege gepragt sein darf, sondern
dass hauswirtschaftliche und sozialbetreuerische Angebote im Vordergrund zu
stehen haben. Dies muss sich auch in der fachlichen Qualifikation des Personals
widerspiegeln. Die in der Heimpersonalverordnung definierte Fachlichkeit muss auf
den Prufstand gestellt und um die Berufsgruppen erweitert werden, die den alteren
Menschen Unterstitzungsleistungen in den unterschiedlichsten Lebensbereichen
bieten kdnnen. Dies gilt vor allem auch mit Blick auf die Umsetzung der Forderung
,Pravention vor Rehabilitation®, ,Rehabilitation vor Pflege®“. Daher ist es geboten, den
Fachkraftbegriff neu zu definieren.

3. Ubernahme von Pflegetitigkeiten durch Angehérige

Die Diskussion Uber die Finanzierung der Pflegekosten vor dem Hintergrund der
erwarteten demographischen Veranderungen befliigelt Uberlegungen, ob und
wieweit z.B. nicht nur alltagsbegleitende, sondern auch grundpflegerische Tatigkeiten
(mit Zustimmung der Betroffenen) auf Angehorige oder sonstige externe
Vertrauenspersonen ubertragen werden konnen. Denk- und Rechenmodelle aus der
Praxis hierzu liegen vor. Auch aus den Reihen der Wissenschaft werden
Uberlegungen in diese Richtung angestellt.

Diese Uberlegungen werden umso interessanter, als sie auch mit wirtschaftlichen

Vorteilen verbunden werden, indem das Entgelt um den Wert der Gbernommenen
Aufgaben vermindert wird.
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Bei diesen Denkmodellen kamen den Pflegefachkraften im Wesentlichen
Managementaufgaben (Organisation, Leitung, Kontrolle) zu, was ihrer Qualifikation
auch entspricht.

Die Lander haben die Chance, den gesetzlichen Rahmen zu bilden, um solche Ideen
auf ihre Praxistauglichkeit hin modellhaft zu erproben.

VIl Bauliche Mindeststandards

1. Einzelzimmer

Die verordnete Unterbringung in Zwei- oder Mehrbettzimmern vertragt sich nicht mit
der Menschenwirde. Wenn von Seiten der Sozialhilfetrager versucht wird,
Menschen, die Sozialhilfe in Anspruch nehmen miuissen, weil ihr Einkommen nicht
ausreicht, die hohen Pflegekosten zu finanzieren, ungefragt oder sogar gegen ihren
Willen in Zwei- oder Mehrbettzimmern unterzubringen, dann ist dies ein nicht
hinzunehmender Verstol gegen die Menschenwiirde.

Die Aufsichtsbehérden als Sachwalter der Bewohnerinnen und Bewohner sind
aufgerufen, dem entgegenzuwirken. Dies ist nur dann moglich, wenn die
entsprechende fachliche, behoérdliche und dienstrechtliche Unabhéngigkeit besteht.
Dies ist gesetzgeberisch sicherzustellen. Den Aufsichtsbehérden muss eine
eigenstiandige Definitionsmacht bezlglich Leistungs- und Qualitatsanforderungen
zugewiesen werden.

2, Wabhlrecht fiir Sozialhilfeempfanger

Personen, die Sozialhilfe in Anspruch nehmen muissen, missen ebenso wie
selbstzahlende Personen einen Anspruch darauf haben, ihr Heim oder ihren
Betreuungsdienst selbstbestimmt auszusuchen. Ihnen dirfen nicht nur die ,billigsten®
Dienste verordnet werden, ohne Ricksicht auf ihre Winsche und bestehende
Sozialkontakte.

Leistungsrecht darf nicht Vorrang vor Ordnungsrecht haben.

3. Investitionskosten

Die Investitionskosten, die den Pflegebedurftigen abverlangt werden, haben
inzwischen ein Ausmal} erreicht, dass man von einem zweiten Pflegeentgelt
sprechen kann. Dies kann nicht hingenommen werden.

Die Lander missen erneut auf ihre Verantwortung hingewiesen werden, Férdermittel
fur die stationdre Betreuung zur Verfugung zu stellen. Dies war - dies ist in
Erinnerung zu rufen - seinerzeit bei Einflhrung der Pflegeversicherung die zugesagte
,Gegenleistung”® fur die Entlastung von Sozialhilfeleistungen. Mit der Bereitstellung
von Foérdermitteln kdnnten die Investitionskosten fir die Bewohnerinnen und
Bewohner entfallen, zumindest aber in einem ,vertraglichen® Rahmen gehalten
werden.

Die gesondert berechenbaren Investitionskosten mussen nach derzeitiger

Rechtslage lediglich angezeigt, nicht genehmigt werden. Eine Kontrolle hinsichtlich
der Betriebsnotwendigkeit findet in der Regel nicht statt. Mitwirkungsrechte sind den
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Zahlenden nicht eingeraumt. Dies vertragt sich nicht mit der Rolle als Kapitalgeber
und ihrer Abhangigkeit von den Leistungsanbietern.

Denkbar ist, die Verhandlungen uber die Investitionskosten den Pflegekassen zu
tibertragen oder unter staatliche Kontrolle zu stellen. In jedem Fall sind die
Investitionskosten transparent zu machen.

VIl Starkung der Heimaufsicht

1. qualitative und quantitative Verbesserungen

Behordliche Aufsicht ist kein Selbstzweck, sondern dient dazu, qualitative
Mindeststandards im Interesse der Verbraucherinnen und Verbraucher
sicherzustellen.

Diese Mindeststandards sind der breiten Offentlichkeit nicht bekannt, was dazu
beitragt, dass Angste und Unsicherheiten gegeniiber einer stationdren Betreuung
entstehen. Pflegebedilrftige und deren Angehorige sind verunsichert, weil sie keine
Kriterien an der Hand haben, die ihnen ermdglichen, gute von schlechten Angeboten
zu unterscheiden, wobei sie ,gut® und ,schlecht” aus ihrer Verbrauchersicht in der
Regel anders definieren als die Leistungsanbieter. Entsprechendes gilt fur alternative
Wohnformen. Die Aufsichtsbehdrden haben hier bisher keine Abhilfe geschaffen.
Heimvergleiche sind fur die Verbraucherinnen und Verbraucher kaum von Wert, da
sie nur technische Daten wiedergeben und keine Aussagen zur Zufriedenheit und
Lebensqualitat enthalten.

Der zunehmend erkennbar werdende Informationsbedarf alterer Menschen und
ihrer Angehdrigen bezieht sich dabei auf Faktoren, die jenseits pflegerischer,
baulicher und technischer Standards die allgemeine Lebensqualitat in Einrichtungen
der Altenhilfe hervorheben. Im Vordergrund stehen hier ,weiche® Indikatoren wie die
Wahrung der individuellen Wirde, Selbstbestimmung und Lebenszufriedenheit. Hier
sind sie von der Heimaufsicht in der Regel allein gelassen.

Ubertragt man - wie im Heimgesetz angelegt - den Ordnungsbehérden auch
beratende Aufgaben, durfen diese nicht einseitig zu Gunsten der Leistungsanbieter
wahrgenommen werden, sondern mussen auch in Richtung der Verbraucherinnen
und Verbraucher erfolgen.

Jeder Pflegeskandal im stationaren Bereich ist nicht nur einer zu viel, sondern u.a.
auch auf das Versagen der Heimaufsicht zurlickzufiihren. Dies spiegelt die Misere im
Bezug auf die quantitative und qualitative Ausstattung der Heimaufsicht wieder. Das
Negativimage, das man der Pflege zuschreibt, gilt auch fir die Heimaufsicht
innerhalb des Behdrdengefliges. Die Landergesetzgebung bietet Chancen, hier
Abhilfe zu schaffen.

2, behordliche MaBnahmen

Fur den stationaren Bereich halt das derzeitige Heimgesetz eine Fulle von
Sanktionsmdglichkeiten vor, die aus der Sicht der Verbraucherinnen und
Verbraucher nicht ausgeschopft werden. Dadurch entsteht nach auflen der Eindruck,
dass die Heimaufsicht nicht unparteiisch arbeitet.

18
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So haben Untersuchungen gezeigt, dass taglich tausendfach Rechtsgutverletzungen
z.B. im Bereich der Erndhrung, der Grundpflege, der Freiheitseinschrankung, der
Mitwirkungsrechte erfolgen, ohne dass eingeschritten oder gar von den
Mdglichkeiten einer Buliggeldverhangung Gebrauch gemacht wird. Dabei steht den
Aufsichtsbehdrden hierbei kein Ermessen zu, d.h. es misste von Amts wegen
eingeschritten werden. In anderen Lebensbereichen - man denke nur an die
Kontrollen im Straldenverkehr oder im Bausektor - ware ein solches behdrdliches
Vorgehen undenkbar.

Es bestehen begriindete Zweifel, dass Uber die Landesgesetzgebung das Image der
Ordnungsbehdrden verbessert werden kann, wenn dies nicht mit einschneidenden
strukturellen Veranderungen verbunden wird. Mehr als 30 Jahre Erfahrungen mit
dem Heimgesetz, das durch die Lander auszufuhren war, bekraftigen diese Zweifel.

3. Offentlichkeitsarbeit

Wer Gutes tut, soll auch darlber reden. Die Forderung nach regelmafigen Berichten
der Kontrollbenérden und der Veroffentlichung der Prifergebnisse mit
aussagekraftigen Inhalten dirfte inzwischen konsensfahig sein.

Die Berichte sollten - im Idealfall mit entsprechenden Erlauterungen - zur
Orientierungshilfe far die Verbraucherinnen und Verbraucher werden. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heimaufsicht sollten sich nicht nur als
Dienstleister fur die Einrichtungstrager verstehen, sondern auch als Dienstleister flr
die pflegebediirftigen Menschen und ihre Angehérigen. Dies erfordert eine Anderung
der Sichtweise. Durch gesetzgeberische Malinahmen wird dies nicht zu verordnen,
moglicherweise aber durch einen Wechsel in der innerbehdrdlichen Wertschatzung
zu erreichen sein.

Swisttal im Mai 2007
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Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU und der FDP fiir ein
Hessisches Betreuungs- und Pflegegesetz (HBPG)

Stellungnahme des VDAB e.V.

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Verband Deutscher Alten- und Behindertenhiife e. V., Landesverband Hessen (VDAB
e.V.) begriift die Initiative flir ein Hessischen Betreuungs- und Pflegegesetz (nachfolgend
HBPG genannt) der Landesregierung. Wir danken lhnen fiir die Mdéglichkeit der Stellung-

nahme zum Gesetzentwurf.

Der Gesetzentwurf wirft Fragen auf, die iiber den Inhalt einzelner Regelungen weit

hinaus gehen,

Pflegeeinrichtungen kontrollieren und Pflegebediirftige schiitzen zu wollen, ist ein legitimes
gesetzgeberisches Ziel, Dies sollte allerdings mit Augenmaf® und unter der Prémisse der
Selbstbestimmung von Pflegebediirftigen und Wertschatzung von Pflegeeinrichtungen erfol-
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gen. Pflegeeinrichtungen und Pflegebedirftige verdienen ordnungsrechtliche Rahmenbedin-

gungen, die sowohi dem Schutzinteresse des Staates, als auch den Grundrechten von Pfle-

geunternehmern und Pflegebedirftigen gerecht werden.

In Zeiten des Pflegefachkriftemangels wird viel Gber das Image der Pflege und der Pflege-

branche diskutiert. Heimgesetze auf Landesebene spielen flr das Erscheinungsbild der

Pflege in der Offentlichkeit eine zentrale Rolle. Deshalb sollte darauf geachtet, dass sich das

das HBPG in dieser Hinsicht nicht kontraproduktiv auswirkt.

Wir sind uns sicher, dass es ein gemeinsames Anliegen ist, die Pflege im Sinne der Pflege-

bedlirfligen zu stirken und hoffen, mit unseren Erwagungen dazu beizutragen zu kdnnen,

dass dies im HBPG gelingt.

Das HBPG im Kontext zu existierenden Landesheimgesetzen

Eine grundsétzliche Fehleinschatzung hat dieser Gesetzentwurf mit allen bisherigen
Heimgesetzen auf Landesebene gemein: Es wird die Notwendigkeit einer Ausweitung
des Ordnungsrechts auf den ambulanten Bereich und damit unweigerlich auf die Pri-
vatsphire des Pflegebedirftigen gesehen. Wir halten dies fir unndétig und verfas-
sungsrechtlich bedenklich.

Der vorliegende Gesetzentwurf geht sogar noch einen Schritt weiter als alle bisheri-
gen Heimgesetze. Auch jeder Privathaushalt, in dem entgeltlich Pflegeleistungen in
Anspruch genommen werden, soll der behérdlichen Kontrolle unterliegen. Wir halten
es flir einen lrrweg, in einem Wettlauf der Bundeslander um das ,beste” ,Pflegebe-
durftigenschutzgesetz” die Entmiindigung von Pflegebedirftigen und Stigmatisierung
von Pflegeeinrichtungen voran zu treiben. Dieser Blick auf die Beteiligten ist zwar
lange gelibt, deshalb aber noch lange nicht richtig. Pflegebediritige sind nicht per se
schutzbedurftig. Sie sind gerade im ambulanten Bereich durchaus selbstbestimmt.
Pflegeeinrichtungen sind nicht per se zu misstrauen, bis sie das Gegenteil bewiesen
ist. Ein Generalverdacht gegenliber der Branche, wie er sich vor allem in der Festle-
gung von unangemeldeten Regelpriifungen widerspiegelt, solite vermieden werden.

Ziel des umfassenden Schutzes von Pflegebediirftigen
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An vielen Stellen der Gesetzesbegriindung wird deutlich, dass die Umsetzung des
staatliche Schutzinteresses das alles (berlagemde Ziel des Gesetzgebers ist. Fur
uns stellt sich die Frage, ob das Ziel richtig gewahit ist.

Klar ist: Das HBPG muss als Ordnungsrecht den infrastruktureilen Rahmen vorge-
ben, in dem professionelle Pflege stattzufinden hat. Macht man es sich (wie im
HBPG) dariiber hinaus zur Aufgabe, Garant fur eine in jeder Hinsicht angemessene
pflegerische Versorgung zu sein, so muss die Frage erlaubt sein, ob man diesem An-
spruch Gberhaupt gerecht werden kann. Es liegt auch in der Verantwortung des Ge-

setzgebers, keine falschen Hoffnungen zu wecken.

Zielerreichung setzt klare Anforderungen voraus

Dass falsche Hoffnungen geweckt werden, lasst sich am besten an § 1 und § 8 nach-
voliziehen. Schutz der Wiirde, Forderung Selbsistandigkeit und Selbstbestimmung
sowie Unterstiitzung der Teilhabe und Schutz des Rechis auf gewaltfreie Pflege sind
unbestritten erstrebenswerie Ziele.

Definiert man solche Ziele und will man in der Folge Dritte hoheitlich daran messen,
so muss auch gleichzeitig festgelegt sein, was man unter den Zielen versteht und wie

man ihre Erreichung messen will.

Tatsache ist allerdings, dass

- weder Gesetzgeber noch Pflegeeinrichtung und schon gar keine Pflegeperson
dies alleine sicher stellen kénnen,

- die notwendigen Ressourcen nicht in der Regelungsbereich des HBPG liegen,

- den Zielen keine konkreten Zieldefinitionen und keine konkreten korrespondieren-
de Pflichten des Gesefzgebers und der Einrichtungen zu Grunde liegen

- die Erflillung der Ziele gar nicht objektiv messbar ist
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Ergédnzend zu den vorstehenden grundsétzlichen Erwéigungen nehmen wir zu den

einzelnen Regelungen des HBPG wie folgt Stelflung:

§ 1 Aufgabe und Ziel:

§ 1 Abs.1:

Wir stimmen ausdrlcklich zu, dass die Punkte 1 bis 5 Eckpfeiler pflegerischer Arbeit sind.
Diese als Ziel zu formulieren halten wir allerdings flir verfehlt. Das pflegerische Selbstver-
sténdnis fuhrt bereits jetzt dazu, dass die unter Ziffer 1 bis 5 formulierten ,Ziele" bereits ge-
lebte Praxis sind. Der Gesetzestext erweckt den Eindruck, dies miisse erst durch das HBPG
sicher gestellt werden. Eine solche Auflendarstellung professioneller Pflege haiten wir fir
wenig hilfreich, insbesondere hinsichtlich der Punkte gewaltfreie Pflege und Bewahrung vor
kérperiichen und seelischen Beeintréchtigungen.

§ 2 Geltungsbereich

Persdnliche Selbstbhestimmung versus staatlichen Schutzanspruch

Der Gesetzgeber sirebt einen moglichst weitgehenden ,Schutz” des Pflegebedirftigen auch
im ambulanten Bereich an. Dieser Bereich sollte allerdings vom Selbstbestimmungsrecht der
Pflegebedurftigen und deren Angehérigen dominiert bleibe. Darber hinaus sprechen wir rein
rechtlich vom grundrechtlich geschiitzten Bereich der eigenen Hauslichkeit. Dort haben sich
staatliche Kontrollen grundsatzlich zurlick zu halten.

Aus dem Gesetzestext und der Begriindung wird nicht klar, fiir welche ambulanten Bereiche
das Gesetz gelten soll. In § 2 Nr.2 heil3t es: ,entgeltliche Betreuung oder Pflege von Betreu-
ungs- und Pflegebedrftigen in ambulanter Form®. Wir verstehen die Regelung so, dass nur
professionelle entgeltliche Pflege- oder Betreuungsleistungen davon erfasst sind und nicht
die Laienpflege durch Angehérige, deren Entgelt das Pflegegeld ist. Die Problembeschrei-
bung der Gesetzesbegriindung ist demgegeniiber von der Situation pflegender Angehdriger
gepragt, was fir einen Einbezug der Laienpflege sprache. Somit wire der Begriff ,entgelt-
lich" aus unserer Sicht klarer zu definieren oder in der Begriindung zu erldutern.

Bestehende ambulante Pflegeeinrichtungen werden durch das Gesetz behindert und ihre
Entwicklung im Hinblick auf zusatzliche innovative Konzepte gebremst. Im Hinblick auf die
Bundesgesetzgebung, némlich den Ausbau neuer ambulanier Wohnformen unter dem
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Grundsatz ,ambulant vor stationar” wird eine zusatzliche biirokratische Hirde und Hemm-
schwelle auferlegt. Sollte das Geselz die Regelungen zu den ambulanten Pflege- und
Betreuungseinrichtungen und vor allem der ambulanten Wohngemeinschaften in der vorge-
sehenen Form beibehalten, wird deren Zahl sinken bzw. Griindungen vermieden.

Fraglich ist auch, inwieweit das Schutzbediirfnis gegeniiber der ambulanien Versorgung ge-
steigert ist, wenn Pflegebedirftige in threr Hauslichkeit wohnen. Bei einer ,normalen® ambu-
fanten Versorgung verfiigt die Heimaufsicht auch (ber keine Eingriffs- und Kontrollbefugnis.
Die Qualitat der pflegerischen Versorgung wird von anderer Stelle geprift. So werden bei-
spielsweise die Pflegebediirftigen durch professionelle Pflegedienste versorgt, die einer jéahr-
lichen Kontrolte durch den MDK im Auftrag der Landesverbande der Pflegekassen unterlie-
gen. Im Zuge dieser Uberpriifung erfolgt bekanntlich ein Hausbesuch incl. einer Befragung
und kérperlicher Inspektion des Pflegebedirftigen, so dass der MDK ein Bild {iber die Ver-
sorgung und somit auch evil. Gewalt erhalt. Eine zusétzliche Uberprifung engt den Pflege-
bediirftigen und seine Angehdrige in seiner Selbstbestimmung und Forderung nach Selbst-
standigkeit ein. Ein weiteres Instrument hat der Gesetzgeber erstens durch die Schaffung
von Pflegestiitzpunkten und Pflegeberatern bereits geschaffen und zweitens durch das In-
strument der Pflegebegutachtung zum Erreichen einer Pflegestufe. Diese haben sich be-
wahrt und sind ausreichend.

Darliber hinaus sind die Anforderungen an eine ambulante Pflege- und Betreuungseinrich-
tung grundlegend von denen an eine stationére Einrichtung zu unterscheiden. Die Anforde-
rungen an den Betrieb einer stationéren Einrichtung, die zu erflillen sind, wenn das Gesetz
zum Schutz von Heimbewohnerinnen und Heimbewohner diese Wohnform explizit mit in den
Geltungsbereich aufnimmt, fihren zu einer Situation vor Ort, die so von den Betroffenen
nicht gewlinscht ist. Sie haben sich bewusst fiir diese Form des Wohnens entschieden, weil
sie nicht in einer stationdren Einrichtung ihren letzten Lebensabschnitt verbringen wollen.
Hatten sie sich flir einen Einzug in eine stationdre Einrichtung entschieden, hétten sie dies
auch umgesetzt. Das Gesetz holt Uiber diese Vorschriften die Pflegebedirftigen in eine stati-

oné&re Einrichtung hinein.

Die Schaffung eines HBPG sollte nicht nur negative Presseberichtserstattung und diverse
negative Publikationen gesteuert sein. Vielmehr soliten auch die Wertschatzung und der Re-
spekt gegenliber den Pflegenden, ob professionelle oder Laienpflege, anerkannt und Rech-

nung getragen werden.
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§ 3 Informationspflichten

Absatz 2:

Wir halten diese Regelung fiir (iberfliissig, da die Inhalte bereits sehr ausfiihrlich im Rahmen
der Informationspflichten im Zusammenhang mit dem Wohn- Betreuungs- und Vertragsge-
setztes (kurz: WBVG) verbindlich fiir Einrichtungen bundesweit geregelt sind.

Absatz 3;

Die Offenlegung von Priifberichten erfolgt seit der Transparenzvereinbarung ambulant und
stationdr bereits. Die Einrichtungen milssen die erste Seite des Transparenzberichtes offen
aushangen. Selbst diese bereits verbraucherfreundlich aufgearbeiteten Informationen spie-
geln nachweislich nicht die tatsachliche Qualitét der Pflegeeinrichtungen wider. Die Aushan-
digung kompletter Prifberichte von MDK oder Heimaufsicht erscheint uns daher erst recht
ungeeignet, Pflegebediirftige und Angehtrige bei ihrer Entscheidung zu unterstiitzen. Der
Inhait ist fur Laien kaum verstandlich und der Umfang der Berichte ist gerade in der regei-
maRig angespannten mentalen Verfassung nicht handhabbar. Transparenz ist ein wichtiges
und richtiges Anliegen, aber kein Selbstzweck. Solange die Betroffenen aus dem Inhalt der
Berichte ohnehin nicht die entscheidenden Informationen erhaiten kdnnen, macht es auch
keinen Sinn, sie vorzulegen. Man bringt Einrichtungen nur an der falschen Stelle in Rechtfer-
tigungsdruck. Denn die Aufgabe, die fir Betroffene unzureichende Informationslage anhand

ungeeigneter Berichte im Einzelfall zu moderieren, liberlésst man den Einrichtungen.

§ 4 Anregungen, Hinweise und Beschwerden

Die staatliche Forderung einer Informations- und Beschwerde-Hotline nach der vorgesehe-
nen Regelung ist unter zwei Gesichtspunkten problematisch. Zum Einen erleben wir den
gleichen Effekt, wie bei der Diskussion um Pfiegestiitzpunkte. Es flieRen weiter staatliche
Gelder in Konfroll-, Beratungs- und Informationsangebote und nicht direkt in die Pflege. Dort
waren die finanzieilen Mittel aus unserer Sicht aber wesentlich besser aufgehoben. Zum an-
deren droht dort eine schleichende Ausweitung der Transparenz Gber Aushdnge und Inter-
netportal hinaus.

Wir halten diese Regelung daher fiir nicht notwendig.



277

Seite 7 der Stellungnahme des VDAB e.V. zum HBPG vom 28. August 2011

§ 5 Freiheitsentziechende MaBnahmen

Der Regelungsinhalt ist rein deklaratorisch, denn jeder richteriiche Beschluss sieht genau
diesen Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen vor. Er geht sogar noch einen Schritt
weiter, denn auch die konkrete aktuelle Notwendigkeit der freiheitsentziehenden Malinahme
ist ggf. von der Pflege zu priifen. Einen Regelungsbedarf im HBPG sehen wir deshalb nicht.

§ 6 Mitwirkungsrechte von Bewohnerinnen und Bewohnern

Mitwirkungsrechte sind wichtig. Inhaltiich missen sie sich jedoch auf Punkte beschrénken,
an welchen ein berechtigtes Interesse an einer Mitwirkung besteht. Themen wie Verpfle-
gung, Einrichtungsordnung und Freizeitgestaltung kénnen dazu gehéren. Kernbereiche des
Managements allerdings nicht. Hierzu gehért die Qualitdtssicherung. Die Gesetzesbegriin-
dung spricht nur noch von Qualitét. Hier ware dringend eine Prazisierung geboten. Wie Qua-
litdtsmanagement und -sicherung betrieben wird, welche Systeme man dazu nutzt und die
Auswertung interner Daten, die dafiir erthoben werden (insbesondere hinsichtlich Personal)
kénnen nicht Gegenstand der Mitwirkung sein.

Die Hinzuziehung von‘ fach- und sachkundigen Personen durch den Einrichtungsbeirat sehen
wir kritisch. Hier handelt es sich um Dritte, die keinerlei vertragliche Verpflichtungen (z.B.
hinsichtlich Verschwiegenheit) gegenliber der Einrichtung eingehen missen. Des Weiteren
stellt die Regelung es dem Einrichtungsbeirat vollig frei, in welchem Umfang er diese Dritten
in Anspruch nimmt. Wer die Kosten daflr trégt bleibt vdllig offen. Vorsorglich sei darauf hin-
gewiesen, dass solche Kosten keine Berlicksichtigung bei Pflegesatzverhandlungen finden.

§ 8 Recht auf besonderen Schutz

Die Regelung ist nicht klar in ihrer Zweckrichtung. Welche ,Mainahmen” sind gemeint? Geht
es um priaventive oder repressive Mafnahmen? In der Begrindung finden sich lediglich
Verweise auf Grundsatzpapiere.

Im Falle von préaventiven Maflnahmen kdnnen wir die Intention der Regelung ausdrticklich
unterstiitzen. Viele Einrichtungen bieten Schulungen zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten an und berlcksichtigen auch bei der Personaleinsatzplanung spezifisch hdhere
Belastungen. Sie werden damit bereits jetzt ihrer Verantwortung gegeniiber den Pflegebe-

dlrftigen gerecht.
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Im Falle repressiver Mafnahmen wirde die Regelung auf eine mdglichst engmaschige Kon-
trolle der Mitarbeiter abzielen. Dies sehen wir kritisch, denn es kann buchstablich nicht stéan-
dig jemand neben jeder Pflegekraft stehen, um sie zu beaufsichtigen. Es kann hier keine
gesetzlich verordnete schrankenlose Verantwortung der Betreiber geben.

Eine grundsatzliche gedankliche Voraussetzung, die diese Regelung macht, weisen wir aus-
driicklich zuriick. Korperlich und seelische Verletzungen und Bestrafungen sind kein gangi-
ges Phanomen im Umgang mit Demenzkranken. Man sollte in einem Gesetz deshalb diesen

Eindruck zwingend vermeiden und auf solche ,Beispiele” verzichten.

§ 9 Anforderungen

Abs. 1:

Die Vorschriften fiir stationére Pflegeheime konnen nicht ohne Weiteres auf einen ambulan-
ten Pflegedienst (ibertragen werden, da hier die Leistungsvoraussetzungen anders gestaltet
sind. In der Hauslichkeit beeinflussen Betroffene, Angehdrige und zusétzliche Pflegeperso-
nen die Erbringung und den Einkauf der Leistung erheblich umfangreicher und intensiver als
im stationéren Bereich. Das Einkaufen von Pflegeleistungen beim ambulanten Pflegedienst
ermdoglichi dem Betroffenen ein hohes Mal an Selbstbestimmung, welches durch die Auf-
nahme der ambulanten Pflegedienste und der damit verbundenen Vorschriften erheblich

eingeschrankt wiirde.

Ziffer 2:

bedeutet eine Einflihrung einer Mindestpersonalverordnung und somit einen Stellenschlissel
analog stationar. Ein stationéres Pflegeheim hat einen festen Personalschliissel. Ein ambu-
lanter Pflegedienst variiert je nach Auftragslage. Wurden heute noch z.B. 45 Kunden betreut,
kdnnen es morgen schon 10 Kunden weniger sein. Wie soll eine pauschal festgelegte Per-
sonalquote Uber alle ambulanten Pflegedienste in Anbetracht der Tatsache, dass bei einer
Deckelung der Pflegesachleistung diese zuséatzlichen Kosten vom Kunden bzw. Sozialhilfe-
trager refinanziert werden missten, aussehen? Gibt es dann auch eine Abwesenheitsreg-
Jung analog stationér fiir den ambulanten Bereich? Eine Mindestpersonalverordnung fir am-
bulante Pflegedienste ware kontraproduktiv und nicht Verbraucherfreundlich. Férder- und
Hilfepldne sind Bestandteit der Rahmenvertraglichen Vereinbarung flr Einrichtungen nach
dem SGB X!l und somit nicht in diesem Anwendungsbereich zu regeln. Gleichwohl sind sie
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auch Bestandteil des persdnlichen Budget, was jedoch ebenfalls hier nicht zu regein ist, da
es in die Autonomiehoheit des Pflegebediirftigen fallt und nicht in den Regelungsbereich des
Landes.

Abs. 2:

Hier werden ausschlieRlich Anforderungen an die Einrichtungen gestellt und so unkonkret
formuliert, dass es im Belieben der Behdrde liegt, was sie vor Ort einfordert und was sie be-
mangelt. Anforderungen miissen klar sein, zumal wenn sie bewehrt sind. Sonst schafft man
keine Sicherheit fiir den Verbraucher und keine Wertschatzung der Pflegeeinrichtungen. Es
besteht die Gefahr, dass man fir Pflegebedlirftige eine Scheinwelt von Sicherheit aufbaut
und Pflegeinrichtungen gleichzeitig einem Graubereich aussetzt, der keine faire und transpa-
rente Priifung ermdglicht. Beispiel hierfir sind die Ziffern 1, 2: Dabei handelt es sich lediglich
um umformulierte Ziele ohne Konkretisierung wie diese umgesetzt werden sollen. Die Ziffern
4, 5, 7, 8 sind eine Ansammlung unbestimmte Rechtsbegriffe wie:

-, aussagekraftig, den fachlichen Anforderungen entsprechend"
- ,angemessene Qualitat"

- ,angemessene Lebensgestaltung” und ,erforderliche Hilfen”

- qualifiziert umgesetzt”

Ohne klare Definitionen sind dies keine Anforderungen, sondern Verschiebebahnhdfe flr

Verantwortung zu Lasten der Einrichtungen.

Zu den Ziffern im Einzelnhen

Ziffer 1 und 2:

fuRen auf der erneuten pauschalen Unterstellung, dass die Einrichtungen diese die Grund-

rechte ihrer zu Betreuten missachten wiirden.

Ziffer 3

Der Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen ist sicher ein wichtiger Punkf in der Be-
urteilung professioneller Pflegeleistungen. Daraus eine jéhrliche Fortbildungsverpflichtung
abzuleiten, halten wir aber fiir verfehlt. Fast alle Bereiche der Pflege tangieren Grundrechte,
haben also ihre spezifische Wichtigkeit. Hier solite kein Bereich besonders herausgestellt
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werden. Die Einrichtung hat die Aufgabe darauf hinzuwirken, dass alle Bereiche qualitativ
hochwertig erbracht werden. Dazu miissen Schulungen durchgefilhrt werden. Deren Fre-
quenz und Inhalt muss aber in Hoheit des Betreibers bleiben, um sie in jeder Hinsicht be-
darfsgerecht steuern zu kénnen. Versucht man die Steuerung durch Vorschriften zu Uber-
nehmen, verliert man Flexibilitat, steigert man Fremdbestimmung und 16st man mehr Biro-
kratie durch notwendige Folgeregeiungen aus.

Wenn nun (ber das HBPG Pflichtfortbildungen gefordert werden besteht die Gefahr, dass
andere wichtige Fortbildungsthemen nicht mehr angeboten werden kénnen. Schon heute
gibt es feste Fortbildungsthemen wie Infektionsschutzgesetz und Handehygiene. Hingewie-
sen sei auch auf die Finanzierungsproblematik. Wer zahit die jéhrlichen Schulungen, wie
sind diese zu gestalten, wie umfanglich miissen sie sein? Ist es fiir mich als Verbraucher
wichtig, dass die Mitarbeiter jahrlich diese Schulung erhalten und wéren andere Aspekte far
mich wichtiger und bin ich als Verbraucher bereit diese Forderung aus meinem Einkommen

zu refinanzieren?

§ 9 Abs 3.

Nur der Vollstandigkeit halber sei an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen, dass die
Verpflichtung zur Sichersteliung einer ,angemessenen Qualitdt des Wohnens" in Ziffer 1

natiirlich keinesfalls dem Bestimmtheitsgrundsatz gentgt.

Ziffer 2 ist schon im Hinblick auf die Art und Weise der Darstellung von Pfiegeeinrichtungen
nicht hinnehmbar. Das Gesetz spricht von ,Altenpflegeeinrichtungsinfektionen® und sugge-
riert damit zwei falsche Schlussfolgerungen:

1. Falsche Schlussfolgerung ist, dass es solche spezifischen Infektionen gebe.

2. Falsche Schlussfolgerung ist, dass solche Infektionen nur in Altenpflegeeinrichtungen und
durch deren Verschulden entstiinden.

Tatsache ist: Die Mehrzah! der Infektionen mit multiresistenten Keimen erfolgt in Kranken-
hausern. Den Altenpflegeeinrichtungen obliegt dann nach Rickkehr des Patienten meist die
schwierige und langwierige Aufgabe der Sanierung. Hier darf Ursache und Wirkung nicht

verwechselt werden.

Was den Umgang mit diesen Infektionen anlangt, so ist zu beriicksichtigen, dass Pflegeein-

richtungen dabei auf die Mitwirkung des behandelnden Arztes angewiesen sind. Ob die fach-
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lich notwendigen MaRnahmen tatsachlich ergriffen werden kdnnen, liegt also nicht allein im

Verantwortungsbereich der Einrichtung.

§10 Betriebsaufnahme, Anzeige

§ 10 Abs.1:

Fir ambulante Pflegedienste lehnt der VDAB alle Befriebsaufnahme und Anzeigenpflichten
ab und weilt nochmals auf seine Forderung hin, die ambulanien Pflegedienste aus dem Gel-
tungsbereich des HBPG heraus zu nehmen. Alle Aspekte sind gesetzlich bereits im Verhalt-
nis zu den Pflegekassen geregeit und werden lberpriift, so dass es keiner zuséatzlichen In-

stanz bedarf.

Die Landesverbande der Pflegekassen priifen im Verfahren zur Versorgungszulassung alle
relevanten Punkte bis hin zu Geschaftsraumen. Naturgemall haben ambulante Dienste
kaum Beriihrungspunkte mit ordnungsrechtlichen Belangen, da sie ihre Leistungen in der
Hauslichkeit des Klienten erbringen.

Ziffer 3 korrespondiert mit keiner entsprechenden Messgréfie. Was ist die ,vorgesehene
Zahl* an Stellen? Im Kontext der Anzeige handelt es sich regelmaRig um die Griindungspha-
se. Im ambulanten Beeich entwickeln sich die Mitarbeiterzahlen analog zu den Kundenauf-
tragen. Da in der Griindungsphase noch keine Kenngrofie bzgl. der Auftrdge besteht, kann
in dieser Phase noch keine Angabe erfolgen, da u.U. noch gar keine enisprechende Bele-
gung erfolgt ist. Im Rahmenverirag gem. §132a SGB V und dem Versorgungsvertrag gem. §
72 SGB X! wurden die Mindestpersonalvoraussetzungen bereits geregslt. Eine Mindestper-
sonalvoraussetzung bei Griindung kann nur analog der Anforderungen der Pflege- und Kran-
kenkassen erfolgen, womit eine zusétzliche Regelung im HBPG entbehrlich ist.

10 Abs. 2:

Ziffer 2: Unterlagen Finanzierung der Investitionskosten zu priifen, ist nicht Aufgabe der
Heimaufsicht. Verhandiungspartner ist der Sozialhilfetrager. Die Heimaufsicht hat lediglich
ein berechtigtes Interesse zu erfahren, wie hoch der Investitionskostensatz ausfallt. Eine
moglicherweise intendierte Prifung der Wirtschaftlichkeit einer Einrichtung tber den Investi-
tionskostensatz ist nicht méglich und nicht Aufgabe der Heimaufsicht. Die Festlegung der
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Investitionskostenhdhe ist Sache der Verhandiungspartner nach SGB X1 und SGB Xll und

sollte ersatzlos gestrichen werden,

Ziffer 4: Die Vorlage des Versorgungsvertrages drei Monate ist in der Praxis nur schwer rea-
lisierbar, da dieser erst oft kurz vor der Inbetriebnahme geschlossen wird. Der bisherigen
Regelung aus dem alten Heimgesetz eine Erkldrung abzugeben, dass ein Versorgungsver-
trag angestrebt wird, ist ausreichend. Ziffer 4 ersatzlos streichen.

§10 Abs. 4.

Eine zivilrechtliche inhaltliche Bewertung sieht das WBVG nicht vor und sollte somit auch
nicht Bestandteil des HBPG sein. Eine Bewertung der ambulanten Mustervertrdge ist im
WBVG gar nicht angedacht. Forderung: den Absatz streichen,

§ 10 Abs 5:

Diese Regelung ist abzulehnen. Wenn das Land Hessen tatséchlich Bedenken hat, dass
stationdre Einrichtungen ihre Hauser zu ambulanten WGs umfunktionieren, so sind diese
Bedenken unbegriindet. Es kann nicht Aufgabe der ambulanten Pflegedienste sein, Wohn-
gemeinschaften anzuzeigen, im Zweifel sogar ohne Zustimmung der Bewohner. Sollte ein

begriindeter Verdacht bestehen, so kann dies nur ber die Pflegekassen erfolgen.

10 Abs. 7:

Ziffer 2: Diese Regelung ist in vielerlei Hinsicht héchst problematisch. Zum einen statuiert
sie eine Art Verpfiichtung zur Seibstanzeige, die auch noch auf keiner klaren Definition der
meldepflichtigen Sachverhalte beruht. Die Einschatzung, was meldepflichtig ist, oder im
Nachhinein gewesen ware, steht im Belieben der Heimaufsicht!

Zum anderen ist die Bezugnahme auf ,Lebensqualitat” als Mafistab derzeit auch an anderer
Stelle hochst umstritten. Die Auseinandersetzung Uber die Pflegetransparenz hat ergeben,
dass es nachweislich derzeit keine verlasslichen Indikatoren fir Lebensqualitat gibt. Somit
kann es auch kein Rechi auf Meldung und Sanktionierung geben. Behordliche Entscheidun-

gen miissen objektivierbar sein, alles andere ist Willkir.

Auf die Spitze getrieben wird die Problematik dadurch, dass die Einrichtung auf Basis nicht
definierter Sachverhalte eine Einschatzung treffen muss, ob es zu einer Beeintréchtigung

einer nicht definierten Lebensqualitat gekommen ist oder kommen wird.
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Mathematisch gesprochen bedeutet das im Ergebnis: Eine Gleichung, die nur aus Unbe-

kannten besteht, wird schwer zu l6sen sein. Forderung: ersatzlos streichen.

§ 11 Betriebspflichten

Ziffer 2 Das Verlangen der Behorde auf Vorlage eines erwsiterten Flhrungszeugnisses,
wenn tatsichlich ein berechtigter Zweifel an der Zuverlédssigkeit der Leitung bzw. des Heim-
leiters besteht kann durch den Betreiber nicht erfolgen. Der Gesetzgeber hat klar definiert,
wann ein erweitertes Flihrungszeugnis ausgestellt werden kann. In diesen gesetzlichen Re-
gelungsbereich fallen Betreiber von Pflegeeinrichtungen nicht. Somit kann dieser Forderung
nicht nachgekommen werden. Forderung: ersatzlos streichen

Ziffer 3: Ist zu unbestimmt, so dass auch dieser ersatzlos zu streichen ist.

§ 12 Befreiungen

Satz 2: Ist zu undefiniert. Was ist damit genau gemeint. Aus der Begriindung ergibt sich dies

nicht.

Satz 3: Erprobung auf eigene Kosten ist abzulehnen. Hier méchte das Ministerium kosten-
glinstig an die Ergebnisse von Studien kommen. Wenn Modellprojekte gestartet werden sol-
len, dann soll das Land Hessen auch seinen Beitrag leisten um dem Grundsatz ,ambulant

vor stationdr” auch Rechnung zu {ragen.

§ 13 Dokumentation

Die Uberpriiffung der Pflegedokumentation ist Aufgabe des MDK. Daflr wird er beauftragt,
daflir wird er bezahlt. Eine reine Beurteilung der Pflege anhand der Pflegedokumentation ist
abzulehnen, da dies eine blirokratische Beurteilung der Pflegequalitédt bedeutet, ohne den
Menschen gesehen bzw. kennen gelernt zu haben. Auch hier werden wieder Doppelstruktu-
ren geschaffen, welche lediglich zur Verwirrung beitragen. Die Pflegebuchfiihrungsverord-

nung ist nicht Bestandteil der Aufgabe der Heimaufsicht. Forderung: ersatzlos streichen.
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§ 14 Qualitdtsanforderungen flir ambulant betreute Wohngemeinschaften

§ 14 Abs. 1 und 2:

Der Begriff voiljghrige Menschen mit Behinderungen ist unkiar. Bezieht er sich nur auf Be-
hinderte Menschen im Sinne des SGB XII oder sind damit auch pflege- und betreuungsbe-
diirftige &ltere Menschen gemeint? Aus der Begriindung geht dies auch nicht hervor. Wenn
nur der SGB XlI- Bereich damit gemeint ist, dann muss dies raus. Wenn auch pilege- und
betreuungsbediirftige &ltere Menschen hier darunter fallen, gehort dies ebenfalls raus. Wir
sehen hier fiir Menschen, die sich entschlossen haben gemeinschaftlich zu wohnen keine
erhéhten Anforderungen im HBPG. Mit weichem Recht greift hier das Land Hessen in die
Selbstbestimmung dieser Menschen ein. Dies bedeutet das Aus fir ambulante Wohnge-

meinschaften. Forderung: ersatzlos streichen.

§ 15 Qualitatsanforderungen fiir betreute Wohngruppen

§15 Abs 1.:

Auch hier stelit sich die Frage wer bzw. welche Wohngruppen sind gemeint? Die Begrin-
dung spricht von ,Autenwohngruppen” bzw. ,stationdr begleitetes Wohnen® und Bewohnern

bzw. Bewohnerinnen.

Positiv zu bewerten ist, dass das betreute Einzelwohnen und Wohnen in Parinerschaft her-

ausfailen.

§ 16 Priifung

§ 16 Abs. 3:

Naturlich ist es zu begriiBen, dass sich Prifinstitutionen abstimmen und ihren Prifumfang
entsprechend anpassen. Hier sei allerdings eines angemerki. Die Problematik der Koordina-
tion wilrde sich von Anfang an nicht stellen, wenn man die Zusténdigkeiten klar abgrenzen
und jede Institution sich auf ihre Kernaufgabe beschrénken wiirde. Dann wéren Doppelpri-

fungen schon im Grundsatz ausgeschlossen und die inhaltliche Koordination entbehriich.
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§ 16 Abs. 6;

Der VDAB stellt sich nach wie vor die Frage, wie die landesgesetzliche Festschreibung ,je-
derzeitiger' unangemeldeter Heimkontrollen zur Verbesserung der Pflegequalitit beitragen
soll. Zunéchst einmal ist unbewiesen und in der Fachliteratur nachhaltig bestritten, dass der-
art massive Belastungen des Heimgeschehens mit sich bringende Uberwachungsmafinah-

men konkrete Steigerungen flr die Pflegequalitat herbeifihren sollen.

Auch zu einer Verbesserung der Prozess- und Strukturqualitét, geschweige denn zu einer
verbesserten Durchfiihrbarkeit der Prifung wird die ,jederzeitige” unangemeldete Prifung
sicher nicht flihren; denn es gibt keine permanente Anwesenheitspflicht der Leitungen und
keine permanente Vorhaltepilicht der Unterlagen (sie kénnten extern gelagert werden oder

sich beim Steuerberater befinden etc.).

Allerdings war und ist die ,jederzeitige” unangemeldete Prifung in verfassungsrechtlicher
Hinsicht duflerst bedenklich — ob eine landesrechiliche Verankerung die entsprechende Re-
gelung unangreifbar macht, muss doch immerhin bezweifelt werden. So sind unangemeldete
Uberpriifungen zwar in vielen Bereichen Bestandteil des ordnungsbehdrdlichen Instrumenta-
riums. Allerdings sind derartige unangekiindigte Uberpriifungen selbst dann, wenn ihre Er-
machtigungsgrundlage zu dieser Frage schweigt, nicht ohne Weiteres zuldssig. Sie unterlie-
gen vielmehr dem aus dem Rechtsstaatgebot folgenden Verhaltnismafigkeitsgrundsatz,
missen also insbesondere erforderlich fiir den von ihnen verfoigten Zweck sein. Ganz un-
streitig ist dies etwa mit Blick auf Uberpriifungen nach § 52 Bundesimissionsschutzgesetz,
also mit Blick auf eine Regelungsmaterie, die in vergleichbarer Weise dem Gesundheits-
schutz der Bevolkerung zu dienen bestimmt ist.

Festzuhalten bleibt, dass der Landesgesetzgeber diesen Grundsétzen in der gleichen Weise
unterworfen ist, mithin die Festlegung der unangemeldeten Priifung als nicht durch den
Grundsatz der Verhaltnismaigkeit korrigierbarer ,jederzeitiger Fall® gegen elementare
Grundrechte verstéfit. Den Beweis dafir, dass dies durch spezifische Erfordernisse im
Heimbereich bedingt wére, hat bisher noch niemand erbringen kdnnen. Die dementspre-
chende Argumentation verharrt vielmehr im Stadium der blofen Behaupiung, wie etwa die-
jenige, es kdnne ,nur durch unangemeldete Kontrollen ein durchgehend hoher Standard der
Pflege sichergestellt und damit ein umfassender Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner
erreicht werden." Hier verwundert besonders, dass diese Ziele eben ,nur* durch unangemel-
dete Kontrollen erreicht werden konnen. Ein derartiger Generalverdacht gegeniiber einer
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ganzen Branche wird kaum dazu beitragen, zur ,Stérkung der Lebensqualitat” der Menschen

beizutragen, die auf die Leistungen eben dieser Branche angewiesen sind.

§ 17 Feststellung von Méngeln

§ 18 Nichtabstellen festgesteliter Mangel
§ 19 Folgen der Mangelfeststellung

§ 22 Untersagung des Betriebes

An dieser Stelle muss nochmals auf das Defizit in der Bestimmtheit der Regelungen in § 9
hingewiesen werden. Mangel missen objektiv fesistellbar sein, zumal wenn deren Vorliegén
mit Rechtsfolgen versehen wird. Das HBPG formuliert an keiner Stelle klare Anforderungen
und lasst dadurch die Einrichtungen im rechtlichen Graubereich allein. Dies 6ffnet Tur und
Tor flir willklirliche Prifungen durch Behorden.

§ 22 Abs. 2

Ziffer 2: Die Mdglichkeit zur Betriebsuntersagung bei fehlender Konzeption und Schulungs-
mafnahmen hinsichtlich freiheitsentziehender MaRnahmen steht aullerhalb jeder Verhak-
nismafigkeit. Die reine Unterlassung kann einen solchen Schritt keinesfalis rechtfertigen,
zumal die Regelung auch nicht im Ansatz voraussetzt, dass es zu einer Gefdhrdung der Be-
troffenen gekommen sein muss. Im Extremfall bedsutet das: Ein Jahr nicht (alle) geschult,
Betrieb untersagt. Das kann nicht Intention des Gesetzgebers sein. Darilber hinaus greift die
Regelung auch gedanklich zu kurz. Der Gesetzgeber macht es sich zu einfach, wenn der auf
den Standpunkt stellt: Konzeption und Schulung nachgewiesen, also alles gut.

Forderung: Ziffer 2 zu streichen.

§ 26 Uberleitungs- und Ubergangsvorschriften

16 Abs, 2:

Aus Griinden erhohter kosten- und personeller Ressourcen der Einrichtungen und der ,zu-
stéandigen Behorde", halten wir diese Gberbirokratisierte Vorschrift im HBPG fiir liberflussig.

Forderung: ersatzlos streichen
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§ 27 Erlass von Rechtsverordnungen

Die im Entwurf enthaltenen Verweise auf verbindliche Rechtsverordnungen halten wir grund-
satzlich fur sinnvoll. Wir wiirden vorschlagen diese unter den Aspekten der Selbstverwaltung
gemeinsam (z.B. im Rahmen von Workshops) mit dem Sozialministerium zu bearbeiten. Ei-
ne Regelung hierzu wiirden wir im Rahmen dieses Paragraphen vorsehen wollen. Wir wiir-
den uns dariiber freuen mit der Landesregierung einen fiir stationare Pflegeeinrichtungen
sinnvollen und unblrokratischen Weg zu finden.

Der VDAB ist einer der groflten privaten Tragerverbande Deutschiands. Er versteht sich als

bundesweiter Interessenverband flr private, professionelle Pflegeeinrichtungen.

Mit freundlichem GriiRen

/ e . A , .
A ,
Manuela Freidhof " Karsten Paul

VDAB Landesvorsitzende Hessen VDAB Fachreferent
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Ambulante Kranken- Kinder-
Alten- und Intensivpflege

Kalinka - Pflegeteam - Hilpertswiese 7 - 63633 Birstein Heinrich Kauck - Reinhold Linn GbR

Hilpertswiese 7

. 63633 Birstein-Untersotzbach
HCSSISChCI’ Landtag irstein-Untersotzbac

Herrn Dr. Andreas Jiirgens Tel: 06054 911138

Fax: 06054 811199

MDL — Vorsitzender SPA Mobil 0171 3550756
e-mail: hk @kalinka-team de
SCthSSplatZ 1-— 3 URL: www.kalinka-team.de

IK- Kennzeichen: 460 642 643

65183 Wiesbaden
29. August 2011

Stellungnahme zum Gesetzesentwurf des Hessischen Heimgesetzes;
Drucksachen: 18/3993 — 18/3763 — 18/2512

Sehr geehrter Herr Vorsitzender Dr. Jiirgens,

im Auftrag einer Gruppe von privaten und freigemeinniitzigen Pflegediensten
tibersende ich Thnen eine von uns verfasste und unterschriebene Stellungnahme
zur 0.g. Gesetzgebung im Original. Die gleiche Stellungnahme lassen wir in
Kopie den Mitgliedern des sozialpolitischen Ausschusses zu kommen.

Wir bitten Sie um Kenntnisnahme und Beachtung unserer Bedenken und um
Unterstiitzung in der Angelegenheit, im Interesse der uns anvertrauten
Menschen.

Mit freundlichen Griiflen

o

H. Kauck
KALINKA-Pflegeteam

Bankverbindung: Raiffeisenbank Vogelsberg Birstein - Kontonummer: 342688 - Bankleitzahl: 507 633 19
Finanzbehirde: Finanzamt Gelnhausen ~ Stevernummer: 19 333 30055



289

Stellungnahme ambulanter Pflegedienste zum Gesetzentwurf fiir
ein Hessisches Betreuungs- und Pflegegesetz

Wir, die unterzeichnenden Pflegeeinrichtungen, nehmen wie folgt Stellung zur Anhdrung zum
0. g. Gesetzesentwurf im Hessischen Landtag.

In einem Gesprich mit unseren gew#hlten Abgeordneten des Hess. Landtages haben wir
unsere Bedenken bereits deutlich gemacht und diskutiert. Die Herren Abgeordneten Wiegel,
Gorig und Doweling haben uns gebeten, unsere Bedenken in dieser Form darzulegen und zu
der Anhorung an den Hess. Landtag einzureichen.

Unterzeichnet haben die Leitungen eines Grofiteils der ambulanten Pflegedienste im
Vogelbergkreis und angrenzender Landkreise. Wir vertreten ca. 550 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den genannten Bereichen.

Wir sind einhellig der Meinung, dass die Ambulante Pflege mit den Bereichen Tages- und
Nachipflege komplett aus dem Gesetz genommen werden sollte, da hier ganz andere
Voraussetzungen vorliegen als in der stationdren Versorgung, fiir die das Heimgeselz in
vollem Umfang zutreffend ist. Im ambulanten Bereich werden durch diese Zuordnung nur
zusitzliche weitere biirokratische Hiirden geschaffen,

AuBerdem verbleibt bei der ambulanten Versorgung der Lebensmittelpunkt der Betroffenen in
der eigenen Hiuslichkeit, die erforderlichen/gewiinschten Leistungen werden individuell von
ihm oder seinen Angehorigen ,zugekauft® und  dann dementsprechend von den
Leistungserbringern erbracht, Korrekturen sind hier jederzeit méglich und finden auch statt,

Wir sind weiter der Meinung, dass man nicht die im stationdren Bereich geltenden
Verpflichtungen anwenden kann, weil, wie oben bereits dargestellt, eine ganz andere
Herangehens- und Arbeitsweise in der ambulanten Versorgung vorliegt und wir nur Giiste in
der Héuslichkeit des jeweiligen Betroffenen sind und damit auf viele Bereiche des tiglichen
Lebens keinen Einfluss nehmen konnen, weil dies Eingriffe in das Haus- und
Personlichkeitsrecht des Einzelnen bedeuten wiirde.,

Auch die Uberwachung und Uberpriifung unserer Arbeit zur Sicherung der Qualitit ist durch
die vorhanden gesetzlichen und kassenrelevanten Vorschriften, nach unserer Meinung,
eindeutig und ausreichend geregelt: Ein Pflegedienst oder eine Tages-/Nachtpflegeeinrichtung
ethdlt nur einen  Versorgungsvertrag mit den  Kranken-/Pflegekassen  und
Sorzialleistungstrigern, wenn die entsprechenden konzeptionellen Vorawssetzungen erfiillt
werden.

Durch den Versorgungsvertrag wird die Verpflichtung zor Qualitétssicherung nach § 114 ff
SGB XI {ibertragen und durch die Pflegekassen mit dem Medizinischen Dienst der
Krankenkassen liberwacht.

Daritber hinaus besteht weiter die Verpflichtung unsere Versorgungsvertrige mit den
betroffenen Patienten den Pflegekassen vorzulegen, damit werden diesen die vereinbarten
Leistungen zur Kenntnis gebrachtf, theoretisch konnte von dieser Seite dann Einfluss
genommen werden. Was mit den Vertiigen bei den Kassen tatsfichlich passiert ist allerdings
fraglich und nicht nachvollziehbar.

Weiter werden durch den MDK seit 2009 die Regelpriifungen nach den Qualitiitspriifungs-
Richtlinten (QPR) nach § 114 SGB XI (Rrichtlinien des GKV-Spitzenverbandes iber die Priifung der in
Pilegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Quatiti) ohne Vorankiindigung durchgefiihit, was teilweise
in der tiiglichen Arbeit zu erheblichen personellen Belastungen fiihat,
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Fine weitere Form der Uberwachung/Uberpritfung bleibt darliber hinaus die anlassbezogene
Priifung durch den MDK, die weiterhin, jederzeit bei entsprechenden Anzeigen oder
Vorwiitfen méglich ist und mit Recht auch durchgefiihit wird. Diese Priifungen werden von
der jeweiligen Pflegekasse kurzfristig je nach Anlass beauftragt.

Die Anwendung und Auslegung des o.g. Gesetzes auf den ambulanten Pflegebetreich,
inklusive der Tages-/Nachtpflege, bedeutet eine enorme Ausweitung der biirokratischen
Belastung fiir diese Bereiche, auch wenn in der neuen Vorlage der Regierungskoalition die
zusétzlichen Priifungen durch die Heimaufsicht herausgenommen wurden. Vor allen Dingen
sehen wir diese biirokratischen Hiirden in der Verpflichtung bestimmte Meldungen zy machen
und Papiere vorzulegen, nur um eine weitere Instanz zu bedienen, obwohl andere
Kontrollmechanismen diese bereits umfangreich und ausreichend erfiillen, Ein weiterer Grund
ist, nach unserer Meinung, eine wesentliche Einschrinkung der Flexibilitit, die im hiuslichen
Bereich oft kurzfristig, im Interesse der Betroffenen, zut Anderungen fithren muss.

Fin weiterer Grund, diesen biirokratischen Uberlastungen entgegen zu wirken, ist auch die
Aussage aller Fraktionen des Hess. Landtages mit zam Abbau der iiberbordenden Biirokratie
beizutragen. Dem wird durch diese neue gesetzliche Anwendung in keiner Weise Rechnung
getragen sondern wie oben dargelegt eher Vorschub geleistet.

Durch die zunehmende Biirokratic erfahrt die Attraktivitit unseres Berufes wesentliche
Einschriinkungen, Die origindren, pflegerischen Arbeiten an unseren Patienten/Kunden
miissen zugunsten biirokratischer Hiirden wie zusitzliche Dokumentation, weitere
Berichterstattung und weiterer Kontrollmechanismen vernachléssigt und hinten angestellt
werden, da mit dem Biirokratismus oft Termine vorgegeben werden, die eingehalten werden
miissen. Dadurch wird es vielen Bewerbern vergillt, diese pflegerischen Berufe zu ergreifen.
Hinzu kommt die unverstindliche Entscheidung die Forderung der Ausbildung auszusetzen
bzw, zu kiirzen.

Sehr geette Damen und Herren des Hessischen Landtages, wir bitten Sie, unsere
Darstellungen ernst zu nehmen und die Interessen der Pflegebetriebe und ihrer anvertrauten
Kunden in den Mittelpunkt Ihrer Entscheidungen zu stellen. Nicht mehr Biirokratie und
weitere Kontrollen fithren zu einer Qualitiitsverbesserung, sondern dic Bereitschaft unserer
Mitarbeiter/Innen sich in Dienst der Sache am Menschen zu stellen und unseren Beruf mit
Freude und Verantwortung durchzufiithren und zu reprisentieren.

Gerne stehen wir zu weiteren Fragen und Kldrungen zur Verfligung. Oft erscheinen uns die
Abliufe und praktischen Umsetzungen unserer verantwortungsvollen Aufgaben zu wenig
bekannt bei den Entscheidungstriigern unseres Landes, nur so lassen sich diese
Entscheidungen zu unseren Lasten erkliren.

Mit freundlichen Griiflen

KALINKA Plagelsam
Hilpartewless 7 :
. 53633 Birstein % (i £ é_ %,
{‘ @\/C\/ Tel.: 0 60 54-91 11 88 KAAA(/C A \ﬁ&\a
H. Kauck Egy 0 80 84-81 SR8 Kauck Manuela Fritsch
KALINKA-Pflegeteam Pflegedienstleitung stellvertr. PDL

die gleiche Stellungnahme auch abgegeben von:
Sozialstation Alsfeld/Romrod, Ambulante Dienste - Alsfeld, Diakoniestation Hoher Vogelsberg -
Grebenhain, Diakoniestation Lauterbach, Diakoniestation Ohm-Felda, Seniorendienste Stdhessen gGmbH -

AWO Sozialzentrum Lauterbach
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