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Vorlagen Pflegegesetzbuch Schleswig-Holstein et ait.
Thr Schreiben vom 19,12.2008

Sehr geehrte Frau Tschanter,

wir verweisen zunachst auf unsere Stellungnahme zum Gesetzesentwurf der
Landesregierung , Pflegegesetzbuch - Selbstbestimmungsstédrkungsgesetz - vom 18. Juni
2008. Die hier vorgebrachten Argumente halten wir im Kern aufrecht.

Der DBfK Nordwest e.V. unterstitzt das Anliegen, die Sicherung der Rechte volljédhriger
Menschen mit Pflegebediirftigkeit oder Behinderung gesetzlich zu regeln.

Im Wesentlichen folgen wir den Argumenten und Folgerungen des vorgelegten
Gesetzesentwurf. Mit anliegender Stellungnahme mdchten wir unsere Anmerkungen zu
einzelnen Punkten gesondert vertiefen.

Far weitere Ausfiihrungen und Erlauterungen stehen wir gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiBen

e e s Do Pellopl

Marita Majiritz Pia Al-Bayati
\Y/ rsitz\ey;e Referentin Altenhilfe
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Zu a) Entwurf eines Pflegegesetzbuches Schleswig-Holstein - Zweites Buch -
(PBG II) - Gesetz zur Stiarkung von Selbstbestimmung und Schutz von
Menschen mit Pflegebediirftigkeit oder Behinderung und zu b) Pflege muss sich
am Menschen orientieren — Méglichkeiten auf Landesebene gestalten:

Grundsatzlich moéchten wir auf unsere Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur
Starkung von Schutz und Selbstbestimmung pflegebedurftiger und behinderter Menschen
in Schleswig-Holstein (Selbstbestimmungsstarkungsgesetz Schleswig-Holstein - SbStG
SH ) vom 18.06.2008 verweisen. Im Folgenden werden wir nur auf die in der
Zwischenzeit vorgenommenen Anderungen und Ergdnzungen des Gesetzesentwurfes
sowie auf die in Ihrem Schreiben vom 19. Dezember 2008 benannten Antrage der
Fraktion der FDP eingehen.

Es ist zu begriBen, dass die Regelungen bezliglich der Abgrenzung von stationaren
Einrichtungen, besonderer Wohn-, Pflege- und Betreuungsformen, Einrichtungen des
Betreuten Wohnens und selbstverantwortlich geflihrter ambulant betreuter Wohn- und
Hausgemeinschaften weiter spezifiziert wurden. Dies verbessert die Rechts- und
Planungssicherheit potentieller Initiatoren. Ebenso zu begriiBen ist, dass durch die
Offnungsklausel des § 11 PGB II die Weiterentwicklung und zukunftsorientierte
Umstrukturierung bestehender Einrichtungen geférdert wird. Des Weiteren begriBen wir,
dass sich das Land Schleswig-Holstein ausdricklich zur Errichtung von
Pflegestitzpunkten bekennt.

Wie schon in unserer Stellungnahme vom 18.06.2008 mdchten Pflege nach dem
wir an dieser Stelle noch einmal deutlich darauf hinweisen, dass anerkannten Stand
die Garantie und Umsetzung fachlicher Standards im Wesentlichen  fachlicher

bei den professionell Verantwortung tragenden Berufsgruppen Erkenntnisse
liegt und bei der ,Sicherung der Qualitat des Wohnens, der Pflege (8§81, 12, 14)
und der Betreuung" nimmt die Berufsgruppe der professionell

Pflegenden eine zentrale Funktion ein. Das Land Schleswig-

Holstein sollte im Zuge des Entwurfes eines ,Pflegegesetzbuches

Schleswig - Holstein® die berufliche Eigenverantwortlichkeit der

Pflege durch Verkammerung regeln. Darin sehen wir das einzige

wirksame Instrument zur Dauerhaften Etablierung und

Weiterentwicklung fachlicher Standards.! Diese These

unterstreicht auch das im Oktober 2008 vero6ffentlichte Gutachten

"Weitere offentlich-rechtliche Regulierung der Pflegeberufe und

ihrer Tatigkeit - Voraussetzungen und Anforderungen" von

Professor Gerhard Igl.>

Des Weiteren ist im Hinblick auf die Sicherung von Pflege-, Personal-
Versorgungs- und Betreuungsqualitéat die Anwendung eines bemessung

1 vgl. Klie, Thomas, Stellungnahme zu ,Leitgedanken und Inhalte fur Ldnderregelungen zur Ablésung des
Heimgesetzes", http://www.paritaet-alsopfleg.de/downloads/Pfleg/Qualitaet/Heimrecht_Gesamtdokument.pdf
2 Siehe insbesondere S. 106 des Gutachtens.
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wissenschaftlich fundierten Personalbemessungssystems
unabdingbar. Um eine Pflege nach dem Stand der Kiinste
gewahrleisten zu kénnen, also eine ganzheitliche, aktivierende,
geplante Pflege unter Einhaltung fachlicher Standards, ist eine
personellen Ausstattung erforderlich, welche nach Quantitdt und
Qualifikation die Erfillung dieses Auftrages erméglicht. Die
Etablierung eines Personalbemessungskonzeptes auf der
Grundlage der aus der Erprobung von PLAISIR gewonnenen
Erkenntnissen erflllt zwar nicht das Kriterium wissenschaftlicher
Evidenz, ist aber dem Verzicht auf eine Regelung zur
Personalbemessung eindeutig vorzuziehen. Somit unterstitzen wir
den Antrag der Fraktion der FDP, ein solches
Personalbemessungskonzept im Pflegegesetzbuch Schleswig -
Holstein zu verankern. Dies sollte allerdings durch ein
wissenschaftlich fundiertes Personalbemessungssystem ersetzt
werden, sobald ein solches vorliegt.

Grundsatzlich ist die Prufung der Qualitat in den Einrichtungen
durch eine von den Kostentragern unabhangige Instanz der
geltenden Regelung vorzuziehen. Allerdings erscheint es
problematisch, auf Landesebene Regelungen zu treffen, die denen
des § 114 SGB XI widersprechen. Somit sollte sich das Land
Schleswig-Holstein flr eine entsprechende Regelung auf
Bundesebene einsetzen.

Die Schaffung einer integrierten Versorgungsstruktur ist ein
adaquates Mittel, um den Bedilrfnissen einer alter werdenden
Bevélkerung in Schleswig-Holstein gerecht zu werden.

Hierzu ist eine Koordination und Weiterentwicklung der
Angebotsstrukturen auf Systemebene durch regionale
Pflegekonferenzen zu empfehlen. Dies hat sich innerhalb von
Schleswig-Holstein schon vielerorts bewdhrt und eine gesetzliche
Verpflichtung zur Foérderung dieser Kommunikationsstrukturen
ware zu begriBen.

Auch der Ausbau von unabhangigen Beratungsstellen kann die
Bedarfsgerechte Weiterentwicklung des wachsenden Spektrums an
Pflege- und Versorgungsangeboten durch  systematische
Auswertung der in Beratungen ermittelten Bedarfe unterstitzen.
Die Kommunikation aller Beteiligten in regionalen Konferenzen
beziiglich der Entwicklung der Bedarfslage in der Region sollte mit
dem Ziel der Leistungstransparenz und Vernetzung durch den
Gesetzgeber unterstiutzt werden. Dies kénnte in Zusammenhang
mit den Regelungen des § 19 PGB II festgeschrieben werden.

Um eine Versorgung von Menschen mit Pflegebedlirftigkeit oder
Behinderung zu gewahrleisten, die sich am Menschen orientiert, ist
aus unserer Sicht der Anspruch auf ein individuelles Fall-
Management unabdingbar.

Qualitats-
sicherung /
Pflege-TUV

Schaffung einer
integrierten
Versorgungs-
struktur

Pflege muss sich
am Menschen
orientieren: Case-
Management
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Ein Rechtsanspruch auf Case-Management in komplexen
Krisensituationen sowie auf Care-Management in allen
Bedarfssituationen wdre zu begriBen. Zur funktionalen
Ausgestaltung einer Case-Management-Struktur flir Schleswig-
Holstein kann das Pflegegesetzbuch II einen Beitrag leisten.
Insbesondere ist die Infrastruktur an unabhangigen
Pflegeberatungsstellen auszubauen. Hier ist auf die Vermeidung
additiver Strukturen ebenso zu achten wie auf Wohnortnéhe und
Neutralitédt. Die Neutralitdt der Pflegeberater sollte neben einer
formalen pflegefachlichen Qualifikation als Merkmal der
Professionalitat festgeschrieben werden, unabhangig vom Trager
der Beratungsstelle.

Um eine Case-Mangement-Struktur aufzubauen, welche aus einer
Ubergeordneten Verantwortung heraus alle relevanten, regionalen
formellen und informellen Angebote ermittelt und nutzbar macht,
ist eine Ansiedelung der Pflegeberatung in Trdgerschaft der
Pflegekassen ungeeignet, da in diesem Falle von einer
Uberbetonung der Case-Management-Funktion des gate-keeping
auszugehen ist. Vielmehr ist zu empfehlen, Pflegestiitzpunkte
einzurichten, welche in der kooperativen Tragerschaft
unterschiedlicher regionaler Akteure liegen. Leistungserbringer
und kommunale Beratungsstellen sollten ebenso wie Kostentrager
an den Pflegestitzpunkten beteiligt sein. Pflegeberater sollten
dann unter der Tragerschaft der Pflegestiitzpunkte tatig werden.
Auf diese Weise kodnnte eine Unabhdangigkeit der Fallbegleitung
ebenso gewahrleistet werden wie eine Unterstitzung der
regionalen Sozialplanung durch die Pflegestitzpunkte. Vielerorts
sind bereits Strukturen vorhanden, die als Basis flir den Aufbau
eines solchen Case-Management-Systems dienen kdnnen.

Zu c) Aktionsplan Demenz - Politisches Gesamtkonzept fiir an Demenz
erkrankte Menschen:

Die Blndelung der Férderinstrumente und MaBnahmen des Landes Schleswig-Holstein zu
einem politischen Gesamtkonzept ist im Interesse der Versorgungssituation der an
Demenz erkrankten Menschen zu begriBen. Die benannten Inhalte eines solchen
Gesamtkonzeptes erscheinen aus pflegeprofessioneller Sicht sinnvoll. Allerdings fehlt die
Schwerpunktsetzung im Hinblick auf eine umfassende Informationskampagne im Hinblick
auf das Erreichen einer breiten Basisqualifikation von Pflegenden, Arzten und
Angehdrigen.

Um die Situation der an Demenz erkrankten Menschen in Fliachendeckendes
Schleswig-Holstein nachhaltig zu verbessern, muss zunachst Netzwerk der
gewahrleistet werden, dass eine frihe Diagnosestellung erfolgt. Friihdiagnostik
Um dies zu gewahrleisten, sind insbesondere Hausarzte

flachendeckend zu schulen. Studien belegen, dass dadurch eine

Steigerung der Erkennungsrate von dementiellen Erkrankungen

von 40 - 60 % auf (iber 90 % erreicht werden kann.?
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Nicht nur in Pflegeheimen und gerontopsychiatrischen
Spezialeinrichtungen, sondern auch in Akutkrankenhdusern, in
Hospizen und im hauslichen Bereich begegnen sowohl
ehrenamtlich als auch professionell Pflegende zunehmend
Menschen mit Demenz. Um diesen Menschen an den
unterschiedlichsten Orten des Versorgungssystems eine ihren
Bedirfnissen entsprechende Pflege, Betreuung und Versorgung
zuteil werden zu lassen, ist es erforderlich, die an der Versorgung
beteiligten Personen zu adaquaten psychologischen, 6kologischen
und sozialen Interventionen zu befahigen. Somit muss es neben
der Erarbeitung von Aus-, Fort- und Weiterbildungsstandards auch
Gegenstand eines politisches Gesamtkonzept sein festzulegen, in
welchem MafB die definierten Kenntnisstande die
Versorgungsbereiche zu durchdringen haben.

Breite
Basisqualifikation
aller an der
Versorgung
Beteiligter
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c/o Pflegerat Schleswig-Holstein

Entwurf eines Pflegegesetzbuches Schleswig-Holstein
- Selbstbestimmungsstarkungsgesetz — SbStG -

Sehr geehrte Frau Ministerin,

der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe Nordwest e.V. begriiBt die Initiative der
Landesregierung zur Sicherung der Rechte volljahriger Menschen mit Pflegebedurftigkeit
oder Behinderung.

Die Forderung nach einem entsprechenden Pflegegesetz steht seit langem auf der Agenda
der Pflegeberufsverbande. Der bereits im SGB IX verankerte Teilhabegebriff schlieBt auch
die Formulierung eines Pflegebeddrftigkeitsbegriffes ein. Nicht die Erkrankung, sondern
die Beeintrdchtigung der gesellschaftlichen Teilhabe bedingt den konkreten Pflegebedarf.
Eine bedarfsgerechte Leistung orientierte sich so am Teilhabeziel.

Wir kénnen der Analyse, den Argumenten und den Folgerungen des vorgelegten
Gesetzesentwurf in der Intention und den Ausflihrungen im Wesentlichen folgen. In der
gebotenen Kiirze der Debatte méchten wir uns mit anliegender Stellungnahme beispielhaft
auf einige Punkte konzentrieren, welche den uns besonders wichtigen Fragen der

qualitativ guten Pflegeversorgung dienen.

Flr weitere Ausfiihrungen und Anregungen stehen wir gerne zur Verfligung. Wir wirden
es begriBen in den Verteiler bei den weiteren Anhérungen zum Gesetz aufgenommen zu

werden.

Mit freundlichen GriBen

Versitzend

Anlage Der DBfK — Nordwest Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes
(Selbstbestimmungsstarkungsgesetz Schleswig-Holstein - SbStG SH )

Bankverbindung
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Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Starkung DBfK Nordwest e.V.

von Schutz und Selbstbestimmung pflegebediirftiger und behinderter Menschen
in Schleswig-Holstein
(Selbstbestimmungsstarkungsgesetz Schleswig-Holstein - SbStG SH )

Es ist sehr zu begriBen, dass die Landesregierung in Schleswig Holstein einen
Gesetzesentwurf vorgelegt hat, welcher sich zum Ziel setzt, die Rechte und Interessen
pflegebedlirftiger Menschen zu schiitzen und eine menschenwtrdige Versorgung dieser
Personengruppe zu férdern.

Insbesondere die gesetzliche Differenzierung zwischen stationdren Einrichtungen,
besonderen Wohn-, Pflege- und Betreuungsformen und selbstverantwortlich gefiihrten
ambulanten Wohn- und Hausgemeinschaften mit daran anknipfenden spezifischen
Regelungen schafft ein gewisses MaB an Rechtssicherheit fir Initiatoren und Trager, was
zu einem flexibleren, vielfdltigeren Angebot ambulanter Versorgungskonzepte flihren
wird. Wenn die zustandigen Behorden ihren Ermessensspielraum im Hinblick auf
Anforderungen an die Anmeldung und Kontrolle von ambulanten Wohnformen mit einem
gesunden Augenmal austiben, konnen die gesetzlichen Regelungen die Entstehung von
Wohn-, Pflege- und Betreuungskonzepten férdern, welche von den potenziellen Kunden
mitgestaltet werden und somit ihren Wiinschen und Bedirfnissen nahe kommen. In
diesem Zusammenhang ist die Verankerung eines Beratungsanspruches von potenziellen
Tragern in § 2 Abs. 2 Nr. 3 ausdrticklich zu begrtBen.

Allerdings impliziert die gesetzliche Forderung nach Transparenz auch eine ehrliche
Kommunikation der Mdoglichkeiten und Grenzen der Lebensqualitat pflegebedurftiger
Menschen in Schleswig-Holstein. Genauso wichtig wie die Transparenz der Leistungen der
Einrichtungstrager ist auch eine offene Kommunikation dariiber, welches Leistungsniveau
finanzierbar ist. Die Verabschiedung eines Gesetzes, welches die Qualitdt der
angebotenen Leistungen im Zweifelsfalle durch engmaschige behdérdliche Kontrollen
gewahrleisten will, transportiert den Gedanken, die Pflege- und Versorgungsqualitat
hénge in erster Linie von der Disziplin und der Moral von Trdager und Personal ab. Im
Interesse einer effektiven, wertebasierten Kooperation aller Beteiligten ist es allerdings
geboten, offen zu kommunizieren, dass finanzielle Restriktionen von Seiten der
Pflegeversicherungen und  Sozialhilfetrager die personelle  Ausstattung der
Leistungserbringer begrenzen und somit auch die vom Pflegekunden wahrgenommene
Qualitat.

Elementar fiir die Férderung des Gesetzeszweckes ist in erster Linie die personelle
Ausstattung der Pflegeeinrichtungen in qualitativer und quantitativer Hinsicht. Um auf
dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und dem sich durch die Veranderung
in der Krankenhausfinanzierung ergebenden Wandel in der Bedarfslage pflegebedurftiger
Menschen im hé&uslichen und stationdren Altenhilfebereich dem Auftrag aus § 5a der
Landesverfassung wenigstens annahernd nachkommen zu koénnen, ist eine gesetzliche
Garantie angemessener Personalschltissel entsprechend der erforderlichen Professionen
zwingend geboten. Ohne diese Konkretisierung ist mit einer Verbesserung der
Lebensqualitdt pflegebedirftiger Menschen in Schleswig-Holstein nicht zu rechnen und
das ernsthafte Interesse an der Umsetzung des Gesetzeszweckes ist schwer glaubhaft zu
machen.

www.dbfk.de/nw Mitglied im International

Council of Nurses ICN




| zDBK

die Pflege

Zu den Fragen im Einzelnen:

Sehr zu begrtiBen ist, dass das Gesetz die Sicherung der Qualitat
der Pflege nach dem anerkannten Stand fachlicher Erkenntnisse
ausdriicklich férdern will. Fraglich ist allerdings, wer diesen
anerkannten Erkenntnisstand, abgesehen von den pflegerischen
Expertenstandards, definiert und inwieweit das Gesetz, bzw. die
darin beschriebenen Instrumente, tatsachlich geeignet sind, dem
Zweck der Umsetzung eines solchen Erkenntnisstandes in die
Praxis zu dienen.

Thomas Klie' betont in seiner Stellungnahme zu ,Leitgedanken
und Inhalte fir Linderregelungen zur Ablosung des Heimgesetzes"
zu Recht, dass die Garantie und Umsetzung fachlicher Standards
im Wesentlichen bei den professionell Verantwortung tragenden
Berufsgruppen liegt. Somit ist die berufsrechtliche Eigen-
verantwortlichkeit der Pflege durch Verkammerung ein geeignetes
Instrument, die dauerhafte Etablierung und Weiterentwicklung
fachlicher Standards zu erreichen. Die gesetzliche Fixierung eines
ordnungsrechtlichen Uberwachungskonstruktes ist bestenfalls
geeignet, akuten Missstanden kurzfristig entgegenzuwirken. Dies
allerdings entspricht nicht dem erklarten Gesetzeszweck.

Solange der pflegerische Berufsstand nicht mit ausreichender
berufsrechtlicher Eigenverantwortlichkeit ausgestattet ist, um den
anerkannten Stand pflegerischer Erkenntnisse verbindlich zu
definieren und die Einhaltung durchzusetzen, ist daflir Sorge zu
tragen, dass die Definition unter Beteiligung der pflegefachlichen
Kompetenz aller Beteiligten, also nicht nur der Aufsichtsbehdrden,
sondern auch der Leistungserbringer, und unter Wirdigung
aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse, erfolgt.

Notwendige Voraussetzung flir eine qualitdtsgesicherte Pflege ist
in jedem Falle eine personelle Ausstattung, die nicht allein den
Ausgleich von Einschrankungen gemdB § 14 Abs. 4 SGB XI
(Korperpflege, Mobilitat, Ernahrung, hauswirtschaftliche
Versorgung) abdeckt. Vielmehr bedarf es einer personellen
Ausstattung, welche nach Quantitdt und Qualifikation ihrem
Auftrag nach ganzheitlicher, aktivierender, geplanter Pflege
nachkommen  kann. Dies ist unter den derzeitigen
Budgetrestriktionen im besten Falle méBig, keineswegs jedoch
vollstandig, zu erfillen. Diese Situation kann nicht durch
ordnungsrechtliche Kontrollen, wie dies in der
Gesetzesbegriindung zu § 20 SbStG SH ausgefiihrt wird, sondern
vielmehr durch eine rechtlich bindende Fixierung angemessener
Personalschliissel, zum Beispiel in Rahmenvertragen oder in einer
zu erarbeitenden Durchfiihrungsverordnung nach § 26 Nr. 1 SbStG
SH, gewahrleistet werden.

Deutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe

DBfK Nordwest e.V.

Pflege nach dem
anerkannten
Stand fachlicher
Erkenntnisse
(881,12 14)

" http://www.paritaet-alsopfleg.de/downloads/Pfleg/Qualitact/Heimrecht_Gesamtdokument.pdf
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Der Gesetzesentwurf sieht vor, einen Prifbericht von sowohl
Heimaufsicht und MDK als auch gegebenenfalls des
Mitwirkungsgremiums und des Einrichtungstragers zZu
veroffentlichen. Wenn auch hier die Intention des Gesetzgebers
sein mag, eine moglichst vielseitige, ,gerechte™ Information Uber
die Versorgungsqualitdt zu gewahrleisten, so besteht doch die
Gefahr, den Verbraucher eher zu verwirren als zu informieren.
Dem Informationskunden quasi den gesamten Diskussionsverlauf
zwischen Kontrollbehérden, Trager und Mitwirkungsgremien zur
Verfligung zu stellen, scheint im Hinblick auf Verbraucher-
information eher kontraproduktiv. Die Bundesinteressenvertretung
der Nutzerinnen und Nutzer von Wohn- und Betreuungsangeboten
im Alter und bei Behinderung (BIVA) e.V. bemerkt in ihrer
Stellungnahme zu ,Leitgedanken wund Inhalte fur Lander-
regelungen zur Ablosung des Heimgesetzes"?, dass fir &ltere
Menschen und ihre Angehorigen die Qualitat der Mitarbeiter einer
Pflegeeinrichtung in den Eigenschaften Freundlichkeit, Hoflichkeit,
Umsichtigkeit, Hilfsbereitschaft u.d. bestehen wirden. Es wird
berechtigterweise darauf hingewiesen, dass sich diese Kriterien
ordnungspolitischer Uberwachung entziehen. Um zu verhindern,
dass erhebliche personelle Kapazitaten in fruchtlose, kontroverse
Diskussionen des Landespflegeausschusses flieBen, sollte man
vielmehr erwégen, die durch die BIVA erarbeiteten ,Kriterien fir
die Erfassung von Lebensqualitdt in Heimen", welche zur Zeit
praktisch erprobt werden, als Grundlage der Verbraucher-
information heranzuziehen und auf dieser Basis die Vorgabe des §
115e PFWG umzusetzen.

Ein besonderes Augenmerk ist bei der Konzeption der
Verdffentlichungen von Prifberichten und der Verbraucher-
information darauf zu richten, welches Bild durch die Gesamtheit
der veréffentlichten Kriterien auf die Pflege- und Betreuungs-
situation pflegebeddrftiger Menschen in (stationaren)
Einrichtungen geworfen wird. Sollte die Berichterstattung zu
defizitorientiert sein, wird sie dazu beitragen, ein verzerrtes, den
Informationskunden verunsicherndes Bild Uber die Lebenssituation
in Pflegeeinrichtungen zu zeichnen. Fir eine qualifizierte,
qualitdtsorientierte  Versorgungsstruktur von  pflege- und
betreuungsbediirftigen Menschen in Schleswig-Holstein bedarf es
nicht zuletzt engagierter, motivierter Pflegekréafte. Dies wird auf
Dauer nur durch ein erhdhtes MaB an sozialer Anerkennung von
professionell Pflegenden, insbesondere in der Altenpflege, zu
erzielen sein. Verzerrte Verbraucherinformationen, die
vermeintliche Pflegemissstande in den Mittelpunkt stellen,
vermitteln in erster Linie Misstrauen gegeniiber Einrichtungs-
tragern und Pflegekraften und sind fir die Weiterentwicklung der
Versorgungsqualitat wenig hilfreich.

Stark fiir GE' BfK

Deutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe

Veroffentlichun
DBfK Nordwest eV.

Priifberichten
(§17)

? http://www.paritaet-alsopfleg.de/downloads/Pfleg/Qualitaet/Heimrecht Gesamtdokument.pdf
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Die Einbeziehung von Angehorigen in den Pflege- und
Betreuungsprozess ist seit langem ein Ansatz professionell
Pflegender und wird, soweit es die personellen und strukturellen
Voraussetzungen erlauben, auch in stationdren Pflege-
einrichtungen umgesetzt. Allerdings ist zu betonen, dass die
Einbeziehung von Angehorigen koordinierendes und
kommunizierendes Handeln der professionell Pflegenden erfordert
und somit in der Personalausstattung zu berticksichtigen ist.

Im allgemeinen Teil der Gesetzesbegriindung heiBt es, durch das
Gesetz sei die Forderung nach Entbulrokratisierung aufgegriffen
und umgesetzt worden. Diese Formulierung bezieht sich offenbar
auf § 14 Abs. 1 Nr. 3, wo die Aufzeichnung der Umsetzung der
Pflegeplanung in ,madglichst einfacher Form" gefordert wird.
Grundsatzlich ist die Entlastung der Pflegekrafte von unnétigen
burokratischen Tatigkeiten zu begriiBen, eine Konkretisierung des
Gesetzestextes ware allerdings wichtig. Die derzeitige
Formulierung impliziert eine Konkretisierung durch die Prifer der
Aufsichtsbehdérden und birgt somit die Gefahr, dass Informations-
interessen der Kontrollinstanzen dem Ziel der Entbirokratisierung
und der Reduzierung bewohnerferner Tatigkeiten  des
Pflegepersonals entgegenstehen.

In der Gesetzesbegriindung zu § 20 Abs. 3 wird erlautert, dass zu
den Geschéftsunterlagen, welche den zustandigen Behdrden im
Rahmen einer Prifung zur Verfligung gestellt werden mdassen,
Lalle zum Geschaftsbetrieb gehérenden Unterlagen, einschlieBlich
steuerlicher oder die Finanzierung betreffender Unterlagen®
zahlen. Es ist nicht nachzuvollziehen, inwiefern die Vorlage dieser
Unterlagen zur Starkung der Selbstbestimmung oder zur
Sicherstellung der Versorgungsqualitdét der Kunden der
Pflegeeinrichtung beitragen konnten. Die Mitarbeiter der
Heimaufsichten oder des medizinischen Dienstes verfligen in der
Regel nicht (ber eine Qualifikation, welche die sachgerechte
Auswertung dieser Art Unterlagen erlaubt. Vielmehr werden die
hier bezeichneten Dokumente im Rahmen einer
Wirtschaftlichkeits- oder Betriebspriifung eingefordert werden,
welche von entsprechend Okonomisch qualifizierten Priifern
durchgefiithrt wird.

Die Auskunftspflicht der Trager, Leitungen und
Pflegedienstleitungen ist gesetzlich auf das absolut notwendige
MaB zu begrenzen, um die bezeichneten Personen nicht unnétig
mit Tatigkeiten zu belasten, welche nicht zum Kernbereich des
Leistungsprozesses gehotren. Diese Begrenzung tragt auch zur
Entwicklung einer maglichst effizienten Konzeption von Prifungen
bei, sowie zu einem Okonomischen Einsatz der personellen
Kapazitdaten der Aufsichtsbehérden.
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