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Stellungnahme des Deutschen Berufsverbandes fiir Pflegeberufe {(DBfK) Nordwest e. V.
Gesetz zur Entwicklung und Starkung einer demographiefesten,
teilhabeorientierten Infrastrukiur und zur Weiterentwicklung und Sicherung der
Qualitit von Wohn- und Betreuungsangeboten fiur dltere Menschen,
pflegebediirftige Menschen, Menschen mit Behinderung und ihre Angehorigen
(GEPA NRW)

Gesetzesentwurf der Landesregierung, Drucksache 16/3388

Offentliche Anhdrung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales am
12, Und 13. September 2013

Sehr geehrte Frau Prasidentin,

wir bedanken uns fiir die Gelegenheit zu 0. a. Gesetzesentwurf Stellung nehmen zu
konnen. Der DBfK Nordwest e. V. wird am 12.9. durch seinen Vorstand, Herrn Martin
Dichter, vertreten sein. Unser Statement folgt im Wesentlichen den Ausfilhrungen von
April dieses Jahres durch den Pflegerat NRW, in dem der DBfK Nordwest e, V.
Vollmitglied ist.

Im Grundsatz kénnen wir den im Entwurf beschriebenen Implikationen folgen. Das
MGEPA hat in vorbildlicher Weise den Akteuren in diesem Bereich ein Forum zur
friihzeitigen und mitgestaltenden Partizipation gegeben und den schwierigen Prozess,
sehr unterschiedliche Interessenslagen der Beteiligten zu beriicksichtigen, hervorragend
moderiert. Dabei fassen Gesetzesentwurf und Verordnungen ordnungsrechtliche Faktoren
und nicht ~ wie immer wieder missverstanden wurde - leistungsrechtliche Regelungen.
Vor allem bundesweit geltende Regelungen nach dem SGB XI kénnen durch Landesrecht
nicht auBer Kraft gesetzt werden. Das gilt z. B. auch fiir Fragen der Transparenz. Das
MGEPA hat durch sein Vorgehen hier einen neuen Weg der Teilhabe am
Gesetzesverfahren beschritten, welcher besondere Anerkennung verdient.

Aus unserer Sicht schwierig war lediglich die geiibte Beratung (ber Fragmente des
Gesetzes, welche naturgeméB dann in den Unterarbeitsgruppen Fragen offen lieBen und
zuweilen zu Versténdnisschwierigkeiten fiihrten, da nicht immer klar war, wo letztlich
was letztlich geregelt wurde. Das Ministerium hat diese Vorgehensweise begriindet. Der
gesamte Gesetzesentwurf wurde schlussendlich referiert und liegt zu dieser Bewertung

var.
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Grundsétzlich ist es einsehbar, dass eine Abwédgung zwischen dem Schutzbediirfnis der
hetroffenen Menschen und deren Entfaltungsmaéglichkeiten abzuwégen ist und im Zweifel
fir das Schutzbedlrfnis ausgelegt wird. In einigen Féllen scheint die Angst vor
bdswilligem Umgang mit den Leistungsempfangern (Nutzern) aber zu einer u. E.
Ubertrieben  akzentuierten Fir- und Vorsorgeverpflichtung gegeniiber den
Leistungsanbietern zu filhren. Hier sollte der Gesetzgeber sich nicht einseitig durch
berichtete Pflegeskandale fenken lassen und die Entfaltungs- und
Selbstbestimmungsmdglichkeiten der Betroffenen stérker beriicksichtigen. Grundsétzlich
stellen wir fest, dass Kriterien der Qualitadtsbestimmung auch in Leistungsgesetzen und
deren Prifanweisungen bereits ausreichend abgebildet sind. Im Sinne des
Birokratieabbaus wéren hier Verstandigungen wiinschenswert. Zudem pladieren wir aus
pflegefachlicher Sicht dafiir, Vertrauen in die anspruchsvolien und geregelten
Ausbildungen in der Gesundheits- und Kranken-/Kinderkrankenpflege sowie in die
Altenpflege zu haben. Eine Reihe von Qualitdtskriterien sind diesen Ausbildungen bereits
immanent. Viele Probleme in der Versorgung sind nicht von den Pfiegefachpersonen,

sondern von den Betreibern und deren Kostenrestriktionen zu verantworten.

An einigen wenigen Stellen méchten wir besonderen Bezug nehmen und dabei z. T. auf
den speziellen Part der professionellen Pflege zu sprechen kommen. Dabei konzentrieren
wir uns auf die Pflegeperspektive und erlauben uns, den Bereich der Behindertenhilfe in

diesem Statement weitestgehend auszublenden.

Der Bereich der Geriatrischen Rehabilitation wird durch den stationire Pflege +
demografischen Wandel deutlicher in den Mittelpunkt der Rehabilitation
Bedlirfnisse riicken. Dabei wird die Bedeutung medizinischer
Interventionen eine wichtige Rolle spielen. Diese sollten aber nicht
exklusiv als Faktor fiir ein selbstbestimmtes und qualitativ gutes
Leben Uberschatzt werden. Mit der Gesundheitsreform 2007
wurden erstmalig auch geriatrische RehabilitationsmaBnahmen zu
Pflichtleistungen der gesetzlichen Krankenkassen. Nicht nur eine
ausreichende medizinische Versorgung, sondern auch thera-
peutische Bebandlungen wie Pflege, RehabilitationsmaBnahmen
oder Krankengymnastik sind erforderlich, um dauerhafte
kérperliche Einschrankungen zu vermeiden. Diese so genannten
Heilhilfsbehandlungen stabilisieren die kérperliche Funktions-
fahigkeit oder stellen sie wieder her. Damit werden nicht nur
medizinische und pflegerische Versorgungskosten langfristig

reduziert, sondern es erh&ht sich die Lebensqualitdt &lterer



_ Menschen deutlich. Letztlich kann so auch eine Heimunterbringung
verzdgert oder gar vermieden werden.

Grundsétzlich fehlt aus pfiegefachlicher Sicht im vorliegenden
Entwurf eine tatsdchliche Perspekitive der Rehabilitation bei
vorilbergehendem stationdren Pflegebedarf, wie diese z. B. in
einzelnen anderen Landern Europas Ublich ist und vor allem fiir
den Bereich der Altenpflege relevant sein wiirde. Die aktuelle
Problematik zeigt deutlich, dass die kurze Verweildauer in den
Krankenhdusern zu massiven Problemen In der weiteren
ambulanten Versorgung fiihrt, Die Betroffenen werden mit hohem
Pflegeaufwand auch im Bereich der Behandlungspflege friihzeitig
aus den Krankenhdusern entlassen. Die ambulante Versorgung
kann diese Defizite derzeit nicht ausgleichen, was dazu fiihrt, dass
die Patienten sehr oft innerhalb kurzer Zeit ins Krankenhaus
zuriickkehren. Auf der anderen Seite werden dltere Menschen in
einer solchen Situation nur zu oft in dle stationdre Altenpflege
verbracht, ohne ihnen eine Mdglichkeit zu geben, wieder in die
gewohnte Umgebung zurilickzukehren. In der Sache geht es
darum, dass wie z. B. in Danemark ein Verbot besteht,
Wohnungen nach Umzug ins  Altenheim unmittelbar
aufzukiindigen. Stattdessen wird zunadchst erprobt, ob es
Rehabilitationsméglichkeiten gibt, die einen Riickzug ins gewochnte
Leben mdoglich machen. Hier ist u. E. eine Chance verpasst
worden, einen solch innovative Uberlegung ins Gesetz mit
aufzunehmen. Es bleibt bei einer Willensbekundung, siehe auch Art
1§5(1).

Die Rahmenbedingungen der Versorgung miissen nachhaltig
verandert werden. Dem kommt der Entwurf nach. Der Bezug auf
eine Versorgung im Quartier wird die Lebensqualitit der
Betroffenen deutlich stérken. Insbesondere neue Wohnformen wie
selbstgesteuerte ader angebotsorientierte Wohngruppen,

betreutes Wohnen u. &. miissen viel stirker ausgebaut werden

und bezahlbar sein. Ein nicht unerheblicher Anteil an-

pflegebedlrftigen Menschen miisste nicht in Heimen untergebracht
werden, wenn es mehr Alternativen und bezahlbare Wohnformen
zur eigenen Wohnung gébe. Dieser Idee schlieBt sich auch die

Landesregierung mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf an.
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Bereits in der Gesundheitsreform (2007) wurden Leistungen
zugesichert wie beispielsweise die medizinische, pflegerische und
palliative Versorgung schwerstkranker Menschen im hé&uslichen
Umfeld, der Rechtsanspruch auf hausliche Krankenpflege auch fir
jene Menschen, die in neuen Wohnformen leben, sowie die
Aufnahme medizinischer und geriatrischer Rehabilitations-
mabBnahmen in den Katalog der Pflichtleistungen gesetzlicher
Kassen. In diesemm Kontext kommt dem Ausbau vernetzter
Versorgungsstrukturen und der Kooperation stationdrer und
ambulanter Pflege eine bedeutende Rolle zu. Ihre Potenziale
werden in diesem Zusammenhang bisher nur geringfiigig erkannt.
Eine Aufwertung von pfiegerischen Dienstleistungen, ein Erkennen
und die effektive Nutzung der vielseitigen Kompetenzen dieser
Arbeitsbereiche fiir die Integrierte Versorgung sowie den durch die
Gesundheitsreform gewandelten Anforderungen, machen eine
umfassende Implementierung dieser in die neuen Netzwerke der
Geriatrischen Rehabilitation zur dringenden Notwendigkeit.
Wohngemeinschaften.

In der Sache geht es im Wesentlichen um anbieterverantwortete
WG, Die selbstverantworteten (=frei organisierten) WG fallen aus
den Uberpriifungen Uberwiegend ganz raus. Die Regelungen zur
RaumgroBe und Ausstattung der WG sind aus pflegerischer
Perspektive ausreichend, ohne dass wir dabei besondere
Problemlagen der Behindertenhilfe beriicksichtigen. Tats&chlich
kénnen nicht alle Situationen von WG-Wohnen hier erfasst

werden.

Gasteinrichtungen. Es geht im Wesentlichen um Teilstationare
Pflege (Tages- und Nachtpflege). Explizit werden hier auch
Hospize eingeordnet. Leider findet sich keine gesonderte
Betrachtung von Einrichtungen des Bereiches Wachkoma oder
generell auch nicht der auBerkiinische Beatmung. Diese miissen
im Grunde jeweils dem Bereich Heim oder WG zugeordnet. Wir
halten das fiir einen Fehler. Hier wirden wir einen gesonderten
Regelungsbedarf in der Versorgungsqualitét sehen. Das gilt
explizit auch fir die Festlegung der personellen Anforderungen
(besondere Fachkraft).
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Die in der BVO §§ 6 - 8 geregelten Fragen zur Wohnqualitat und
Ausstattung kdénnen wir aus pflegerischer Sicht mittragen.
Grundsatzlich unterstiitzen wir an dieser Stelle auch den Vorrang
von Einzelzimmern vor dem Wohnen in Mehrbettzimmern, Ebenso
unterstitzen wir die Idee des Ausbaus von Wchnen im Bestand.
Bei unseren Uberlegungen blenden wir spezifische Bedirfnislagen,
wie diese in der Behindertenhilfe entstehen kénnen, aus. Natiirlich
hat auch dieser Bereich Konsequenzen in den pflegerischen
Behandiungs- und Versorgungsmaéglichkeiten. Wir verweisen dies
bzgl. vor allem auf das in der Behindertenkonvention geforderte
7Normalitdtsprinzip®™ in der Gleichbehandlung mit Nicht-

Behinderten als einen wichtigen Bezugspunkt.

Dem Begriff der Fachkraft (Art 2 § 3 Abs 5) kénnen wir aus
pflegerischer Sicht folgen, ebenso wie den allgemeinen
Qualitatsanforderungen nach § 4 Absétze 1 und 8-11, dem Grunde
nach auch WTG DVO §§ 1-3. Allerdings ist das Ansinnen nach § 2
Abs 3 der DVO, kiinftig eine fortlaufende Uberprifung aller
Mitarbeiter von der Einrichtungsleitung bis zur Fachkraft Uber eine
Abfrage des Zentralregistereintrags zu erheben, kritisch zu
hinterfragen. Ganz abgesehen von den Verwaltungsaufwendungen
und Kosten, welche auf die Betriebe und Mitarbeiter zukdmen,
wird hier eine unwidersprochene Misstrauenskultur unter dem
Signum ,Schutz der Nutzer® fortgeschrieben. Uns ist nicht
bekannt, dass so etwas auch fiir die Arbeit von Arzten, Apothekern
oder Praxen gelten wiirde. Die rechtsunsichere Formulierung ,in
regelméBigen Absténden™ ist leider trotz der Kritiken in den
Gremien erhalten geblieben. Sanktionierungen fir den Fall, dass
die Regelung nicht eingehalten wird, sind aber nicht beschrieben
und bleiben demnach den Heimaufsichten Uberlassen. Fir die
Pflege verweisen wir auf die Tatsache, dass im Grunde im AItPfG
und im KrPflG jeweils im & 2 (Erlaubnis) eine ausreichende
Regelung vorgesehen ist, da mit dem Entzug der Erlaubnis auch
der Status einer Fachkraft verioren ginge. Das ein solcher Entzug
vergleichsweise selten ausgesprochen wird, hat vor allem damit zu
tun, dass es kein Selbstverwaltungsorgan (Pflegekammer) in NRW
gibt, das hier Sténderecht sprechen wiirde. Wir sind aber nicht der
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Ansicht, dass so etwas (iber das vorliegende Gesetz zur ldsen ist.

Irn Zusammenhang mit § 3 (Fort-und WB, Einrichtungsleitungen)
mochten wir noch einmal auf die Referenzmodelle NRW verweisen,
wo eine wie in der VO beschriebene Vorlaufzeit fir sinnvoll
erachtet wurde. Im Ubrigen muss man sich fragen, wie sinnvoll
eine Fortbildung in Bereichen ist, in denen Einrichtungsleitungen in
der Regel selbst gar nicht praktizieren. Es kann hier also nur um

ein Ubersichtswissen gehen.

DVO §8§ 4 +5 (Qualititssicherung/-prifungen). U. E. sind hier Uber
die Bundesgesetzlichkeit und die verschiedenen Prifgremien so
gut wie alle Bereiche bereits abgedeckt. Insofern erschlieBt sich
uns nicht die Notwendigkeit einer zusatzlichen Priifung und
Publikation, in der es zudem nicht um eine ausgewogene
Darstellung geht, sondern explizit nur auf Defizite verwiesen wird.
Der Bezug ist also ein ausschlieBlich ordnungsrechtlicher. Es
werden nur Méngel aufgelistet. Das hat mit systematischen
Qualitatsbeschreibungen oder Qualitdtsmanagement nichts zu tun.
Wenn eine Einrichtung sich sachlich falsch bewertet oder falsch
wiedergegeben fihlt, kann diese nach dem WTG eine eigene
Selbstdarstellung dagegen setzen. Dass eine  solche
Selbstdarstellung kein adaquates Gegengewicht zu behdrdlichen
Mangelaussagen sein wird, ist kaum zu bestreiten. Das, ebenso
wie die Léschfrist von drei Jahren, fuhrt u. E. auch nicht wirklich
dazu, dass die potenziellen Nutzer hier ,just-in-time" und adaquat
bei der Auswahl spezifischer Einrichtungen profitieren werden.
Durch die Art der Darstellung wird die Bevdlkerung mgl. noch
mehr als bisher verunsichert, ohne dabei tatsédchlich relevante

Informationen fiir eine Entscheidung zu erhalten

Mit freundlichen GriiBen

Wt

Michael J. Huneke
Geschéftsfihrer

DBfK Nordwest e. V.
Miiller-Breslau-StraBe 30a
45130 Essen
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