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Fragenkatalog

. Verbesserung der Kontrolimoglichkeiten - Zusammenarbeit mit Aufsichtsbehorden
1. Wie koénnen die Strukturen der landesrechtlichen Kontrollen verbessert werden?
2. Welche Anforderungen missen die Kontrollstrukturen-/Organe erflllen?
3. Wie lasst sich die Zusammenarbeit der zustandigen Kontrollbehérden verbessern?

4. Welche Uberschneidungen lassen sich vermeiden zwischen dem Medizinischen
Dienst Bayern (MD) und den Fachstellen fir Pflege- und Behinderteneinrichtungen -
Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA)? Wie kann die nach §117 SGB Xl sowie
nach §47 der Ausfiihrungsverordnung zum Pflege- und Wohnqualitatsgesetz
(AVPfleWoqG) Verpflichtung zur engen Zusammenarbeit, Information und
Abstimmung besser Rechnung getragen werden und die Einrichtungen von unnétigen
Doppelprifungen entlastet werden?

5. Wie muss die Ausbildung / Fortbildung zum FQA Auditor angepasst werden?

6. Welche Voraussetzungen / Qualifikationen sollte das Personal der FQA erflllen?

7. Welche Personalausstattung in den FQAs ware notwendig, um ausreichende
Kontrollen sicherzustellen? Inwieweit sollten professionsuibergreifende Expertisen in
die FQA einflieen?

8. Welche Konkretisierung des PfleWoqG ist notwendig, um sicherzustellen, dass durch
die FQA gezielte Manahmen ergriffen werden, wenn erste festgestellte Mangel nicht
beseitigt werden?

9. Welche Sofortmalinahmen miissen ergriffen werden bei Feststellung erheblicher
Mangel und Gefahrdungen der Bewohnerinnen und Bewohner seitens der
Kontrollorgane?

Il. Handlungsbedarf Novellierung PfleWoqG
1. Welche Aspekte braucht ein modernes Landesheimgesetz?

2. Welche konkreten Anderungen sollten in die Novellierung des PfleWoqG
vorgenommen werden?

3. Wie bzw. wo muss der Bereich der Eingliederungshilfe nach Bundesteilhabegesetz
im PfleWoqG verbessert werden?
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lll. Verbesserung des Beschwerdemanagements

1.

1.

Welche Handlungsmaéglichkeiten haben pflegebedurftige Bewohner*innen und
Angehdrige/Betreuerinnen und Betreuer, um auf Missstéande / Beschwerden
aufmerksam zu machen?

Welche Aufgaben kommen der Vertretung der Bewohnerinnen und Bewohner
hinsichtlich des Beschwerdemanagements zu? Welchen Verbesserungsbedarf gibt
es?

Wie lasst sich eine effiziente und zielgerichtete Zusammenarbeit mit anonymen
Hinweisgebern sicherstellen?

Wie kdnnten die Belange der Bewohnerinnen und Bewohner z.B. durch
Ombudspersonen / feste Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner /
Frauenbeauftrage das Beschwerdemanagement nachhaltig unterstitzen?

Welche Voraussetzungen rechtlicher und organisatorischer Art sind ggf. hierfur
notwendig?

Wie kann sich ein bewohnerorientiertes Beschwerdemanagement bspw. bei
anlassbezogenen Qualitatsprifungen verbessern? Wie kann damit transparent
umgegangen werden?

Wie lasst sich ein effektives Frihwarnsystem aus Angehorigen und Pflegekraften im
jeweiligen Heim bilden? SchlieRlich erhalten sie von Missstanden als Erste Kenntnis
und koénnen folglich auch als Erste reagieren.

. Gewaltschutz

Welche MalRnahmen sind erforderlich, um den Gewaltschutz in den Einrichtungen zu
wahren?

Wie kann die Schutzbedurftigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner und besonders
vulnerabler Gruppen sichergestellt werden?

Wie lasst sich eine kultur- und diversitatssensible Versorgung in den Einrichtungen
der stationaren Langzeitpflege und Eingliederungshilfe sicherstellen?

Sind die in Art. 3 des PfleWoqG genannten Sicherstellungspflichten ausreichend?

Wird der Schutz der Pflege, der Patienten- und Menschenrechte ausreichend im
PfleWoqG berlcksichtigt und wenn nein, wo besteht Handlungsbedarf?

Wie kann die Vernetzung vorhandener Gremien und Akteure verbessert werden?

Wie kénnen Angehorige in das Netz besser integriert werden?
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(Beginn: 13:32 Uhr)

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Meine sehr geehrten Damen und Her-
ren, ich darf mit Blick auf die Uhr die heutige Anhorung als 86. Sitzung des Aus-
schusses fur Gesundheit und Pflege — hier begrife ich Sie zusammen mit meiner
Vertreterin Ruth Waldmann — und als 79. Sitzung des Ausschusses fir Arbeit und
Soziales, Jugend und Familie — die Vorsitzende Doris Rauscher und ihr Vertreter
Tom Huber werden dann das Wort ergreifen — eréffnen. Das heil3t, wir sind zu viert
als Federfiihrende fur die heutige Anhérung. Ich freue mich, dass Sie alle da sind
zu dem sehr wichtigen Thema, wie das Pflege- und Wohnqualitatsgesetz kiinftig
aussehen soll und wird. Da haben wir legislatorisch in dieser Periode noch einiges
vor. Wir begriiBen Sie alle gemeinsam sehr herzlich.

Die Sitzung wird per Livestream ins Internet Ubertragen, nur einmalig, sie wird nicht
konserviert. Aber jeder, der mdchte, kann sich hier zuschalten. Ich begrifie alle
Kolleginnen und Kollegen Abgeordnete, die aus den beiden Ausschissen heute
hier sind und sich mit dem Thema befassen, und natirlich alle Sachverstandigen
ganz herzlich.

Ich nenne Sie der Reihe nach: Ich begrif3e Herrn Siegfried Benker als Geschafts-
fuhrer der Munchen Stift GmbH, einer gemeinnitzigen Gesellschaft der Stadt Mun-
chen. Ich darf herzlich Frau Prof. Astrid Herold-Majumdar von der Hochschule
Minchen begriiRen, Fakultat fir angewandte Sozialwissenschaften, Fachgebiet
Pflegewissenschaft, Qualitatssicherung und Management. Ich darf Herrn Kai Kasri
ganz herzlich begrifRen als Vorsitzenden der Landesgruppe Bayern des bpa, also
des Bundesverbands privater Anbieter sozialer Dienste, hier aus Minchen. Ich darf
herzlich Frau Alexandra Krist begrifien, Vertreterin der Arbeitsgemeinschaft der
Pflegekassenverbande in Bayern; sie ist bei der AOK Bayern Bereichsleiterin
Grundsatz Pflege und hausliche Krankenpflege. Ich begrife Frau Christine Lidde-
mann sehr herzlich als Geschaftsflihrerin der Lebenshilfe fir Menschen mit Behin-
derung in Kempten im Allgau. Herzlich willkommen, Herr Wilfried Muck! Er ist der
Verwaltungsdirektor des Deutschen Caritasverbands, und er vertritt hier auch die
Landesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrtspflege Bayern, deren Geschaftsfihrer
er ist. Willkommen, Herr Dr. Klaus Schulenburg! Er ist Stellvertreter des geschafts-
fuhrenden Prasidialmitglieds und Leitung der Geschaftsstelle des Bayerischen
Landkreistags; die kommunale Ebene der Landkreise wird also durch ihn vertreten.
Ich begrifRe Herrn Michael Schwagerl aus dem Landratsamt Rosenheim herzlich
als Sprecher des Arbeitskreises PfleWoqG beim Bayerischen Landkreistag und Ar-
beitsgemeinschaft PfleWoqG im Bayerischen Stadtetag. Ich darf Herrn Prasidenten
Georg Sigl-Lehner herzlich begrif3en als Vertreter der starken Stimme fiir die Pfle-
ge, der Vereinigung der Pflegenden in Bayern; hier steht aus Miinchen, aber Sie
sind Heimleiter in Altétting. Schon, dass Sie da sind! Frau Andrea Wirtz begrifRe
ich als ehemalige sozialmedizinische Assistentin der Regierung von Oberbayern,
Pflegedienstleitung und Pflegefachkraft.

Ich darf allen schon einmal ein herzliches Dankeschén sagen — nicht nur dafur,
dass Sie heute da sind, sondern auch fiir Ihre Stellungnahmen, die schriftlich ein-
gegangen sind und die naturlich dem Protokoll angefligt werden, sodass alles fiir
die Nachwelt erhalten bleibt, aufgeschrieben ist und in die Entscheidungsfindung
einflieRen kann.

Bevor ich das Wort an meine Kollegin Doris Rauscher weitergebe, darf ich als wei-
tere angemeldete Gaste die Kolleginnen und Kollegen der Staatsregierung begru-
Ren, allen voran — das vielleicht als Pars pro Toto — den Ministerialdirigenten fur die
Abteilung Pflege, Herrn Dr. Bernhard Opolony. Schén, dass du dir heute persénlich
Zeit fur diese Anhérung nimmst!
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Vorsitzende Doris Rauscher (SPD): Ich darf Sie ebenfalls alle ganz herzlich be-
gruRen. Ich denke, es sind alle da, die zu diesem Thema Expertise haben. Ich
danke lhnen auch vonseiten des Sozialausschusses und im Namen meines Stell-
vertreters sehr herzlich, dass Sie sich die Zeit fur dieses wichtige Thema nehmen.
Bei den Anhdrungen ist die Zahl der Expertinnen und Experten immer ein bisschen
begrenzt, aber natirlich sind uns weitere Gaste immer sehr herzlich willkommen.
Ich bedanke mich ebenfalls ganz herzlich fur lhre Stellungnahmen.

Als weitere Gaste mdchte ich sehr herzlich begrifen: Herrn Dr. Jirgen Auer, Lan-
desgeschéaftsfuhrer der Lebenshilfe, Landesverband Bayern; Frau Barbara Holz-
mann, die stellvertretende Bezirkstagsprasidentin von Schwaben und Erste Vize-
prasidentin des Bayerischen Bezirketags; Herrn Holger Kiesel, den
Behindertenbeauftragten der Staatsregierung; dann Herrn Prof. Alexan-
der Schraml, Vorstandsmitglied und Vorstandssprecher Kommunale Altenhilfe Bay-
ern; Herrn Jakob Wild, Bayerischer Bezirketag; Herrn Thomas Asam, Referent
LAG SELBSTHILFE Bayern e. V.; Herrn Klaus Lerch, Sprecher der Teilhabebera-
tung Behindertenhilfe, Freie Wohlfahrtspflege; Frau Sonja Schwab, DCV Caritas-
verband Wirzburg, und Herrn Michael Wittmann, Geschéftsfuhrer VdPB. — Das
sind zumindest die angemeldeten weiteren Gaste. Falls noch jemand spontan da-
zugekommen sein sollte, seien Sie uns alle gleichermallen herzlich willkommen!

Wir haben bis 16:00 Uhr Zeit. Das ist durchaus ein straffes Programm. Aber wir
denken, wir schaffen das. Der Gesundheitsausschuss hat anschlieBend noch eine
weitere Sitzung; deswegen haben wir nach hinten nicht viel zeitlichen Puffer. lhnen
wurden ja die Fragen zugeleitet. Wir haben vier gro3e Themenbldcke und gedach-
ten so vorzugehen, dass wir Themenblock fiir Themenblock bearbeiten. Jeder oder
jede von lhnen soll zu Wort kommen, aber nicht jeder oder jede moéchte vielleicht
zu jedem Themenblock eine Expertise beitragen. Schauen Sie einfach, melden Sie
sich zu Wort! Wir schlagen vor, strukturiert mit Themenblock | zu beginnen, und
haben zum Ziel — zu lhrer Orientierung —, gegen 15:00 Uhr bei Themenblock Il an-
zukommen, damit wir dafiir noch Zeit haben und am Ende noch eine kleine Zu-
sammenfassung formulieren kdnnen.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Ich darf, weil ich sie eben entdeckt
habe, noch Frau Hanke-Ebersoll vom Medizinischen Dienst herzlich begriiRen. Sie
sind auch ganz wichtig, weil Sie den Bereich Pflege unter sich haben, wenn ich
das richtig sehe.

Ich bitte noch darum, dass jeder, der sich zu Wort meldet, das Mikrofon verwendet,
weil wir ein Wortprotokoll erstellen. Dieses wird eine Zeit lang auf den Internetsei-
ten der beiden Gremien zur Verfiigung stehen, wenn das Einverstandnis der Mit-
glieder der beiden Ausschusse und auch der Sachverstandigen besteht. Dann
kénnte man es noch einige Zeit abrufen.

Im Ubrigen mdchte ich feststellen, dass die Aufnahmegenehmigung fir Presse,
Funk, Fernsehen und Fotografen erteilt wird, wenn sich hier kein Widerspruch regt.
— Das ist nicht der Fall. Dann diirfte man dariber auch berichten.

Dann treten wir, wie gerade von Kollegin Rauscher angekiindigt, in die Fragerunde
ein. Wir haben vier grole Themenblocke: erstens die Verbesserung der Kontroll-
moglichkeiten, zweitens den Handlungsbedarf zur Novellierung des PfleWoqG,
drittens die Verbesserung des Beschwerdemanagements und viertens den Gewalt-
schutz. Unser Ziel ist es, dass wir am Ende in einer Schlussrunde noch die Mog-
lichkeit haben, dass Sie alle uns das mitgeben kénnen, was Sie uns mitgeben wol-
len fir das legislatorische Verfahren, das wir jetzt anlaufen lassen. Deswegen ware
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es gut, wenn wir vielleicht gegen 15:30 Uhr zu der Schlussrunde kamen, damit
noch alles gesagt werden kann.

Zunachst als Einstieg zum Thema "Verbesserung der Kontrolimdglichkeiten": Wie
kénnen die Aufsichtsbehdérden noch besser zusammenarbeiten? Gibt es mdgli-
cherweise auch Bedarf, was die Ausbildung anbelangt? Wie kdnnen die Strukturen
der landesrechtlichen Kontrollen verbessert werden?

Vorsitzende Doris Rauscher (SPD): Natirlich kénnen Sie |hre erste Wortmeldung
zum Warm-up auch mit einem grundsétzlichen Eingangsstatement beginnen.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Wir werden niemanden aufrufen, son-
dern wenn jemand sagt, er hat alles geschrieben — Quod scribsi, scribsi —, dann ist
das so. Ansonsten melden Sie sich gerne zu Wort, damit wir in eine Diskussion
und auch in die Information der Kolleginnen und Kollegen eintreten kdnnen. In dem
Sinne werden die Mikrofone freigeschaltet. Wer mdchte sich zum Thema "Verbes-
serung der Kontrolimdglichkeiten — Zusammenarbeit der Aufsichtsbehoérden" zu
Wort melden?

SV Dr. Klaus Schulenburg (Bayerischer Landkreistag): Wenn sich sonst niemand
zu Wort meldet, fange ich vielleicht mal mit einem Blick in die Historie an. In der
einen oder anderen Stellungnahme wird es angedeutet und an anderer Stelle auch
gefordert in dem Sinne, die Reform von 2001/2002 rickgangig zu machen und die
Fachstellen fur Qualitat und Aufsicht (Heimaufsicht) wieder zurlick an die Regie-
rungen zu ziehen. Wir als Bayerischer Landkreistag haben uns damals fir die so-
genannte Delegation, Dezentralisation auf die Landkreise, auf die Landratsdmter
ausgesprochen und haben das auch mit Verve vertreten und tber die Jahre hin-
weg verteidigt, weil wir in der Orts- und Problemnahe durchaus auch Vorteile
sehen. Das wird in den Stellungnahmen, soweit sie mir jetzt im Vorfeld zugegan-
gen sind, ein bisschen infrage gestellt — so nach dem Motto: Wenn ein Landkreis
selber Pflegeeinrichtungen hatte und das Landratsamt da auch kontrollieren
wurde, ware das problematisch. Das verkennt, dass es beim einen eine kommuna-
le Angelegenheit und beim anderen eine staatliche Aufgabe ist. Die FQAnN sind Teil
der staatlichen Verwaltung. Das wird in den weiteren Ausfihrungen noch eine
wichtige Rolle spielen.

Wir glauben heute noch, dass wir die Zustandigkeit mit Fug und Recht bei den
Landratsédmtern richtig verortet sehen, wenn andere Rahmenbedingungen nachge-
bessert werden und da nachgezogen wird. Das gilt insbesondere bei einem
Thema, das seit der Delegation der Aufgabe zu den FQAnN von 2001 und 2002 zwi-
schen der Staatsregierung und uns immer streitig war. Das ist das Thema Perso-
nalausstattung. Sie kennen den groferen Rahmen und wissen, dass der Land-
kreistag auch bei vielen anderen staatlichen Aufgaben immer argumentiert, uns
wirde daflr die Personalausstattung nicht ausreichen. Das gilt leider Gottes auch
fur die FQAN.

Damals sind bei der Dezentralisierung 71 Vollzeitaquivalente gefordert worden.
Den Landratsamtern sind dann — ich weil3 gar nicht mehr, in welchem Zeitraum —
mal 31 Stellen fiir den Bereich FQA zur Verfiigung gestellt worden. Im Ubrigen
mussten die Landkreise die Stellen fur die Aufgabenerfillung dann aus ihrem kom-
munalen Haushalt bedienen oder mit entsprechend weniger Personal den Anforde-
rungen gerecht werden. Das spielt natirlich bei der Frage, wie gut und was eine
FQA prufen kann, eine nicht unmafRgebliche Rolle; denn Verwaltung besteht nun
mal aus Personen, aus Menschen. Wenn die Stellen nicht vorhanden sind, ist es
schwierig, diese Aufgaben zu erledigen.

Das fuhrt zu der nachsten Frage und wird auch im ersten Frageblock angespro-
chen. Es gibt ja noch eine andere Institution, die die Pflegeheime Uberpruft. Ich ar-
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gumentiere hier jetzt ausschlieRlich fir den Bereich Altenpflege, nicht fur die Be-
hindertenhilfe. Fir den Bereich der Altenpflege haben wir auch den Medizinischen
Dienst in der Verantwortung nach SGB XI. Das eine ist Leistungsrecht, das andere
ist Ordnungsrecht. Deswegen sind diese Bereiche nicht zusammenzubringen — lei-
der Gottes, sofern sich nicht endlich mal auf Bundesebene die Weisheit Bahn
bricht, daran etwas zu andern.

Im Ubrigen haben wir es hier aber mit zwei Aufgabenstrangen zu tun, die vor Ort
koordiniert werden muissen. Es gibt ja einschlagige Bestimmungen dazu in
§ 117 SGB Xl sowie in § 47 der AV des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes zu Zu-
sammenarbeit, Arbeitsgemeinschaften etc. Das wird nach unserem Kenntnisstand
leider Gottes draufden nicht hinreichend gut gelebt. Die Abstimmungen der FQAnN
zwischen den einzelnen Behdrden funktionieren nicht wirklich, und die Zusammen-
arbeit mit dem MD funktioniert in einzelnen Fallen pro Landkreis gut, aber eine re-
gionale Abstimmung findet nicht oder zu wenig statt.

Wir betreiben seit Beginn der Delegation der Aufgabe an die Landratsdmter beim
Landkreistag einen Arbeitskreis der FQAn gemeinsam mit dem Stadtetag, in dem
viele Themen auch mit aktuellen Beziigen ausgetauscht werden. Wir sehen aber
hier ein Stiick weit eine Tatigkeit, die eigentlich starker noch von den Staatsbehor-
den geleistet werden misste. Die Organisationsempfehlungen, die es seit Jahren
gibt, sind immer vom Landkreistag erarbeitet worden fiir einen staatlichen Aufga-
benberitt. Also wir geben den Landratsdmtern Empfehlungen, vorbehaltlich der
auskdmmlichen Stellenausstattung durch die Staatsregierung, wie eigentlich die
FQAnR vor Ort richtig organisiert werden sollten — als Geschaft des Landkreistags.
Dahinter muss man nach unserem Daflrhalten ein Fragezeichen machen.

Momentan ist ein Gutachten vom Pflegeministerium in Auftrag gegeben worden,
das die Personalausstattung und die Organisation der FQAn behandelt. Wir wr-
den gerne dieses Gutachten abwarten wollen, bevor wir uns auch als Verband zu
dieser Frage positionieren. Wir sind damit noch nicht in den Gremien. Von daher
habe ich jetzt alles vorbehaltlich unserer Gremienbefassung referiert.

Zu den anderen Punkten, Handlungsbedarf usw., wirde ich dann zu einem spate-
ren Zeitpunkt noch Ausfihrungen machen. Aber ich wollte einfach mal den Eisbre-
cher machen, Frau Rauscher, Herr Seidenath, und wiirde das Wort jetzt wieder ab-
geben.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Ein Erdffnungsbeitrag, wie man ihn
sich winscht: gleich zwei Institutionen den Fehdehandschuh hingeworfen, dem
MD und der Staatsregierung, und gleichzeitig ein Statement, das hier auch sehr
streitbar ist, dass bei den Landkreisen alles gut aufgehoben ist. Gibt es denn dazu
andere Meinungen?

(Heiterkeit)

SV Wilfried Miick (Freie Wohlfahrtspflege): Meine sehr geehrten Damen und Her-
ren, sehr geehrte Vorsitzende, die Freie Wohlfahrtspflege darf sich dazu selbstver-
standlich auBern, wenn so eine Steilvorlage kommt. Aber ich mdchte mit einem
Satz beginnen, der sich bei mir in den vergangenen Jahren und Jahrzehnten ein-
gepragt hat. Er lautet: Man kann keine Qualitat in die Einrichtungen hineinprufen.
Sprich: Ich kann noch so viel prifen; aber das heift noch lange nicht, dass die
Menge der Prufungen die Qualitdt in den Einrichtungen verbessert. Ich méchte
kurz ein paar Punkte aufzahlen, um das mal in die in die Praxis zu holen.

Eine Uberbordende Prifung der Strukturqualitaten ist keinesfalls zielfihrend, son-
dern da verheddern wir uns in einer Strukturdiskussion sondergleichen, und es
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bringt letztendlich fiir das Ergebnis gar nichts. Wir halten es seitens der Freien
Wohlfahrtspflege fur wichtig, dass, wenn Kontrollen erfolgen, die ja Alltag sind,
wirklich nachvollziehbare Kriterien fir ganz Bayern gelten, landesweit, landkreis-
und stadtetbergreifend logischerweise. Wir halten nach wie vor, auch wenn das
hier wahrscheinlich regen Widerspruch weckt, angemeldete Kontrollen fir wichtig;
denn da kann man dann wirklich mit diesem Beratungsansatz weiterkommen. Wir
haben das schon mehrmals so formuliert, aber es ist naturlich ein Stiick weit nicht
gewinscht bzw. wird als nicht zielfihrend betrachtet und bewertet. Aber wir stehen
nach wie vor dazu, dass angemeldete Kontrollen, egal in welchem Bereich, wohl
zielfUhrender waren als Kontrollen, die in der Nacht oder sonst wann erfolgen.

Ein weiterer Punkt: Wir fordern nach wie vor als Freie Wohlfahrtspflege, dass eine
Trennung zwischen Tragerschaft und Priforganen erfolgt, dass also nicht kommu-
nale Organe kommunale Einrichtungen prifen. Das haben wir schon immer so ge-
fordert. Die Praxis ist da wohl eine andere.

Zuletzt auch noch ein Hinweis darauf, dass wir der festen Uberzeugung sind, dass
fur spezielle Bereiche, zum Beispiel Einrichtungen fir Menschen mit psychischen
Erkrankungen, landkreistiibergreifende Kooperationen notwendig waren, weil das
wirklich Spezialbereiche sind. Diese Spezialbereiche in den jeweiligen Landkreisen
zu verorten, ist schwierig. Noch dazu ist naturlich die Fragestellung — sie wird sich
jetzt zumindest bei meinen Einlassungen komplett durchziehen —, dass es ein gro-
Rer Unterschied ist, ob ich den Behindertenbereich priife oder ob ich die Pflege
prife. Ich denke, da sind wir uns alle einig. Diese Trennlinie zu beachten ist wohl
eine der grofiten Herausforderungen berhaupt in dem ganzen FQA-Bereich.

Aber wir stehen nach wie vor dazu: Beratung vor Bestrafung, vor Sanktionen. Das
ist klar. Ich denke, da bin ich im Weitesten mit allen hier im Raum einig. Und: Quali-
tat kann man nicht hineinpriifen, und wenn man es noch so toll macht. Da miissen
wir uns andere Instrumente Uberlegen. Aber dazu ist ja so eine Anhérung auch da.

SVe Andrea Wiirtz (ehem. Reg. von Obb., Pflegefachkraft): Vielen Dank erst mal
an Sie alle! Vielen Dank schon mal vorab firs Zuhéren! Ich muss ein bisschen wi-
dersprechen und sehe eigentlich meine Aufgabe heute eher darin, lhnen so ein
bisschen aus der Praxis zu berichten; denn das kann ich tun.

Ich bin ganz bei Ihnen, dass Beratung immer vor Bestrafung gehen muss. Aber ich
bin nicht bei lhnen, was die angekundigten Kontrollen angeht. Ich denke, damit
kénnen Sie leben. Aber der Punkt ist: Ich flihre das Beispiel Schliersee an, weil es
nattrlich anzufihren ist, und habe mir heute den Leitsatz aufgeschrieben, den
Herr Holetschek in den Ring geworfen hat: Es geht um die Menschen. Wir haben
dieses Gesetz geschaffen, um letztendlich die Menschen erst mal zu schiitzen.

Die Frage, wie wir das umsetzen konnen, ist strittig. Das liegt ein bisschen an der
Problematik: Was soll die FQA sein? — So ein bisschen eine eierlegende Woll-
milchsau. Auf der einen Seite soll sie unheimlich gut beraten, und auf der anderen
Seite soll sie sanktionieren. Das widerspricht sich in einigen Punkten, sodass ich
immer wieder sage: Beraten gerne und gerne auch mit Ankindigung und gerne
auch erweitert; aber um einen echten Ist-Zustand fiir die Bewohner, die wir ja hier
schitzen wollen, zu erfassen, ist Kontrollieren, ist die unangekiindigte Prifung
sinnvoll; denn ansonsten haben wir das Problem, das ich immer so ein bisschen
als Klingelei bezeichne und leider auch schon oft erlebt habe, dass man sich ab-
spricht und sagt: Na ja, okay, dann kommst du mal in drei Wochen. — Dann hat
man alles vorbereitet. Das muss einfach aufhéren.

Gast Dr. Jirgen Auer (Lebenshilfe e. V.): Frau Vorsitzende, Herr Vorsitzender,
vielen Dank! Meine Damen und Herren, ich darf an die Frage der Qualifizierung
des Prufpersonals anknipfen. Unabhangig von der Frage, bei welcher Instanz und
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auf welcher Ebene die FQA angesiedelt ist, ist es aus unserer Sicht naturlich not-
wendig, dass die prufenden und beratenden Damen und Herren entsprechend
ausgebildet sind. Sie missen also nicht nur von der Anzahl, sondern auch von der
Qualifikation her die Bereiche Pflege und Eingliederungshilfe gleichermalien im
Blick haben. Ich spreche jetzt natirlich als Lebenshilfe vornehmlich fir den Bereich
der Eingliederungshilfe und bestarke noch mal die Ausfiihrungen vom Kolle-
gen Mick, dass es eben doch ein gravierender Unterschied ist, ob die Teilhabe im
Vordergrund steht — bei der Eingliederungshilfe — oder ob die Pflege als ein Mittel
in der Behindertenhilfe, um Teilhabe sicherzustellen und zu ermdglichen, ange-
schaut werden wird. Das ist ein grundlegend anderer Ansatz. Deswegen muss
auch anders geprift werden; denn die Lebenssituationen von Menschen mit Behin-
derungen sind grundlegend anders.

Ich will es an einem Beispiel verdeutlichen. Sie kénnen nicht ernsthaft erwarten,
dass eine Frau Mitte 40, die in einer Behinderteneinrichtung wohnt, den gleichen
MaRstaben unterzogen wird wie eine 40 Jahre altere, bettldgerige Frau in einer
Pflegeeinrichtung. Da muss man heranziehen, dass Menschen mit Behinderung
ihren normalen Lebens- und Wohnmittelpunkt in einer Einrichtung haben kénnen,
ohne die — ich sage mal — strengen und strengsten Regelungen einer Pflegeein-
richtung erfillen zu missen. Ich sage es mal ein bisschen flapsig: Da darf es in
dem Bewohnerzimmer auch ausschauen wie bei dir und mir. Das muss nicht unbe-
dingt die klinischen Voraussetzungen einer Pflegeeinrichtung erfillen. Ich will jetzt
aber nicht missverstanden werden; natirlich sind Standards und die entsprechen-
den Regelungen und Vorschriften einzuhalten. Aber ich will ein Pladoyer dafir hal-
ten, dass das FQA-Personal entsprechend geschult ist und auch Erfahrung hat.

Vielleicht ist es tatsachlich Ubergreifend notwendig, dass sich FQAn auch land-
kreis- oder stadtelbergreifend zusammentun, weil vielleicht nicht geniigend Exper-
tise in einem Landkreis da ist, weil zu wenig Einrichtungen der Behindertenhilfe
vorhanden sind. Das heilt auch, dass im Einzelfall vielleicht kollegiale Zusammen-
arbeit angezeigt ist.

Dann noch das Thema "Angekuindigte/unangekiindigte Kontrollen": Unangekiindig-
te Kontrollen mégen notwendig sein. Wenn aber die beratende Funktion der FQA
im Vordergrund steht, ist es unabdingbar, dass Fuhrungskrafte, Leitungspersonen,
ansprechbare Personen und vorbereitete Unterlagen anzutreffen sind. Das geht
eben nur mit einer gewissen Ankundigungsfrist.

Letztlich ist es im Sinne der Eingliederungshilfe, auch in diese beratenden Gespra-
che die Bewohnerinnen und Bewohner miteinzubeziehen und miteinzudenken;
denn sie sind mindige Blrger und kénnen im Sinne einer Teilhabe auch bei einer
FQA, bei einer Prifung, bei einem Gesprach ihre Sichtweise und ihre Anliegen un-
terbringen im Sinne des Slogans "Nichts Uber uns ohne uns".

SV Georg Sigl-Lehner (VdPB): Sehr geehrte Vorsitzende und stellvertretende Vor-
sitzende, vielen Dank fir die Einladung! Die Diskussion ist eroffnet. Jetzt nehme
ich mal fur mich in Anspruch, dass ich sehr nah an der Praxis bin. Ich war namlich
bis 11:30 Uhr noch in meiner Funktion als Einrichtungsleiter. Wir haben uns sehr
dezidiert zu den einzelnen Fragen geauflert. Das ist nachzulesen. Jeder hier in der
Runde kann die einzelnen Antworten nachlesen.

Vielleicht einmal etwas Grundsatzliches vorweg, das ich in diese Runde einbringen
mo&chte. Diese Branche oder gerade die Einrichtungen, ob Eingliederungshilfe oder
stationare Pflege, sind extrem angeschlagen: drei Jahre Pandemie, ein Personal-
mangel, der in den letzten Wochen und Monaten in einer dramatischen Entwick-
lung zunimmt, wie ich sie in meinen ganzen vierzig Berufsjahren noch nicht erlebt
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habe, davon dreilig Jahre in der Langzeitpflege, gleichzeitig ein immer hdéher
werdender Bedarf seitens zu versorgender Menschen. Dazu kommen jetzt noch
die ganzen Sachkostensteigerungen. Wirklich ausnahmslos alle Branchenkenner
prognostizieren fur die nahe Zukunft einen massiven Versorgungsmangel in die-
sem Bereich. Man muss bei dieser gesamten Diskussion auch einmal voranstellen,
von was wir eigentlich sprechen. Dieser Versorgungsmangel beginnt bereits in
allen Landesteilen Bayerns, aber darliber hinaus auch in den anderen Bundeslan-
dern.

Es ist Uberhaupt keine Frage: Missstande missen aufgedeckt und abgestellt wer-
den. Aber aus meiner Sicht missen sowohl fur die Einrichtungen als auch flr die
Berufsgruppe der beruflich Pflegenden ein paar Ziele vorangestellt werden.
Schwarze Schafe mussen klar identifiziert werden, aber qualitatsfahige Einrichtun-
gen missen auch — in Anflilhrungszeichen — als solche behandelt werden und dir-
fen nicht unter Generalverdacht gestellt werden. Glauben Sie mir mit diesen
18 Jahren als Einrichtungsleiter: Eine angekindigte oder nicht angekindigte Kon-
trolle wird keinen Missstand verbergen und auch nicht aufdecken. Da lade ich
gerne alle mal zu mir in die Einrichtung ein. Ich bin ohnehin dafir, dass nicht
funf Personen an einem Tag kommen, sondern eine Person an funf Tagen. Dann
wird man eher erkennen, was in einer Einrichtung los ist, als wenn eine richtig
groe Gruppe — um es mal so auszudricken — an einem Tag eine Einrichtung
mehr oder weniger uberfallt.

Wir brauchen einen echten Burokratieabbau. Davon wird seit Uber zwanzig Jahren
gesprochen. Ich erkenne ihn nicht.

Was bisher bei der Diskussion vollig vergessen wurde, ist die Profession Pflege als
solches, insbesondere vor dem Hintergrund von § 4 des Pflegeberufegesetzes, wo
es um vorbehaltene Tatigkeiten geht. Ich mdchte es auch in dieser Runde und auf
dem Weg zu diesem Gesetz mitgeben, dass das zu berilicksichtigen ist, weil gewis-
se Kompetenzen zukiinftig nur noch von Pflegefachkraften erflllt werden kénnen.
Das betrifft natiirlich auch die Prifungen.

Grundsatzlich — damit ich nicht zu lange spreche — widerspreche ich wirklich deut-
lich dem, dass unangemeldete Prifungen ein Mehr an Qualitat bringen. Da spre-
che ich aus der Erfahrung einer Einrichtungsleitung, aber auch fir die beruflich
Pflegenden, die seit vielen Jahren — so erlebe ich das auch — haufig mit hoher
Frustration nach Prufungen die Einrichtungen verlassen.

Man sollte Gberlegen, wo zukunftig die FQA verortet wird. Wir haben dezidiert dazu
Stellung genommen, dass es sinnvoll ware, das gesamte Pflege- und Wohnquali-
tatsgesetz einer Evaluation zu unterziehen und in dem Zusammenhang auch diese
Frage zu klaren.

Abschlieend gebe ich noch dies zu bedenken, weil gerade in anderen Gremien
das neue Personalbemessungssystem flr Pflegeeinrichtungen diskutiert wird und
zum Teil schon verabschiedet wurde: Wenn von dieser Seite keine deutliche Ver-
besserung kommt, dann kénnen wir auch keinen echten Qualitatssprung in den
stationaren Einrichtungen erwarten; denn man kann nicht den Mercedes fordern
und den Kleinwagen finanzieren.

Gast Prof. Dr. jur. Alexander Schraml (KABayern): Klaus Schulenburg hat schon
die Steilvorlage fur die Seite der Landkreise geliefert. Er hat sich auf einen Be-
schluss des Landkreistags berufen, der — ich glaube schon zweistellig — Jahre alt
ist. Den aktuellen Beschluss der landkreisgetragenen Pflegeheime bringe ich, weil
fast alle in unserer Kommunalen Altenhilfe fir Bayern versammelt sind; der geht
eindeutig dahin, das Ganze nicht mehr auf dieser Ebene zu belassen, sondern auf
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die Ebene der Bezirksregierung, also auf eine richtige staatliche Ebene, wenn ich
es mal so bezeichnen darf, zu bringen.

Wir haben 96 Heimaufsichtsbehérden in Bayern: 71 Landkreise, 25 kreisfreie Stad-
te. Da ist eine Vereinheitlichung des Prifmalistabs auf eine hohe Qualitat von Pri-
fung nahezu véllig ausgeschlossen.

Ein praktisches Beispiel: Wir kriegen eine Kritik, weil unseren Mitbewohnern das
gesamte Essen auf einmal hingestellt wird, sodass sie frei auswahlen kdnnen, ob
sie zuerst die Suppe essen oder die Hauptspeise. Das wird kritisiert; man soll es
der Reihe nach hinstellen. Meine Mutter ist vor zwei Wochen verstorben. Wenn ich
ihr gesagt hatte, wir geben dir vor, was du in welcher Reihenfolge isst, hatte sie
sich sehr bei mir bedankt. Also: MaRgaben und Vorgaben, die vollig uneinheitlich
sind. Das ist einheitliche Meinung der kommunal getragenen Pflegeheime, mittler-
weile 22 Trager bei uns.

Wir fordern zwei Sachen: Das Erste ist die Verlagerung auf die Bezirksregierun-
gen. Dort kann anders geschult werden. Da kann dann auch wirklich staatlich
agiert werden. Die 25 kreisfreien Stadte agieren nicht staatlich. Sie agieren im
Ubertragenen Wirkungskreis und treten formal kommunal auf.

Die zweite Forderung ist, dass wir keine FQA-Routinekontrollen mehr brauchen bei
SGB-XI-Hausern. Das Qualitatsrecht im SGB Xl, §§ 112 ff., auch die Zulassungsre-
gelung und die Kiindigungsregelungen von Versorgungsvertragen sind so dezidiert
und so hochqualitativ, dass wir in diesem Bereich keine zusatzliche Kontrolle bené-
tigen. Unsere Pflegekrafte werden permanent kontrolliert. Wir halten das Schild
hoch und loben unsere Pflegekrafte. Sie sind die Berufsgruppe, die am meisten
und zum Teil auch am unsachlichsten kritisiert wird. Das ist nicht akzeptabel und
fuhrt auch zu einem Rickgang von Personal. Davon bin ich fest Uberzeugt.

Wir brauchen die Heimaufsicht dennoch, namlich fir Skandalhauser. Ich nenne es
jetzt mal so. Aber dann brauchen wir sie richtig. Dann brauchen wir sie nicht so,
dass sie einmal auftaucht und dann monatelang nicht mehr. Ich kenne einen Pro-
zess, der allein deswegen verloren worden ist, weil der Anwalt zu Recht behaupten
konnte: lhr habt zwar immer mal einen Skandal festgestellt, aber danach wart ihr
monatelang nicht mehr da. — Das Gericht sagte dann natirlich zu Recht: Na ja, so
schlimm kann es ja dann wohl nicht gewesen sein.

Das heifdt: Taskforce — wenn ich es mal so nennen darf —, Konzentration der Heim-
aufsicht bei den Regierungsbehoérden, dort aber intensivieren, um skandalése Zu-
stdnde, wie wir sie in diesen drei privaten Pflegeheimen in den letzten Jahren —
Schliersee, Gleusdorf und Augsburg — erlebt haben, zu verhindern.

SVe Prof. Dr. rer. medic. Astrid Herold-Majumdar (Hochschule Minchen):
Warm-up. Wie geht's IThnen? Wie fihlen Sie sich aktuell? Wie schatzen Sie Ihren
eigenen Gesundheitszustand heute ein? Uberlegen Sie mal! — Wenn ich mir den
Altersdurchschnitt aller Teilnehmenden heute anschaue, kann ich |hnen sagen:
Wenn Sie heute lhren Gesundheitszustand selbst als nicht gut einschatzen, ist lhr
Risiko, pflegebedurftig zu werden, um ein Vierfaches erhdht; wichtige Studie des
ZQP. ZQP hat sich mit der Pravention von Pflegebedurftigkeit befasst, was vollig
unterschatzt wird. Ein ganz wichtiger Punkt.

Pflegebediirftigkeit betrifft uns alle, unabhangig davon, welche Interessen heute
vertreten werden. Und es werden Interessen vertreten. Wir missen uns und insbe-
sondere die Legislative, die dann auch entscheidet, welches Gesetz mit welchen
Inhalten verabschiedet wird, muss sich immer vor Augen fiihren, dass bei solchen
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Anhoérungen Interessen vertreten werden. Ich habe das grof3e Privileg als Hoch-
schullehrende, als Professorin keine Interessen vertreten zu missen.

Ich komme aus der Praxis. Ich bin Krankenschwester. Ich habe Pflege gemacht.
Viele, die heute Uber Pflege reden, haben keine Ahnung von Pflege. Sie haben
weder als pflegende Angehdrige noch als professionell Pflegende gepflegt, sind
aber Experten und Expertinnen. Das ist ein ganz wichtiger Punkt. Ich spreche
heute nicht nur als Wissenschaftlerin, sondern auch als langjahrige Praktikerin im
Bereich der direkten Patientenversorgung und Pflege, im Bereich der Qualitatspri-
fung, im Bereich der Leitung. Ich habe in der Langzeitpflege in meinem Leben alle
Ebenen durch, glaube ich. Also denken Sie nicht, was ich heute sage, ist abgeho-
ben, theoretisch, wissenschaftlich. Ich bin da ganz gut geerdet; ich habe einige Be-
rufsjahre hinter mir.

Pflege betrifft uns alle. Das hei’t, von dem, was wir heute beraten, werden wir in
naher Zukunft — angesichts unseres Durchschnittsalters — selber betroffen sein.
Das will ich heute nur mal furr die Debatte in den Raum stellen.

Wir haben strukturell einen potenziellen Machtmissbrauch verankert. Dessen mus-
sen wir uns bewusst sein. Durch die Umbenennung des Gesetzes in "Pflege- und
Wohnqualitatsgesetz" 2008 hat Bayern tatsachlich schon einen Kulturwandel ein-
gelautet, der jetzt aber konsequent umgesetzt werden muss. Mit strukturell veran-
kertem Machtmissbrauch meine ich, dass wir pflegebedurftige Menschen und pfle-
gende Angehdrige faktisch ermachtigen missen, dass sie ihre Interessen vertreten
kénnen, insbesondere bei Beschwerden bezlglich mangelhafter Leistungen und
ganz besonders naturlich bei Beschwerden in Zusammenhang mit Verdacht auf
Gewalt. Pflegende Angehorige und pflegebediirftige Menschen selbst brauchen
hier einen sehr niederschwelligen Zugang zu entsprechender unabhangiger Sach-
verstandigenexpertise und auch Rechtsvertretung. Das ist aktuell nicht gegeben.
Das halte ich fur einen ganz wesentlichen Ansatzpunkt, wie viele weitere Ansatz-
punkte, die ich konkret in meiner Stellungnahme ausgeflhrt habe.

Ich widerspreche, dass der Anspruch auf — ich sage ganz bewusst — zivilgesell-
schaftliche, selbstbestimmte soziale Teilhabe bei pflegebedurftigen Menschen ein
anderer ist als bei behinderten Menschen. Wenn ich mir die Definition der Pflege-
bedurftigkeit nach § 14 SGB Xl anschaue und dann die Definition in Bezug auf die
Behinderung nach § 2 SGB IX, kann ich keinen gro3en Unterschied feststellen.
Wenn wir von Pflege reden, reden wir nicht nur von der Pflege alterer Menschen.
Wir haben soundso viele Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, die aufgrund
von einem Unfallereignis oder sonst etwas pflegebedurftig sind. Wir missen uns
davon verabschieden, dass wir uns immer als Persona-Modell den hochalten Men-
schen vorstellen, der véllig passiv im Bett liegt und versorgt wird. Pflegebeddrftige
Menschen haben meiner Meinung nach — und das ist nicht nur meine Meinung,
sondern wenn man das jetzt nicht nur kinstlich formaljuristisch unterscheidet —
denselben Anspruch auf soziale Teilhabe wie behinderte Menschen. Das missen
wir endlich faktisch umsetzen.

Wollen Sie, wenn Sie — aus welchem Grund auch immer — physisch so weit einge-
schrankt sind, dass Sie sich nicht mehr selbstbestimmt fortbewegen kénnen, dass
Sie in lhrer zivilgesellschaftlichen Teilhabe so weit eingeschrankt sind, dass Sie
nicht mehr wahlen kdnnen, dass Sie nicht mehr selber auf die Bank gehen kénnen,
um |hr Geld abzuheben, das Sie brauchen, um sich vielleicht auch mal auf3er der
Reihe etwas leisten zu kdnnen? Wollen Sie nicht weiterhin mal in ein gutes Konzert
gehen oder ein gutes Theaterstiick anschauen? Wollen Sie damit abgespeist wer-
den, dass man Sie mit dem Rollstuhl in die Kirche fahrt oder Sie an irgendeiner
netten kleinen Veranstaltung in der Einrichtung teilhaben Iasst, aber Sie dirfen
nicht mehr raus? Wie schaut denn jetzt die soziale Teilhabe in den Einrichtungen
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aus? Was wird denn geprift? — Soziale Teilhabe ist schon erflllt, wenn ich in der
Pflegeplanung stehen habe: Geht einmal in der Woche in die Kirche und zweimal
in der Woche vielleicht noch zum Basteln oder Ahnliches — obwohl er vielleicht sein
ganzes Leben nicht gebastelt hat.

Meiner Meinung nach ist das eine grélere strukturelle Aufgabe auch auf Ebene
der Bundesgesetzgebung, die man aber durchaus auch schon auf der Landesebe-
ne umsetzen kann, auch auf der kommunalpolitischen Ebene. Fir mich geht eine
Reform des Pflege- und Wohnqualitdtsgesetzes nicht unabhangig von einer Re-
form auch kommunalpolitischer Einrichtungen. Das heif3t, Vertreterinnen und Ver-
treter pflegender Angehdriger und auch pflegebediirftige Menschen missen mei-
ner Meinung nach feste Sitze in den kommunalpolitischen Gremien haben, um dort
bei allen wichtigen Entscheidungen Uber o&ffentliche Einrichtungen, verkehrspoliti-
sche Entscheidungen usw. gehdrt zu werden.

Nun habe ich ja auch lange beim Medizinischen Dienst in der externen Qualitatssi-
cherung in der Beratung, am Ende in einem Regiebetrieb gearbeitet und war auch
im mediativen Bereich unterwegs, genau bei den sogenannten — wie sie heute ge-
nannt wurden — Skandalhausern. Glauben Sie mir: In die Skandalisierungsfalle
tappen wir alle immer noch. Spatestens seit Fussek haben wir die Skandalisie-
rungsfalle, in die wir alle immer noch hineingeraten. Glauben Sie nicht, dass Ge-
walt ein Problem isolierter einzelner Einrichtungen ist! Gewalt ist ein vielschichti-
ges, mehrdimensionales Thema, das alle Einrichtungen potenziell betrifft. Ich
mochte widersprechen, dass es ausreicht, dass Heimaufsichten erst dann in die
Einrichtungen gehen, wenn es schon zu Gewalt gekommen ist.

Aktuell haben wir ja das Thema: Beim MD ist ja ein groRer Wandel passiert. Der
Medizinische Dienst flihrt seine Kontrollen nur noch nach stratifizierten Stichproben
durch. Das hat die Konsequenz, dass wir in den Einrichtungen nicht mehr breit
screenen, um auf mangelhafte Leistungen, Missstande usw. aufmerksam zu wer-
den. Die FQA braucht dringend — dazu muss sie sich auch mit Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftlern und Praktikerinnen beraten — valide, also wirklich zuver-
I&ssige Screening-Instrumente, um in den Einrichtungen breit zu prufen, ob sich da
etwas anbahnt. Wir brauchen Gewaltpravention. Es kann ja nicht angehen, dass
wir erst reagieren und dass pflege- und hilfebediirftige Menschen, die ausgeliefert
sind, erst dann Schutz und Kontrolle erfahren, wenn schon etwas passiert ist. Das
darf nicht sein.

Wenn Sie fragen, was sich bei der Kontrolle und bei der Abstimmung zwischen MD
und Heimaufsicht &ndern muss, dann ist es meiner Meinung nach ganz wichtig,
dass es ein Kontrollorgan gibt, und da sehe ich ganz stark die FQA. In meiner
Dienstzeit haben wir sehr eng mit der FQA zusammengearbeitet; es hat sich erst
spater auseinanderentwickelt. Als ich noch beim MD aktiv war, haben wir sehr eng
und sehr effektiv mit der FQA zusammengearbeitet, weil wir sie immer dann dazu-
geholt haben, wenn wir Mangel und Missstande festgestellt haben. Denn der MD
ist ja ein zahnloser Tiger, wenn wir ehrlich sind. Die Expertisen missen sich ergan-
zen. Die FQA sehe ich ganz stark in der Expertise, Wohn- und Lebensqualitat zu
prufen, und die FQA sehe ich ganz stark in der Expertise, breit zu prifen und auch
in die Pravention zu gehen. Ich sehe die FQA nicht nur in der Reaktion auf Gewalt,
sondern ganz stark in der Pravention.

Lassen Sie mich noch ein letztes Wort sagen. Wir haben Personalmangel, wir
haben Fachkraftemangel. Bei der ganzen Qualifizierungs- und Personaldebatte
vermisse ich eines: Ich stehe heute auch fiir die Akademisierung und die Professi-
onalisierung der Pflege. Ich glaube, dass wir gerade in der Langzeitpflege hoch-
qualifizierte Pflegekrafte brauchen. Das glaube ich nicht nur, sondern dazu gibt es
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mittlerweile auch sehr gute Ubersichtsarbeiten. Ein hoher Anteil an Pflegekréaften
mit wissenschaftlicher Ausbildung, die auch Wirkungen zum Beispiel von techni-
schen Innovationen, von Interventionen ein- und abschatzen kénnen, bis hin zu er-
weiterter Pflegepraxis, so genannter Advanced Nursing Practice, das ist gerade in
der Langzeitpflege fir die Pflegequalitat und Versorgungsqualitat von herausragen-
der Bedeutung. Warum? — In der Langzeitpflege arbeiten wir ja arztfern. Wir als
Pflegefachpersonen entscheiden, wann der Hausarzt, der Facharzt hinzugezogen
wird. Wir entscheiden in medizinischen Notfallsituationen, wann der Rettungsdienst
gerufen und wann der Arzt hinzugezogen wird. Das ist eine ganz andere Verant-
wortung als im Krankenhaus. Im Krankenhaus habe ich einen Stations- oder einen
Oberarzt; den kann ich schnell mal holen, wenn mir irgendetwas komisch vor-
kommt. Aber in der Langzeitpflege haben wir hochkomplexe Versorgungssituatio-
nen und hochkomplexe Versorgungsfalle. Da braucht es hohe Qualifikation.

Deswegen arbeiten wir auch ganz intensiv jetzt als Hochschule mit der Langzeit-
pflege zusammen; denn ich bin fest davon Uberzeugt, dass wir dort auf der einen
Seite ganz tolle Stellenprofile fir unsere Absolventinnen und Absolventen haben
und auf der anderen Seite dringend hochqualifizierte Krafte brauchen, die in der
Lage sind, dezentral fachliche Verantwortung zu bernehmen. Wir missen mit so
vielen Hilfskraften arbeiten. Ich bin da nicht unrealistisch; ich weil3, was draul3en
los ist. Wir haben sehr viele Hilfskrafte, und wir brauchen aktuell viele Hilfskrafte in
der Pflege. Aber sie missen angeleitet und fachlich gefihrt werden. Wir brauchen
Governance, und das fehlt.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Zwei kurze Nachfragen mit der Bitte
um ganz kurze Antworten. Welchen Prozentsatz schlagen Sie fir Advanced Nur-
sing Practice in den Heimen vor? Zum Zweiten: Von welchen kommunalen Gremi-
en, in denen die Betroffenen vertreten sein sollen, haben Sie gesprochen?

SVe Prof. Dr. rer. medic. Astrid Herold-Majumdar (Hochschule Minchen): In
Bezug auf den Prozentsatz lehne ich mich an den Wissenschaftsrat an. Seit
13 Jahren haben wir die Empfehlung von 10 bis 20 %. Ich muss ehrlich sagen:
Wenn es uns in 13 Jahren nicht gelungen ist, diesen Prozentsatz umzusetzen,
braucht es eine gesetzliche Vorschrift. Dann pladiere ich ganz klar fir eine Akade-
misierungsquote von mindestens 10 %, und zwar nicht nur Bachelors, sondern ver-
einzelt durchaus auch Master Advanced Nursing Practice.

Zu lhrer anderen Frage: Ich halte es fur wichtig, dass es in den Stadtraten und
auch in den Gemeindegremien auf dem Land feste Sitze fiir Vertreterinnen und
Vertreter von pflegebedurftigen Birgerinnen und Blrgern gibt. Ich spreche hier
ganz bewusst von Birgern. Ich mdchte im neuen Pflege- und Wohnqualitatsgesetz
auch nicht mehr von "Bewohnern" lesen; denn "Bewohner" ist ein passivierender
Begriff. Er impliziert schon, dass ich hier nicht Hausherr oder Hausfrau und meiner
selbst machtig bin.

SV Kai Kasri (bpa e. V.): Sehr geehrte Vorsitzende, sehr geehrte Damen und Her-
ren, es freut mich, dass wir hier heute mehr Praktiker sind, als ich dachte. Ich bin
der bpa-Vorsitzende im Ehrenamt und jetzt etwa 19 Jahre Heimleiter, eigentlich
fast durchgangig. Also ich glaube, ich kann da auch ganz gut was sagen, so wie
Herr Sigl-Lehner.

Mich hat gewundert, dass man jetzt das Thema "Verbesserung der Kontrollmég-
lichkeiten" so extrem angehen moéchte. Ich finde, im Endeffekt haben wir, wenn wir
jetzt mal die letzten 20 Jahre Revue passieren lassen, eigentlich sehr viel erreicht
—in der Regel. Das heif3t, wir haben durch den Prifleitfaden, durch den Beratungs-
ansatz und all das, was seit 2010, 2011, 2012 passiert ist, eine andere Kultur in
das Prifgeschehen gebracht. Ich kann mich noch gut erinnern, wie es friher war:
eine sehr viel starker angstbezogene Atmosphare bei Prifungen seitens der Mitar-


http://www.bayern.landtag.de/www/lebenslauf/lebenslauf_555500000322.html

20

Bayerischer Landtag « 18. Wahlperiode

Anhdrung

Wortprotokoll - Redebeitrage nicht autorisiert 86. GP, 79. SO, 28.02.2023

beitenden. Das war immer destruktiv. Das war nicht hilfreich. Jetzt haben wir das.
Ich finde, es hat sich damals — um die 2010, 2011, 2012 — auch in Richtung Qualifi-
kation bewegt, die damit verbunden war. Das heift, die Mitarbeitenden der FQA
sind heute andere, als sie es noch vor 15 Jahren waren, was ihre Qualifikation fur
die Thematik angeht. Das ist auch sehr gut. Das ist eine Errungenschaft, die erst
mal zu sehen ist.

Das Zweite ist der regionale Bezug, FQA auf Landkreisebene. Fir mich ist es ei-
gentlich wirklich winschenswert, dass es so bleibt. Bisher stellt es sich in dem,
was ich vernommen habe, so dar, als kdme die FQA, wenn das Haus gut funktio-
niert, einmal im Jahr und schaute mal, was los ist. So lauft es ja eigentlich nicht.
Eigentlich ist man als Heimleitung oder auch als Pflegedienstleitung das ganze
Jahr Uber mit der FQA im Austausch. Man hat mal Themen, bei denen man unsi-
cher ist, sei es bei der Personalqualifikation, Bemessung, sei es aber auch bei
ganz praktischen Fragen. Das geht bis zum Essen oder zur sozialen Betreuung
oder zu Angehdrigen. Auch da geht man frihzeitig in den Austausch und sagt,
dass es irgendwelche Unstimmigkeiten oder Probleme gibt. Die FQA hat also sehr
viel Beratung auch wahrend des Jahres. Man darf es sich nicht so vorstellen, dass
man in der Regel einmal im Jahr mit der FQA Kontakt hat, sondern man ist im Aus-
tausch, auch als gutes Haus. Ich denke, da macht es auch Sinn, dass FQAn regio-
nal bei den Landkreisen sind und dass es nicht nur 7 FQAnN in den Bezirken gibt
oder 10 oder 12, sondern dass man sie in dieser Vielzahl hat.

Schwierig wird es, wenn es groRe Probleme gibt, Stichwort Skandalhauser; das
haben wir heute schon dreimal gehabt. Das sehe ich auch so. Da muss der Mitar-
beitende in der FQA wissen, ab welchem Punkt er auf wen zugreifen kann. Ich
weill von unseren FQAnN, dass sie immer im Austausch sind, auch mit ihrer Be-
zirksregierung bei komplexeren Fragen. Aber vielleicht muss man die Prozesse im
Verwaltungshandeln klarer definieren und intern klarere Vorgaben machen, ab wel-
chem Problemgrad oder ab welcher Problemschwere FQAn dann nicht mehr allei-
ne handeln, sondern auf — nennen wir es meinetwegen — eine Taskforce zugreifen
sollten. Das macht sicherlich ab einem gewissen Punkt Sinn.

Aber flr die groRe Zahl der Prifungen Uber das ganze Jahr hat sich eigentlich die
Struktur bewahrt. Die Personalstruktur kann ich jetzt nicht im Detail beurteilen, weil
ich nicht weif, welche Vorgaben es in den jeweiligen Landkreisen gibt. Da musste
man jemand anderen fragen. Aber ich habe immer den Eindruck gewonnen, dass
regionale Prifungen insofern sinnvoll sind, als man sich natirlich auch kennt. Das
heifl3t aber nicht, dass es einen Klingel gibt. Einem Kliingelthema wiurde ich jetzt
auch mal ganz klar widersprechen wollen.

Wenn wir von angekindigten Prifungen reden, so wie es Herr Mick gesagt hat,
dann reden wir natirlich nicht davon, dass sich jemand schon drei Wochen vorher
ankundigt. Dann kénnen wir es auch lassen; das sehe ich genauso. Sondern man
wahlt das Modell, das man jetzt schon bei den Prifungen des MD bei den ambu-
lanten Diensten hat: Man erhalt einen Tag vorher eine Anklindigung, einfach um
Strukturen besser zu organisieren, damit eine Prufung auch effektiv ablauft. Dar-
Uber sollte man nachdenken.

Grundsatzlich ware uns als bpa wichtig, dass man sich wirklich lberlegt, dass man
heute eigentlich alle Kontrollmdglichkeiten gesetzlich schon vorgegeben hat. Wir
haben die Méglichkeit der sofortigen Anordnung. Wir haben die Méglichkeit der Er-
messensreduzierung auf null. Die Frage ist doch eher: Wie kann man sich vonsei-
ten der Behdérdenzusammenarbeit besser koordinieren, sodass ein Mitarbeiter in
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einer lokalen FQA auf Landkreisebene sich sicher fihlt bei dem, was sie oder er
tut? — Das ware mir der wichtigste Punkt hier zu dem Thema.

SVe Christine Liddemann (Lebenshilfe e. V.): Wir haben jetzt sehr viel Wissen-
schaftliches zur Pflege gehort. Ich komme aus einer Eingliederungshilfe, direkt aus
der Praxis. Ich sehe immer noch einen ganz groRen Bedarf, dass wir Pflege und
Eingliederungshilfe im PfleWoqG trennen.

Ich mdchte ein Beispiel bringen: Wir haben einen 20-jahrigen jungen Mann, geistig
behindert mit einem Down-Syndrom, ansonsten kérperlich total fit. Wir missen auf-
fihren, ob er einmal am Tag auf der Toilette war oder nicht. Ich glaube, bei ihm
sind jetzt ganz andere Themen wichtig als MaRstabe aus der Altenhilfe.

Auch der FQA sind da die Hande gebunden. Wir reden natirlich auch Uber Bera-
tung. Wir machen zweimal im Jahr anlasslos ein Beratungsgesprach mit der FQA.
Das hat sich sehr bewahrt. Dennoch bin ich der Meinung, wir brauchen ein eigenes
PfleWoqG. Dafiir stehe ich auch fiir die Eingliederungshilfe. Dann kann man dort
Detailfragen klaren. Dann kann es auch von Fachleuten aus einer Eingliederungs-
hilfe entsprechend erarbeitet werden; denn das BTHG muss sich ja zukiinftig auch
im PfleWoqG wiederfinden. Da geht es um Selbstbestimmtheit. Da geht es um Se-
xualitat. Da geht es auch darum, dass ein Mensch mit einer Behinderung abends
auch mal erst um 23:00 Uhr heimkommen darf; und ja, er darf ein Bier trinken. Er
ist ein Burger. Das ist uns auch ganz wichtig.

Naturlich gibt es Menschen mit einer Schwerstmehrfachbehinderung, die sehr pfle-
gebediirftig sind. Da Uberschneidet es sich dann. Fir sie braucht man noch mal ei-
gene Regelungen. In der Behindertenhilfe muss zwischen k — kérperbehindert, g —
geistig behindert und s — seelisch behindert unterschieden werden. Wenn jemand
aus der Psychiatrie kommt und stationar wohnt und es wird nach AV PfleWoqG ge-
pruft, ob ihm alles ansonsten gut gemessen ist, ist das im Endeffekt eigentlich am
Ziel vorbeigeschossen.

Die FQA-Prifer missen Kenntnis von der Behindertenhilfe haben. Es kann nicht
sein, dass sie nur aus der Altenhilfe kommen und es aus dem Blickwinkel sehen.
Das ist mir ein ganz wichtiges Anliegen.

Wichtig ist auch, dass wir Ordnungsrecht und Leistungsrecht zusammenbringen.
Es kann nicht angehen, dass FQAn Vorgaben machen, bei denen der Bezirk
Schnappatmung kriegt und dann wieder wir als Eingliederungshilfetrager ein Pro-
blem bekommen, wie wir das refinanzieren. Dann wird geklagt, und wir hangen oft
in der Luft. Wenn man das im Vorfeld besser berlicksichtigen und auch die Bezirke
miteinbinden wirde, dann kénnte man diese Fallen, tber die man im Alltag immer
wieder stolpert, zumindest mal mit einer Schneeschaufel auf die Seite schieben.

Ja, ich stimme zu: Der Schwerpunkt muss auf Beratung und Begleitung liegen.
Aber natirlich missen auch Kontrollen sein. Das ist ganz wichtig.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist mir, dass wir bei Bestandsbauten andere Regelun-
gen bekommen; denn sonst mussen wir Hauser, die vierzig Jahre alt sind, im Prin-
zip plattmachen — sie sind irgendwann mal mit Steuergeldern gebaut worden — und
neue Hauser hochziehen, die auch wieder irgendwie jemand zahlen muss. Es
kann auch nicht sein, dass das in einem Kreis von der FQA bezuglich Bestands-
bauten anders entschieden wird als im Kreis B oder C.

Ansonsten schlieRe ich mich dem, was Herr Auer zur Behindertenhilfe gesagt hat,
an. Das ist genau das, was er eigentlich vorhin schon zum Ausdruck gebracht hat.
Das brauche ich nicht noch mal wiederholen.
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SV Siegfried Benker (Minchen Stift GmbH): Danke fir die Einladung! Ich spreche
hier fir die Minchen Stift. Die Minchen Stift ist die gré3te Einrichtung fir die stati-
onare Langzeitpflege, aber auch fur den grofiten ambulanten Dienst und verschie-
dene andere Einrichtungen, die wir in Miinchen haben. So ungefahr fast jeder drit-
te alte Mensch, der pflegebediirftig ist und in einem Pflegeheim wohnt, wohnt in
einem Haus der Minchen Stift. Von daher haben wir mit unseren Hausern, knapp
3.000 pflegebedirftigen Menschen bei uns und Uber 2.000 Mitarbeitenden im
Laufe der Jahre durchaus Erfahrungen zu verschiedenen Bereichen gesammelt. —
Vieles ist angesprochen worden. Das will ich alles nicht wiederholen, mag aber ei-
nige Punkte, die angesprochen worden sind, etwas herausarbeiten.

Ganz wichtig ist noch mal der Satz, der vorhin gesagt wurde: Sie werden Qualitat
in kein Haus hineinkontrollieren. Dieser Satz ist wichtig. Ich mag ihn deshalb wie-
derholen, weil Sie als Politikerinnen oder Politiker spater dariiber entscheiden, wel-
che weiteren Kontrollméglichkeiten Sie in eine AV Pflege- und Wohnqualitatsge-
setz hineinnehmen wollen. Ich bitte Sie: Tun Sie das nicht! Die Misstrauenskultur
gegeniber der stationdren Langzeitpflege ist immens, und es macht nicht immer
nur Spalf3, in dem Bereich zu arbeiten, auch den Mitarbeitenden nicht. Sie werden
es nicht hineinkontrollieren, egal wie oft Sie kommen.

Ich méchte dazusagen: Bei mir gilt in allen Hausern eine klare Regel. Wenn wir
einen Vorfall haben, welcher Art auch immer, dann rufen wir von uns aus die FQA
an. Wir melden uns dort. Wir bitten um Beratung, wir nehmen sie mit rein. Das
heifdt, wir rufen dann auch dreif3ig-, vierzigmal im Jahr bei der FQA an. Wir warten
nicht, bis sie kommen. Sondern ich habe Uberhaupt nichts gegen die Kontrollen.
Ich habe nichts dagegen, dass die FQA im Haus ist, dass der MDK im Haus ist.
Das ist Uberhaupt nicht der Punkt. Aber wenn wir von uns aus Pravention nicht im
Haus haben, wenn wir Pflegequalitat nicht im Haus haben, wird es auch nicht hi-
neinkontrolliert werden. Dies kann ich lhnen aus der Erfahrung von zehneinhalb
Jahren, die ich das jetzt mache, mitgeben: Es wird nicht hineinkontrolliert.

Vorhin ist gesagt worden: Wir brauchen die Prifung des echten Ist-Zustandes in
den Hausern. — Wenn die FQA kommt, auch unangemeldet, kommt sie in ein Haus
— ich habe Hauser mit 250 Bewohnerinnen und Bewohnern im Durchschnitt — und
sucht sich 9 Pflegebedirftige nach dem Zufallsprinzip aus. Diese 9 Pflegebedurfti-
gen nach dem Zufallsprinzip werden gefragt: Wollen Sie das machen? — Dann wer-
den die Angehdrigen angerufen: Sind Sie einverstanden, dass wir den Pflegebe-
dirftigen, also Ihren Vater, Ihre Mutter, lhre Gromutter, hier entsprechend prifen?
— Dann findet die Prifung auch statt — bei 9 Leuten. Dann kann es sein, dass Sie
feststellen, dass eine Pflegefachkraft vergessen hat, beispielsweise etwas zu do-
kumentieren, und dann habe ich hier ein Thema. Aber es kann auch sein, dass Sie
die Bewohnerin nebenan kontrollieren und gar nichts feststellen. Von daher werden
Sie keinen echten Ist-Zustand als Ergebnis haben. Wenn die Struktur in den Hau-
sern nicht stimmt, dann wird es nicht hineinkontrolliert.

Das fuhrt mich jetzt zu dem ganz entscheidenden Punkt: Die Struktur der Hauser
muss stimmen. Die Forderung, die ich daraus fur mich entnehme, ist: Wir brauchen
nicht die FQA und den MDK, die beide Ahnliches priifen, die dhnlich kontrollieren
und die teilweise in relativ kurzen Zeitabstdnden kommen. Mein Vorschlag ware,
dass die FQA anlassbezogen kommt, und dann ganz oft. Wenn es Anlass gibt,
kommt sie wirklich ganz oft. Der MDK kommt, um die Struktur anzuschauen und
die Struktur zu priufen. Fur die FQA hatte ich weiterhin den Vorschlag: Die Themen,
die relevant sind — Gewalt in der Pflege, freiheitsentziehende MalRnahmen —, alle
groRen Themen mussen regelmalig in den Hausern angeschaut und durchdisku-
tiert werden; die FQA kommt und sagt: Wir sind vier Tage bei euch. Wir wollen mit
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euch diskutieren. Wo steht ihr beim Thema Gewalt in der Pflege? Wie habt ihr die
Prozesse dafir aufgesetzt? Wie kontrolliert ihr das in euren Hausern?

Das sind die echten Themen. Dann kommen Sie in die Struktur in den Hausern hi-
nein. Das ware mein Vorschlag, sich wirklich die Struktur, die Prozesse in den Hau-
sern anzuschauen. Dann kommen Sie weiter. Aber Sie kommen nicht weiter, wenn
Sie beispielsweise immer wieder kommen und Einzelprifungen in all den Hausern
machen. Wie gesagt, wir haben Uberhaupt nichts gegen diese Prifungen. Wir
rufen von uns aus an, auch dann, wenn ich denke: Das erfahrt die FQA nie. —
Dann rufe ich trotzdem an. Ich sage: Anrufen! Wir werden das Ganze jetzt hier be-
kannt geben. Wir werden versuchen, die Themen weiterhin zu verfolgen, weil es
uns darum geht, die Themen entsprechend auch den Mitarbeitenden mitzuteilen:
Achtung, diese Themen sind relevant! Die mussen wir machen. — Das ware der
eine Punkt.

Das Zweite, was ich noch ansprechen mdchte, ist gerade mal so nebenbei gekom-
men, das Thema Teilhabe. Das gilt natlrlich sowohl fiir die Menschen in den Pfle-
geheimen, bei uns, als auch fir die Menschen in der Behindertenarbeit. Das ist
Uberhaupt keine Frage. Auch ein 85-Jahriger hat Anspruch darauf, dass seine
Partnerin nachts bei ihm Ubernachtet. Er hat einen Anspruch darauf, dass er
abends ein Bier trinken gehen kann, und auf alles andere, was dazugehort. Was
nattrlich manchmal fir Unordnung in den Hausern sorgt, um das auch mal ganz
kurz zu sagen. Dann ist halt nicht alles immer so super ordentlich und durchorgani-
siert, sondern dann beginnt das Leben in den Hausern. Dann ist das halt dement-
sprechend so. Das werden wir auch weiterhin so verfolgen.

Das dritte Thema ist schon ganz kurz angesprochen worden. Die AV Pflege- und
Wohnqualitatsgesetz wird im Jahr 2036 sozusagen den Abschluss der Umbau-
mafnahmen benennen. Es wird also gesagt: Achtung, bis dahin musst ihr die Um-
baumalnahmen haben. Bis dahin musst ihr entsprechende Vorgaben erfiillen fir
die Frage der Einzelzimmerplatze, fur die ZimmergréRen etc. — Das wird gleichzei-
tig bedeuten, so habe ich den Eindruck, dass Pflegeplatze in Bayern verloren
gehen. Schon jetzt gehen ununterbrochen durch die Vorgaben Pflegeplatze verlo-
ren, weil die GroRen nicht eingehalten werden kénnen, weil die Umbaumafnah-
men nicht funktionieren, weil all das nicht kommt. Das heif3t, wir verlieren in Bayern
eine ganze Menge an Pflegeplatzen, brauchen aber deutlich mehr. Die Stadt Min-
chen hat fur sich berechnet, dass sie bis zum Jahr 2030 — das ist in sieben Jahren
— 1.000 vollstationare Pflegeplatze mehr brauchte. Niemand weil3, woher die kom-
men sollen. Gleichzeitig verliert man aber durch die Art und Weise der Vorgaben
fur diese ganzen Themen immer weitere Pflegeplatze, und im Jahr 2036 wird die
groRe Problematik sein: Werden alle UmbaumaRnahmen, die bis dahin sein soll-
ten, damit die Hauser entsprechend modernisiert sind, auch wirklich umgesetzt
sein? — Ich wirde sagen, nein, sie werden nicht umgesetzt sein; denn niemand
weild, wie die Finanzierung aussehen soll, wie die UmbaumalRnahmen laufen sol-
len, wo die alten Menschen hinsollen, solange im Betrieb umgebaut wird. All das
sind Themen, die bei einer Novellierung mitberiicksichtigt werden sollten.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Es passt gut, dass sich jetzt Frau Han-
ke-Ebersoll gemeldet hat. Ich mdchte die Gelegenheit nutzen, den neben ihr sit-
zenden Prasidenten des Landesamts fur Pflege, Herrn Achim Uhl, noch herzlich zu
begrifen. Ich glaube, das ist noch nicht geschehen. Schén, dass Sie auch unter
uns sind! Wir sind doch komplett aufgestellt heute in der Pflege.

Gast Dr. Marianna Hanke-Ebersoll (MD Bayern): Herr Seidenath hat vorhin
schon kurz gesagt, dass ich beim Medizinischen Dienst das Thema Pflege verant-
worten darf, damit naturlich auch das Thema der Qualitatsprifungen. Weil das jetzt
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schon zwei-, dreimal erwahnt wurde, mdchte ich nur ganz kurz ein paar Aspekte
beleuchten, auch wenn wir jetzt offiziell heute nicht gehoért werden.

Ein Thema ist vorhin schon angesprochen worden: Die Zusammenarbeit zwischen
der FQA und dem MD war friher anders, als sie heute ist. Ich denke, unter ande-
rem hat Corona dazu gefihrt, dass man gewisse Distanzen zum Teil einfach auch
mitbekommen hat. Aber — darauf lege ich Wert — es ist relativ herausfordernd, 96-
mal unterschiedlich zu agieren, wenn wir eine einheitliche Struktur haben — jetzt
aus unserer Sicht betrachtet. Der Medizinische Dienst ist zentral aufgestellt. Der
Medizinische Dienst ist quasi von der Nordseekiiste bis in den Siden zentral in
den Inhalten aufgestellt. Von daher ist es sicherlich ein weites Feld.

Wir haben vor Ort definitiv die Kommunikation. Vor jeder Priifung schauen wir, was
wir von den Heimaufsichten haben. Da gibt es einen ganz regen Austausch. Wir
erhalten alle Prifungen der Heimaufsichten und umgekehrt genauso, sodass wir
hier natlrlich die Transparenz bezuglich der Ergebnisse haben. Und genau das,
was jetzt auch schon zum Teil durchgeklungen ist: Wenn wir in den Prifungen sind
— das ist immer noch so, das war nicht nur friiher so, das wird auch jetzt so gelebt
— und ordnungsrechtliche Aspekte wahrnehmen oder gemeinsam Priifungen been-
den, dann kommt selbstverstandlich die Heimaufsicht dazu. Wir rufen dort an, und
dann wird die Heimaufsicht dazugeholt, um gleich dieses Thema zu adressieren.

Das Thema "Zahnloser Tiger" hatten wir vorhin ganz kurz. Ich mdchte es an der
Stelle ein bisschen relativieren. Denn wenn ich in einer Einrichtung bin und eben
nicht gleich den Schlissel in der Tur umdrehen kann, kann es auch eine Chance
sein, dass ich Themen ganz neutral aufgreifen und mitnehmen kann. Wir sind ja
quasi ausfihrend und unterstitzend fir die Arbeitsgemeinschaft der Kranken- und
Pflegekassen. Frau Krist sitzt auch hier vorne mit in der Runde. Sprich das ver-
tragsrechtliche, leistungsrechtliche Thema haben wir im Fokus fir die Arbeitsge-
meinschaft der Kranken- und Pflegekassen mit unseren MaRnahmen, die wir dann
in der Prufung auch entsprechend formulieren und die dann ihre Wege Uber die
ARGE gehen.

Was hier jetzt auch angeklungen ist und ich gern noch kurz adressieren mdéchte, ist
das Thema der Stichprobenziehung. Es kam jetzt an verschiedenen Stellen, dass
wir nur — in Anfiihrungsstrichen — 9 Stichproben haben. Die Qualitatsprifungsricht-
linie QPR der Medizinischen Dienste ist im stationdren Setting 2019 novelliert wor-
den. Corona hat so ein bisschen dazu geflhrt, dass wir jetzt alle miteinander, also
sowohl Leistungserbringer also auch Medizinische Dienste, noch nicht ganz so viel
Ubung darin haben. Aber ein wesentlicher Punkt sind zum Beispiel die Ergebnisin-
dikatoren. Was sind Ergebnisindikatoren? Die stationdre Einrichtung ist zweimal im
Jahr dazu aufgerufen und verpflichtet, 100 % der Bewohnerinnen und Bewohner
nach festgelegten, wissenschaftlich erarbeiteten Kriterien zu erheben. Das heift,
es gibt zweimal im Jahr, ganz vorsichtig formuliert, eine Vollerhebung. Jetzt ist na-
tarlich die Frage — und die ist wirklich noch weiter zu bearbeiten —: Was passiert
mit diesen Erkenntnissen? Schaut sich das einer an? Wird daraus eine Schlussfol-
gerung gezogen etc. pp.?

Da bin ich ganz bei Ihnen oder auch hier bei der Runde: Wir haben miteinander
noch viel Arbeit vor uns, da zu uberlegen, wie wir Landesrecht und Bundesrecht
zusammen hinbekommen und wie wir das in den Qualitdtsthemen entwickeln kon-
nen, um eben auch praventive Ansatze zu haben. Auch das hat uns massiv als
Prifinstitutionen miteinander beschéaftigt — sowohl mit dem StMGP als auch mit
dem LfP als auch mit der ARGE zusammen —, in die Fehlersuche zu gehen und zu
sagen: Es kann doch nicht sein, dass diese Falle wie in Schliersee immer wieder
hochkommen. Woran liegt es denn? Wie kénnen wir es andern?
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Da sind Ansatze da. Wir haben immer Modelle gefunden. Auch mit Herrn Schraml
zusammen haben wir in der Kommunalen Altenhilfe Bayern ein ganz wunderbares
Pilotprojekt zum Thema Beratung gemacht, das die Einrichtungen auch betrifft, in-
dividuell zum Thema Dokumentation. Da ist eine ganze Menge in Bewegung, was
zusammen organisiert gehort.

Da bin ich jetzt bei Herrn Schulenburg. Mir fehlt schon noch eine Ebene dazwi-
schen. Wenn man in der Zusammenarbeit Vernetzung adressieren méchte — die
Kréafte zu biundeln und die Aktivitaten, die wir an den einzelnen Stellen haben, auch
im Sinne von Best Practice transparent zu machen —, fehlt mir die Arbeitsebene
dazwischen, die neben der rein operativen Kommunikation der Heimaufsicht mit
den MD-Prifern vor Ort und der Ebene, die ich quasi jetzt in Persona mit Frau Rei-
serer, dem StMGP etc. habe, sagt: Okay, jetzt setzen wir, die es wissen, uns mal
zusammen und werten aus: In welche Richtung missen wir gehen? Wie wollen wir
einheitlich agieren? Welche Einrichtungen sind momentan potenziell gefahrdet und
warum? Haben wir dhnliche Kriterien? Um dann im nachsten Schritt auch sagen zu
kénnen: Was kdnnen wir denen anbieten?

Ich bin vollkommen bei Ihnen: Qualitat prife ich nicht hinein. Ich kann nur unter-
stiitzend beraten. Das nehme ich sehr positiv sowohl von Herrn Sigl-Lehner als
auch von Herrn Schraml mit. Das ist auch wirklich der Wunsch: Bitte unterstutzt
uns! — Wer waren wir, wenn wir nicht miteinander sagen wirden: Ja, naturlich. Also
wenn Hilfe gewlinscht ist und wir die Expertise haben, versuchen wir doch, das da-
hingehend aufzubauen.

Abg. Thomas Huber (CSU): Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, sehr verehrte
Damen und Herren, erst einmal ein herzliches Vergelt's Gott fiir Ihren heutigen Be-
such und den fachlichen Austausch, den ich fir absolut notwendig und wichtig
erachte. Ich glaube, es werden gerade aus diesen fachlichen AuBerungen der un-
terschiedlichen Trager und der unterschiedlichen Strukturen die Schnittstellen,
aber naturlich auch die unterschiedlichen Bedarfe gerade von Pflege und Einglie-
derungshilfe erkennbar.

Wir, Kollege Bernhard Seidenath und ich mit unseren beiden Arbeitskreisen, hatten
noch einen ergdnzenden Antrag gestellt, der auch heute zur Behandlung ansteht,
namlich die Berucksichtigung der Eingliederungshilfe im Pflege- und Wohnquali-
tatsgesetz noch einmal herauszustellen. Ich bin sehr dankbar fir die AuRerungen
auch von Frau Lidddemann und von Herrn Dr. Auer, insbesondere was das Thema
der Voraussetzungen und Qualifikationen des Personals der FQA angeht.

Deswegen nachvollziehbar eine Nachfrage an die Bezirksebene, die heute Gott sei
Dank auch vertreten, aber leider nicht mit fachlichen Teilnehmern in der Anhérung
aufgerufen ist. Aber anwesend und — ich denke auch — sprechfahig sind Herr Wild
und Frau Holzmann. Ich weil nicht, wer von Ihnen beiden vielleicht auf die Frage
eingehen mochte bzw. auf das, was Frau Liddemann und Herr Auer gesagt haben
zu den Unterschieden in den beiden Bereichen. Frau Luddemann hat ja gesagt, im
Pflege- und Wohnqualitatsgesetz missen zukunftig Eingliederungshilfe und Pflege
getrennt werden. Herr Auer hat die Qualifikation des Prufpersonals angesprochen.
Vielleicht noch einmal an Sie oder die Bezirksebene die Fragestellung, ob Teilha-
beaspekte der Eingliederungshilfe ausreichend beriicksichtigt werden. Das ware
der eine Aspekt.

Dann eine Nachfrage an Herrn Sigl-Lehner aus der Praxis. Sie haben davon ge-
sprochen, dass Sie einen echten Blrokratieabbau flr absolut notwendig erachten.
Vielleicht konnten Sie noch einmal darauf eingehen, wo genau. Das ware fir uns
als Legislativorgane ein ganz wichtiger Hinweis.
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Abg. Ruth Waldmann (SPD): Eigentlich nur eine ganz kurze Frage, die schon di-
rekt an die Stelle passt. Wir missen uns jetzt einfach alle ein bisschen disziplinie-
ren, dass wir nicht kommentieren. Sondern wir sind bei einer Anhdérung und héren
Ihnen zu, und unsere Schlisse missen wir dann naturlich gesondert ziehen.

Meine Frage ginge an Herrn Dr. Schulenburg gleich mit der ersten Wortmeldung.
Sie haben gesagt, es ist unter anderem schwierig, weil es auch einen Personal-
mangel in den Landratsamtern gibt, was die FQA angeht. Wie ist es denn da ei-
gentlich mit der Qualifikation? Also nicht nur: Haben Sie zu wenig Kréfte, die die
FQA in dem erforderlichen Umfang ausiiben kdnnen? Sondern auch: Wie sieht es
aus mit deren Qualifikation? Wie kann sichergestellt werden, dass tatséchlich Per-
sonen, die die Pflege wirklich qualifiziert beurteilen kénnen, eingesetzt werden,
damit man nicht nur Papier kontrolliert, sondern eben tatsachlich die Pflege unter
die Lupe nimmt? Und — das schliel3t sich an das an, was Kollege Huber gerade ge-
sagt hat — davon noch mal speziell, was auch das Thema Eingliederungshilfe an-
geht, also beides.

Gast Holger Kiesel (Behindertenbeauftragter der Staatsregierung): Ich will es bei
einem relativ kurzen Appell belassen, weil schon so vieles gesagt ist. Mir kommt
einfach bislang ein Aspekt deutlich zu kurz, namlich der Aspekt, dass die Bandbrei-
te der Wohn- und Lebensformen, die von diesem Gesetz abgebildet wird oder ab-
gebildet werden muss, wesentlich groRer ist als das, was wir hier bislang diskutie-
ren.

Im Gefolge des BTHG und der UN-Behindertenrechtskonvention bilden sich dan-
kenswerterweise immer mehr Wohnformen, inklusive Wohngemeinschaften etc.,
die auf einen deutlich hdheren Grad an Selbstbestimmung und Eigenstandigkeit
ausgelegt sind als viele der klassischen Wohnformen. Die Bedirfnisse dieser sich
neu entwickelnden Wohnformen missen im PfleWoqG einfach sauber identifiziert
und abgedeckt sein. Es muss also Planungssicherheit herrschen.

Wir haben hier ganz haufig kleine Projekte, die von kleinen Vereinen, Elterninitiati-
ven und dergleichen mehr organisiert sind. Sie brauchen Planungssicherheit. Sie
mussen genau wissen, wann und unter welchen Umsténden eine Privilegierung
mdglich ist. Sie brauchen auch die entsprechende Flexibilitdt, wenn es vielleicht
einmal an einem einzigen Kriterium zu scheitern droht, dass eine Wohngemein-
schaft privilegiert werden kann. Fiir sie wére es im Ubrigen auch eine Katastrophe,
wenn der Grundsatz "Beratung vor Anordnung" irgendwie aufgegeben wiirde; denn
das ist fir sie sozusagen eine Art Lebensversicherung, dass solche Projekte Uber-
haupt mdéglich sind. In diesem Kontext muss auch die angekiindigte Priifung abso-
luter Regelfall und die unangekundigte Prifung die Ausnahme sein.

Noch ganz kurz: Ich bin durchaus nicht der Meinung, dass wir, um die zu Recht
hervorgehobenen Unterschiede zwischen Eingliederungshilfe und Pflege ordentlich
zu identifizieren und abzudecken, zwei Gesetze brauchen. Ich glaube, wir miissen
sie, wie gesagt, in einem Gesetz sauber identifizieren und sauber auseinanderhal-
ten. Meine Befiirchtung ist: Wenn wir hier zwei Gesetze an den Start bringen, ma-
chen wir aus den Graubereichen Dunkelfelder und riskieren am Ende vielleicht,
dass die Grenzfalle, die wir hier haben, von gar keinem Gesetz mehr abgedeckt
werden.

Gast Jakob Wild (Bayerischer Bezirketag): Ich wiirde gern fiir die Bezirke als Tra-
ger der Eingliederungshilfe die Aspekte, die gerade schon angesprochen wurden,
noch mal aufgreifen. Ich wirde jetzt aber ungern vorgreifen, weil sich der nachste
Themenblock noch ausgiebiger mit der Thematik beschaftigen wird. Deswegen
mochte ich mich auf einen Aspekt konzentrieren, und das ist die Qualifikation des
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Personals, vor allem die Qualifikation des Prifpersonals. Was ist da erforderlich? —
Das wurde vorher auch schon von Herrn Mick und von Herrn Dr. Auer angespro-
chen.

Ich glaube, wir brauchen tatsachlich mehr Know-how und mehr Qualifikation, auch
was die Teilhabe, was die Eingliederungshilfe angeht, beim Prufpersonal. Wir un-
terhalten uns heute Uber das Pflege- und Wohnqualitatsgesetz. Das tréagt schon im
Namen die Pflege. Die Teilhabe ist im Pflege- und Wohnqualitatsgesetz im Namen
im Moment nicht enthalten. Ich wage die These, dass das schon auch einen gewis-
sen Schwerpunkt des Gesetzes zeigt. Ich glaube, wir missen deutlich mehr Know-
how bei den Prifungen im Hinblick auf die Eingliederungshilfe in die Praxis bekom-
men. Da missen wir bei den Qualifikationen anknlpfen, auch bei den Vorgaben fir
die Qualifikationen. Im Moment sind es in der Regel Pflegefachkrafte und Verwal-
tungsfachkréfte, die diese Prifungen durchfihren. Da brauchen wir mehr Ausbil-
dung und mehr Qualifikation im Hinblick auf die Eingliederungshilfe. Beim nachsten
Themenblock werden wir noch genauer darauf eingehen. Da wirde ich dann gerne
noch einmal erganzen.

SV Georg Sigl-Lehner (VdPB): Wo konkret kann man jetzt mit Birokratie wirklich
Wirkung erzeugen? — Der erste wichtige Termin ist der 01.03.2023. Vielleicht ist
das vielen noch gar nicht so bewusst, aber mit morgen fallen schon mal eine
ganze Reihe von birokratischen Vorgaben weg, indem die ganzen Nachweispflich-
ten wegfallen — Testnachweise, Besuchsnachweise und, und, und. Das ist schon
mal ein erster Schritt. Das ist vielleicht jetzt gar nicht so beabsichtigt worden; es
hat ja auch keiner die Absicht gehabt, dass eine Pandemie durchlauft. Wir werden
morgen aufatmen. Vielleicht geht es da vielen Kolleginnen und Kollegen nicht an-
ders.

Wo kann man Burokratie tatsachlich und dauerhaft abbauen? — Wir missen jetzt
endlich einmal darlegen, welche Beweispflichten es braucht. In der Pflege wird so
gut wie alles dokumentiert, immer vor dem Hintergrund und in der falschen Annah-
me, dass man immer mit einem Bein im Gefangnis steht. Ich denke, dem ist nicht
so. Ich denke nach langen Jahren in der Pflege, dass es vieles gibt, was nicht
nachzuweisen ist, weil es einen Immer-so-Beweis gibt. Vielleicht sollten wir uns da
mal mit Juristen und dann auch mit der Politik auf den Weg machen darzulegen,
was denn wirklich dokumentiert werden muss.

Ich finde sehr schade, dass die zu Anfang der 2010er-Jahre eingefihrte SIS nach
und nach verschwindet und sich immer weniger auch in der Praxis zeigt. SIS war
die "Strukturierte Informationssammlung”, ein Instrument einer einheitlichen Pflege-
dokumentation, die leider seit mehreren Jahren nicht weiterentwickelt und nicht
weiter manifestiert wurde. Wir sollten uns das wieder nach vorne holen.

In dem Zusammenhang, wenngleich ich das Instrument QPR wissenschaftlich
nicht in Zweifel ziehe: Dieses neue Priifinstrument, das jetzt letztendlich die Grund-
lage fir die MD-Prifungen ist — noch mal, pflegefachlich kein schlechtes Instru-
ment —, hat zu einer enormen Erweiterung der Burokratie in den Einrichtungen ge-
fuhrt. Es wurde gerade gesagt: Zweimal im Jahr mussen alle Einrichtungen 100 %,
also fir jeden Bewohner die Indikatoren melden. Das ist kein unerheblicher Auf-
wand. Da ist die Einrichtung massiv beschaftigt. Ich will diese QPR nicht abschaf-
fen. Aber vielleicht sollte man auch einmal einer Evaluation unterziehen, was not-
wendig ist. — Das wéaren drei Beispiele.

SV Dr. Klaus Schulenburg (Bayerischer Landkreistag): Ich wirde die Antwort
gerne splitten, sodass ich kurz etwas zu den Quantitaten, die Frau Waldmann an-
gesprochen hat, sage und dann zu den Qualitaten, zur Qualifikation an
Herrn Schwagerl weitergebe; denn er kennt sich da als unmittelbarer FQA-Verant-
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wortlicher im Landratsamt Rosenheim viel bess_.er aus als ich. Er sitzt auch unse-
rem Arbeitskreis vor und hat daher einen guten Uberblick Giber die anderen FQAn.

Zu lhrer Frage, Frau Waldmann, was die die Quantitdten angeht: Das ist das grof3e
Problem. Der Landkreis ist auf der einen Seite kommunale Behdrde, auf der ande-
ren Seite ist er Staatsbehdrde. Dass der Staat dem Vollzug staatlicher Gesetze
letztendlich auch das Personal folgen lasst, das ist eine Dauerbaustelle zwischen
den kommunalen Spitzenverbanden und der Staatsregierung. Ich kann das nur
noch mal in Erinnerung rufen. Dummerweise ist es bei uns nicht mehr im Altbe-
stand der Akten nachprifbar; es ist mittlerweile Gber zwanzig Jahre her. Ich habe
das Schreiben dazu nicht mehr. Aber in der Diskussion standen immer bei Delega-
tion 71 Vollzeitdquivalente im Raum, die damals den Landkreisen zur Verfigung
gestellt werden sollten. Sie hatten ja auch schon anderes Personal mit im Einsatz.

Die entsprechenden Empfehlungen, was sie dann im Einzelnen tun sollen, erge-
ben sich aus den Organisationsempfehlungen, die ich vorhin schon erwahnt habe,
fir die multiprofessionellen Teams. Die Tatigkeitsbeschreibungen flr die Amtsarz-
te, die Pflegefachkrafte, die Sozialpadagogen und auch firr die Verwaltungskrafte
stehen alle eins zu eins in diesen Organisationsempfehlungen. Die kennt auch das
Ministerium. Sie sind den Leuten, die mit dem Thema zu tun haben, so weit be-
kannt.

Darauf aufsetzend werden die Leute auch Uber FortbildungsmaRnahmen bei der
Bayerischen Verwaltungsschule qualifiziert. Die Einzelheiten wirde ich gerne
Herrn Schwagerl Uberlassen. Wenn Sie jetzt nach den Stelleneingruppierungen
fragen, bin ich ehrlich gesagt Uberfragt. Gehobener Dienst. Wo aber genau? —
Amtsarzte naturlich héherer Dienst. Sie werden entsprechend ihrer Berufsqualifika-
tion nach TV6D oder im Beamtenverhaltnis eingruppiert.

So viel von meiner Seite. Wie gesagt, hinsichtlich der Quantitdten machen wir ge-
rade mit dem Pflegeministerium die Untersuchung, was die Personalausstattung
der FQAnN heute angeht. Ich bin sehr gespannt, was dabei herauskommen wird.

SV Michael Schwaégerl (Sprecher des AK PfleWoqG): Sehr geehrte Vorsitzende,
sehr geehrte Damen und Herren, vollig auBer Zweifel ist, dass die Mitarbeiter der
FQA naturlich entsprechende Qualifikationen brauchen. Mit Sicherheit ist es auch
eines der gréReren Probleme, dass es bis dato einfach keine klaren Vorgaben gibt.
Deswegen steht auch in meiner Stellungnahme, dass wir es durchaus fiir extrem
notwendig erachten, dass an den personellen und organisatorischen Strukturen
der FQA gearbeitet werden muss und dass diese vereinheitlicht werden mussen.

Die Tatsache, dass die FQA im multiprofessionellen Team arbeitet, heif3t ja schon,
dass es diese vier Professionen gibt, die vertreten sind. Es muss und sollte in
jedem Fall berticksichtigt werden und wird in der Regel auch berlcksichtigt, dass
die jetzt schon haufig angesprochenen Notwendigkeiten bei Einrichtungen fiir Men-
schen mit Behinderung auch von unserer Seite, auch von der FQA entsprechend
bedient und berticksichtigt werden kénnen. Das heil}t, es braucht die Professionen
der Sozialpadagogen. Es braucht nattrlich die Professionen mit einer entsprechen-
den Qualifikation in der Pflege, die definitiv nicht ausreichend vorliegt. Denn die
Einstellungskriterien fir Mitarbeiter der Pflege in den staatlichen Gesundheitsam-
tern sehen nur — "nur" in Anfihrungszeichen, damit ich hier niemanden verletze —
die bloRen Qualifikationen einer Pflegefachkraft vor, aber sie machen eben keine
Vorgaben in Richtung weitere Qualifikation, Altenpflege, Heilerziehungspflege, spe-
ziell auch weitere Qualifikation in Richtung Leitungsmanagement, was wir aber
durchaus brauchen.
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Deswegen steht auch in meiner Stellungnahme, dass wir vor dem Hintergrund
durchaus eine Zusammenfassung der Mitglieder des multiprofessionellen Teams in
einer Organisationseinheit in den einzelnen Amtern benétigen und dass wir hier
auf jeden Fall entsprechende Qualifikationsvorgaben, auch Einstellungsvorgaben
brauchen, die dann auch eine entsprechende Bezahlung der Fachkrafte in diesen
Bereichen vorsehen.

In den einzelnen Amtern ist es sehr unterschiedlich geregelt. In jedem Fall ist es
immer auch ein Problem, dass man in den einzelnen FQAn die teilweise vorhande-
nen Mitarbeiter, die in unterschiedlichen Organisationseinheiten eingesetzt werden
— in der Verwaltung, im Gesundheitsamt —, dann auch wirklich zusammenbe-
kommt, wenn man sie braucht. Es ist mit Sicherheit auch Bestandteil der Proble-
matik, dass hier unterschiedlich vorgegangen wird. Das ist verschiedentlich schon
angesprochen worden. Vor dem Hintergrund ist eine Vereinheitlichung, eine Zu-
sammenfassung der Organisationseinheit FQA in einem Amt in jedem Fall drin-
gend notwendig.

Ansonsten wollte ich einfach noch sagen, damit das auch klar ist, dass es uns als
FQA schon klar und bekannt ist, dass wir jetzt bereits priifen mussen vor dem un-
terschiedlichen Hintergrund der Bediirfnisse von Menschen mit Behinderung in den
entsprechenden stationaren Einrichtungen.

Wir erwarten und gehen davon aus, dass das BTHG und die UN-Behinderten-
rechtskonvention im neuen Gesetz, in der Novellierung, vollumfanglich mitbertck-
sichtigt werden. Aber auch da bin ich jetzt gleich wieder bei dem Thema: Wir brau-
chen dafir auch die notwendigen Qualifizierungen und qualifizierte Mitarbeiter in
der FQA.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Vielen Dank! Zum Abschluss dieses
Blocks mdchte ich etwas fiir eine Anhdrung ganz Ungewohnliches machen; es wird
auch etwas Gefahrliches. Ich wirde namlich gerne die externen Gaste, also die
aulerhalb des Bereichs der Staatsregierung und des Landtags, fragen, welcher
Position Sie sich denn zuneigen: Der Position von Herrn Dr. Schulenburg und
Herrn Schwagerl — FQA auf der Ebene der Landkreise, kreisfreien Stadte, wie es
gerade dargestellt wurde? Oder der Position von Herrn Prof. Schraml, Frau Hanke-
Ebersoll habe ich auch so verstanden — eine Ebene hdher, also sie auf die Ebene
der Regierungen zu heben?

Es gibt drei Mdglichkeiten der Abstimmung: — a — Schulenburg/Schwégerl, mit der
FQA auf Landkreisebene bleiben, — b — Regierungen, Schraml, oder — ¢ — die
Frage spielt fir eine gute Qualitat berhaupt keine Rolle und ist irrelevant. Das
wirde ich jetzt gerne mal abfragen, wenn ich darf.

Wer ist denn fir die Position Schulenburg/Schwagerl? — Okay. Die beiden wahr-
scheinlich auch. Ein durchschlagender Erfolg war das nicht. Wer ist fur die Position
Schraml? — Okay. Und die anderen sagen irrelevant, oder? Gegenprobe: Wer ist
fur ¢, irrelevant? — Sie enthalten sich tUberhaupt der Stimme? — Okay. Na gut, rich-
tig erfolgreich war das Projekt nicht. Aber ein kleiner Fingerzeig war es immerhin
schon. Mit dieser TED-Umfrage gebe ich dann an meine Kollegin Doris Rauscher
ab.

Vorsitzende Doris Rauscher (SPD): Dann kommen wir zu Themenblock II,
"Handlungsbedarf Novellierung PfleWoqG". Bei dem einen oder anderen Wortbei-
trag ist es ja schon ein bisschen angeklungen: Wie gehen wir hier mit dem Bereich
der Eingliederungshilfe und dem PfleWoqG um? Wir haben auch schon gerade
von Herrn Kiesel gehért, dass es durchaus gewisse Uberlappungen gibt. Was sind
da Ihre Vorstellungen? Welche Aspekte braucht es fir ein modernes Landesheim-
gesetz? Welche konkreten Anderungen sollten in der Novellierung des PfleWoqG
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vorgenommen werden? Wie bzw. wo muss der Bereich der Eingliederungshilfe
nach Bundesteilhabegesetz im PfleWoqG verbessert werden? Ich wiirde noch hin-
zufuigen: Ist es sinnvoll, im PfleWoqgG zu verbessern, oder braucht man zumindest
einmal die Debatte, ob es vielleicht sogar eines eigenen Gesetzes bedarf? — Hier
freuen wir uns auf lhre Perspektiven und Beitrage.

Gast Barbara Holzmann (Bayerischer Bezirketag): Ich wirde dem Ganzen tat-
sachlich voranstellen, dass es auf Ebene des Bayerischen Bezirketages klare Ini-
tiative fur ein eigenes PfleWoqG fiir die Eingliederungshilfe gibt; das ist inhaltlich
sehr differenziert im letzten Jahr Uber alle politischen Parteien hinweg verabschie-
det worden. Da gibt es eine ganz starke inhaltliche Position.

Aus Schwaben mdchte ich an der Stelle vielleicht noch ein bisschen Differenzierte-
res berichten. Wir sehen an vielen Stellen in der Art des PfleWoqG tberhaupt nicht
mehr, was das Bundesteilhabegesetz eigentlich von uns will, ndmlich die Berlck-
sichtigung der individuellen Winsche der Menschen mit Behinderung. Das ist die
Starke im BTHG, dass wir nicht fir jemanden etwas machen, sondern dass die
Wiinsche, Anliegen und Bedurfnisse der Betroffenen die oberste Prioritat haben.

Daraus resultieren ganz individuelle, unterschiedliche Dinge, auch im Wohnen.
Dann kann es vielleicht auch einmal sein, dass jemand sagt: Ich wohne in einem
Altbestand in einem kleinen Zimmer, und da will ich auch bleiben. Das ist mein Le-
bensraum. Ich bleibe lieber in einem Altbau mitten in der Stadt, bevor ich — nach
den Kriterien des PfleWoqG mit 25 % barriere-, also rollstuhlgerechten Raumen,
die ein Mensch mit psychischer Erkrankung aber vielleicht gar nicht braucht — in ir-
gendeinem Gewerbegebiet lande, weil nur dort der Grund vorhanden ist, um ent-
sprechend zu bauen. Es geht um diese individuellen Losungen, insbesondere im
Wohnen; das hat Holger Kiesel auch schon angesprochen.

Es gibt einen anderen Bereich. Unsere Sozialverwaltungsleitung hat gesagt: Dem
gesunden Menschenverstand traue ich oft nicht ganz. — Das muss ich dazusagen.
Nehmen wir den Personenkreis der schwerstmehrfachbehinderten Menschen. Ver-
langt wird, der oder die braucht ein eigenes Bad. Aber es ist vollig klar, dass dieser
Mensch nur dann ins Bad kommt, wenn es mindestens zwei Bezugspersonen gibt,
die mit ihm in ein Pflegebad gehen. Das eigene Bad wird einfach zugesperrt. Das
braucht es eigentlich nicht.

Der Personenkreis der Menschen mit psychischer Erkrankung: Sie brauchen nicht
zwingend einen Handlauf. Sie brauchen etwas ganz anderes. Sie brauchen einer-
seits ordentliche Riickzugsraume, die vielleicht klein sein dirfen, und andererseits
Raume der Begegnung, wo sie, wenn sie es aushalten, in Gruppen etwas zusam-
men machen kdnnen.

Das spiegelt das PfleWoqG in keinster Weise wider. Insofern pladieren wir als
Bayerischer Bezirketag und auch in Schwaben fir ein eigenes PfleWogG im Be-
reich der Eingliederungshilfe.

Es gibt noch einen kleinen Bereich, der uns aul3erordentliche und ganz grol3e Sor-
gen macht: Das sind Menschen mit herausforderndem Verhalten, die es von Kin-
dern und Jugendlichen angefangen, mit Doppeldiagnosen, sowohl bei Menschen
mit geistiger Behinderung, in der Psychiatrie, aber auch in der Altenhilfe gibt. Wir
haben uns in Schwaben mit groflen Anstrengungen auf den Weg gemacht, auch
fur diese Menschen individuelle Lebensrdume zu schaffen, und scheitern eigentlich
zum Teil am Ordnungsrecht und natlrlich inzwischen auch an dem gravierenden
Fachpersonalmangel, der vielfach angesprochen worden ist.
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Uns stoRt immer wieder auf, dass in manchen Bereichen das Fachpersonal in der
Nacht wach sein soll. Das wird gefordert von der Prifung der FQA in Einrichtun-
gen, wo es das uberhaupt nicht braucht, also wo es eigentlich ausreicht, wenn je-
mand mit Rufbereitschaft da ist oder auch einfach schlafen darf. Das bindet uns
bei Nachtwachen unnétig Personal, das wir eigentlich am Tag viel dringender
brauchten.

Es gibt eine groRe Sammlung lauter solcher Sachen, wo die Eingliederungshilfe
sich nicht in dem Pflege- und Wohnqualitatsgesetz wiederfindet. Es heil’t "Pflege".
Das heildt, die behinderten Menschen und Menschen mit psychischer Erkrankung
kommen da zu wenig vor mit ihren Bedarfen.

Gast Dr. Jiirgen Auer (Lebenshilfe e. V.): Gestatten Sie mir vielleicht die Vorbe-
merkung, dass ich nicht glaube, dass die Gite eines Gesetzes an der Frage, ob
ein Gesetz oder zwei Gesetze, eine Ausfiihrungsverordnung oder zwei oder drei
Ausflihrungsverordnungen zu messen ist, sondern an deren inhaltlicher Ausgestal-
tung. Der Behindertenbeauftragte hat vorhin schon ein paar Kriterien genannt, an
denen sich so etwas messen lassen muss: am Teilhabegedanken, an den Vorga-
ben der UN-Behindertenrechtskonvention, an den Leitgedanken des Bundesteilha-
begesetzes, an der Frage, wie ich Personenorientierung, Selbstbestimmung und
Starkung der Teilhabe erméglichen kann.

Dann muss so ein Gesetz und missen natlrlich auch die Ausfiihrungsverordnun-
gen praxisnah sein. Sie missen lebbar sein. Sie missen bedarfsorientiert sein.
Dann wirde ich sagen, Uberlassen wir es den Juristen, da eine Gesetzesasthetik
oder eine Gesetzestechnik zu finden, die das abbildet. Mein Seelenheil hangt nicht
an der Frage, ein, zwei oder drei, sondern gut, besser oder perfekt.

Vorsitzende Doris Rauscher (SPD): Danke. Auch das ist eine Mdglichkeit. Ich
denke auch, es geht um die Inhalte und weniger darum, wie viele Gesetze es am
Ende sind. Trotzdem ist es mit ein wichtiger Punkt, auch fir das weitere parlamen-
tarische Vorgehen.

Gast Prof. Dr. jur. Alexander Schraml (KABayern): Zu Frage 2 zwei Anmerkun-
gen oder ganz wichtige Uberlegungen, die uns als Kommunale-Altenhilfe-Trager
sehr stark beschaftigen.

Das eine ist ganz aktuell das Thema Personalvorgaben. Wir haben relativ viele
Personalvorgaben im Pflege- und Wohnqualitatsgesetz, und wir haben jetzt erst-
mals in einer sehr umfangreichen Art und Weise Personalvorgaben auf Bundes-
ebene im SGB Xl flir Versorgungsvertragshauser. Diese Vorgaben sind in einem
sehr dezidierten wissenschaftlichen Verfahren ermittelt worden und sind jetzt seit
drei Tagen — so weit ich weil — in Bundesempfehlungen fiir die Rahmenvertrage
auf Landesebene verfasst worden. Alle Verbande waren dabei. Das Bundesminis-
terium war mit dabei. Ich bin der Meinung, dass man dort jetzt sehr gute Personal-
vorgaben fiir eine kinftige qualitativ hochwertige Pflege hat.

Wir sind in Bayern sogar noch einen Schritt weiter. Dafur vielen Dank auch an die
Kostentrager! Ich wirde mal sagen, wir haben den Rahmenvertrag schon weitest-
gehend unterschriftsreif, auch wenn noch ein bisschen was zu klaren ist.

Es wird vollig ausgeschlossen sein, dass wir kiinftig in Bayern mit zwei Personal-
vorgaben arbeiten. Das heilt, in das Pflege- und Wohnqualitatsgesetz muss aufge-
nommen werden, dass ordnungsrechtliche Personalvorgaben nicht gelten, solange
ein Haus dem SGB Xl unterliegt und damit den Personalvorgaben aus SGB Xl und
damit den Rahmenvertragen auf Landesebene. Wir kénnen nicht beides beachten.
Das funktioniert nicht. Das ist unserer Meinung nach eine ganz wichtige Vorgabe
fur ein novelliertes Pflege- und Wohnqualitatsgesetz.


http://www.bayern.landtag.de/www/lebenslauf/lebenslauf_555500000432.html

32

Bayerischer Landtag « 18. Wahlperiode

Anhdrung

Wortprotokoll - Redebeitrage nicht autorisiert 86. GP, 79. SO, 28.02.2023

Das Zweite betrifft die ambulant betreuten Wohngemeinschaften. Ich habe einmal
einer Studentin von mir den Auftrag gegeben, ein Referat Uber das Thema "Ver-
tragsbeziehungen in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft" zu halten. Das
war etwas fies. Sie ist gescheitert, weil es dermaflen kompliziert ist, dass es nicht
darstellbar und schon gar nicht an Pflegebedirftige und deren Angehdérige vermit-
telbar ist. Dieser Fake, der gefordert wird, nach dem Motto Selbststandigkeit,
Selbstverwaltung usw. — — Das kénnen Sie alles in einen Vertrag schreiben. Im
Landkreis Wirzburg haben wir alles reingeschrieben, einwandfrei. Aber ob das
eingehalten wird oder ob das sinnvoll ist? — Das kénnen Sie vergessen. Das ist
nicht der Fall. Sie missen das leben. Sie missen das im Interesse der Pflegebe-
dirftigen leben. Sie brauchen einen Trager. Sie brauchen einen Koordinator, der
eingreift, wenn die Selbstverwaltung durch Betreuer, durch Angehdérige nicht mehr
funktioniert.

Wir brauchen das vor allem, wenn wir eine wohnortnahe Versorgung von alteren
Menschen wollen. Im Landkreis Wirzburg haben wir das mit acht relativ kleinen
Pflegeheimen vor Ort mit einem Schllsselwert von eins zu hundert. 800.000 statio-
nar Pflegebedirftige, 80 Millionen Menschen in Deutschland, eins zu hundert,
52 Landkreisgemeinden im Landkreis Wirzburg. Wenn wir vor Ort gehen wollen,
missen wir mit ambulant betreuten Wohngemeinschaften — einer oder zwei, mit
12, 20 oder 24 Platzen — da sein. Aber dann bitte nicht mit derartigen Vorgaben!
Denn die sind nicht umsetzbar. Sie entsprechen auch nicht der Wirklichkeit. Auch
im Hinblick auf den Versorgungsbedarf: Ich bin der Problemjahrgang 1964 — ich
kann mich outen —, der spater mdglicherweise mal das gréte Problem unserer
Gesellschaft darstellen wird. Wir brauchen in der Flache wohnortnah Versorgungs-
moglichkeiten. Die schaffen wir nicht mit Pflegeheimen, sondern die schaffen wir
mit ambulant betreuten Wohngemeinschaften — erganzend. Also das eine tun, das
andere nicht lassen.

SVe Christine Liiddemann (Lebenshilfe e. V.): Bevor es daran scheitert und die
Eingliederungshilfe gar nicht bertcksichtigt wird, schlief3e ich mich natirlich dem
an, was Herr Auer gesagt hat. Dann brauchen wir eine Erganzung im PfleWoqG.
Wichtig ware mir, dass es eine interdisziplinare Arbeitsgruppe gibt, die aus Politik,
Verbandsvertretern, Freier Wohlfahrtspflege, sachverstandigen Experten und
Selbsthilfeorganisationen besteht; sie sollen dabei sein, damit das Ganze nicht nur
von Auf3enstehenden entwickelt wird. Wichtig ware auch, dass es vor allem zeitlich
befristet ist und regelmaRig evaluiert wird; denn jetzt gibt es kaum Evaluationen zur
AV PfleWoqG. Das ist jetzt mal hier die erste Aktion. Aber seit 2011 gab es nichts
in dem Sinn. Ganz wichtig ware, dass man inhaltlich entkoppelt. In welcher Form
man das dann macht — so wie Jurgen Auer gesagt hat — und was die Juristen zau-
bern, das ist dann der zweite Punkt. Die werden schon zaubern. Aber man muss
ihnen vorher sagen, was sie zu zaubern haben.

Gast Klaus Lerch (Freie Wohlfahrtspflege): Frau Vorsitzende, Herr Vorsitzender,
herzlichen Dank fiir die Gelegenheit, jetzt auch als nicht geladener Experte kurz
etwas sagen zu kénnen!

Wir haben in der Fachebene der Freien Wohlfahrtspflege bei den Verbanden schon
intensiv diskutiert: Wollen wir ein eigenes Gesetz PfleWoqG? Wollen wir ein Wohn-
und Teilhabegesetz? — Da geht es mir wie Herrn Auer. Letztlich ist entscheidend,
wie die Inhalte in einem solchen Gesetz aussehen. Wenn ich mir die Ziele, die wir
heute im PfleWoqG ganz vorne stehen haben, durchlese, denke ich mir: Wir brau-
chen da kein eigenes Gesetz, wenn wir diese Ziele mit vernunftigen MalRnahmen
und vernunftigen gesetzlichen Regelungen auch fur die Eingliederungshilfe umset-
zen kdénnen. Denn das, was da steht, kann eigentlich nur Basis auch fiir ein Ge-
setz, fur ein PfleWoqG flr die Eingliederungshilfe sein, wenn man so will.
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Schwierig finde ich die Diskussion zu sagen, dass es im Grunde doch dasselbe ist,
ob jemand Pflegebedarf oder einen Eingliederungshilfebedarf hat. Wir haben ein-
fach zwei unterschiedliche gesetzliche Grundlagen, und die Menschen, die in den
Einrichtungen der Eingliederungshilfe, also der Behindertenhilfe oder der Sozial-
psychiatrie, wohnen, wohnen dort ja aufgrund einer Anspruchsberechtigung auf
Teilhabe nach dem SGB IX. Das sind keine Pflegeeinrichtungen. Die Pflege ist
wichtig. Die Pflege muss dort auch sachgerecht erbracht werden, weil sie auch der
Wahrnehmung der Teilhabe dient. Wenn wir das so betonen, dann negieren wir
damit ja nicht den Teilhabeanspruch, den Menschen mit Pflegebedarf auch in einer
Pflegeeinrichtung haben. Nur fiir uns ist es relativ wichtig, dass das Recht auf Teil-
habe, das das SGB IX formuliert, ein Recht auf Leistungen im Wohnraum und im
Sozialraum ist.

Genau das ist das Entscheidende, das den Unterschied zu einer Pflegeeinrichtung
ausmacht: Die Menschen wohnen nicht nur da — sie sind keine Bewohner, da muss
ich Frau Herold-Majumdar Recht geben; an der Begrifflichkeit muss man auch drin-
gend etwas andern —, sondern sie haben Assistenzbedarf, und diesen Bedarf
haben sie dort, wo sie wohnen. Den haben sie im Sozialraum. Den haben sie dort,
wo sie arbeiten gehen.

Im Grunde genommen aber reduziert das PfleWoqG heute diese Menschen auf
ihre Wohnsituation, indem wir beispielsweise Prasenzkrafte, also Fachkréafte auf
die Einrichtung hin und nicht auf die Unterstiitzungsnotwendigkeit hin definieren,
die die Menschen in ihrem Alltag haben. Wir missten auf die Dauer schon versu-
chen, dass man da klarer trennt. Das kann auch in einem Gesetz sein. Der Punkt
ist: Wir brauchen klare Prifkriterien, und die mussen fiir jeden Bereich auch klar
definiert sein.

SVe Prof. Dr. rer. medic. Astrid Herold-Majumdar (Hochschule Minchen): Da
schlieRe ich sehr gern an. Ich sehe auch weiterhin groRe Chancen in dem inte-
grierten Gesetz. Wir kdnnen sehr viel von der Behindertenhilfe und Heilerziehungs-
pflege lernen. Insofern méchte ich hier auch noch mal die Qualifizierung im Bereich
der Mitarbeitenden der FQA unterstreichen.

Was ist wichtig fur die Novellierung? — Ich denke, dass an wirklich oberster Stelle
stehen muss, dass wir in der Gesetzesnovelle endlich die Anforderungen an das
Pflegepersonal konkretisieren missen, Artikel 3 Absatz 3 Satz 1 und § 16 der Aus-
fuhrungsverordnung des Pflege- und Wohnqualitdtsgesetzes. Ich mdchte mich hier
dem Wissenschaftsrat mit seiner Empfehlung anschlielen und pladiere fir eine
Quotenregelung im Bereich der akademisierten Pflege und auch im Bereich der
Pflegefachpersonen zur Starkung auch der dezentralen fachlichen Verantwortung.
Die dezentrale fachliche Verantwortung ist meines Erachtens ein ganz wichtiger
Dreh- und Angelpunkt fur die Pflegequalitat.

Bisher ist mir in der Diskussion die Vielfallt noch zu kurz gekommen. Das habe ich
heute von Herrn Benker in einer Vorabdiskussion gelernt, der seine Abteilung oder
seine Stabsstelle so nennt. In der Wissenschaft reden wir von Diversity. Ich denke,
dass das sowohl bei den Betreuungs- und Pflegekraften ein riesiges Thema ist als
auch bei den Birgerinnen und Burgern mit Pflege- und Hilfebedarf. Dieses Thema
muss in der Novellierung unbedingt Einzug finden. Dazu braucht es meiner Mei-
nung nach auch strukturelle Vorgaben, genauso wie fiir die Nachhaltigkeit. Ich
habe mich lange mit dem Thema auch wissenschaftlich befasst. Ich weil} nicht, ob
Sie wissen, dass Gesundheitseinrichtungen — da sind Krankenhauser ganz beson-
ders, aber auch Pflegeheime eingeschlossen — die gréRten CO»-Produzenten sind.
Auch dazu muss sich ein modernes Pflege- und Wohnqualitatsgesetz in irgendei-
ner Form aulern.
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Damit ist ganz eng verbunden, dass der Klimawandel und andere Erscheinungsfor-
men dazu flhren, dass wir zunehmend Hitzewellen haben werden, vielleicht auch
Energieknappheit. Das heit sowohl Hitzeschutz in den Einrichtungen als auch
eventuell Kalteschutz werden ein groRes Thema sein, genauso wie Pandemiema-
nagement. Jetzt ist die Pandemie zwar gedanklich und auch psychologisch schon
wieder ein bisschen weiter weg. Das kénnen wir in Zukunft auch nicht vollig struk-
turlos in den Einrichtungen lassen, sondern da braucht es meiner Meinung nach
auch personelle und formale Strukturen, um hier ein gezieltes Disaster Manage-
ment, wie wir sagen — es gibt ja auch die Disaster Nurse —, betreiben zu kénnen.

Der Katastrophenschutz ist meiner Meinung nach stérker in den Fokus zu nehmen,
ebenso wie die neuen Technologien. Wir haben jetzt viel von Teilhabe gesprochen.
Da mdchte ich noch in die Diskussion werfen: Digitale Teilhabe und freien Internet-
zugang halte ich flir ganz wesentlich, um wirklich gleichberechtigt sozial teilhaben
zu koénnen. Das ist ohne freien Internetzugang heutzutage gar nicht mehr méglich.

Dann mdchte ich gerne noch den Fokus auf Teil drei des Pflege- und Wohnquali-
tatsgesetzes lenken: Die kleinteiligen Wohnformen, auch Quartierskonzepte — da
schlief3e ich mich gern den Vorrednern und Vorrednerinnen an — sind meiner Mei-
nung nach noch viel starker zu férdern. Denn wir haben ein strukturelles Problem,
das Machtmissbrauch potenziell Vorschub leistet, dass in den vollstationaren Ein-
richtungen die Mietvertrdge eng mit den Leistungsvertragen in den unterschiedli-
chen Bereichen gekoppelt sind. Das heil3t, wenn ich als Verbraucherin mit einer
Leistung unzufrieden bin, riskiere ich ja meine Wohnung. Wer wird da schon wech-
seln wollen und kénnen? — Das heil}t, wir haben erheblich hohe Wechselbarrieren,
wenn es darum geht, dass ich mit einer Leistung nicht zufrieden bin. Wir wissen
aus der Wirtschaft und der Lehre der Marktwirtschaft, dass es von der marktwirt-
schaftlichen Wirkung her durchaus zu einer Qualitatssteigerung beitragen kann,
wenn die Verbraucherinnen und Verbraucher hier geférdert werden und niedrigere
Wechselbarrieren haben. Das scheint mir ein ganz wichtiger Punkt bei der Novel-
lierung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes zu sein.

SV Wilfried Miick (Freie Wohlfahrtspflege): Die wesentlichen inhaltlichen Punkte
wurde gerade von Herrn Lerch vorgetragen. Ich mdchte das Rederecht dazu nut-
zen, auf unsere Stellungnahme hinzuweisen. In dieser Stellungnahme der Frei-
en Wohlfahrtspflege sind all die Punkte, die aus dem Bereich der Eingliederungs-
hilfe kommen, kursiv geschrieben. Das ist also nicht eine personliche Einschatzung
von mir oder jemand anderem, sondern wir haben ganz bewusst diesen Stil be-
nutzt, um lhnen deutlich zu machen, wo wir durchaus wichtige Unterschiede
sehen, noch dazu eine eigene Bewertung aus dem Bereich, was das Pflege- und
Wohnqualitatsgesetz anbelangt. Darauf wollte ich hinweisen.

Aber abschlielend noch dies: Ich habe heute frih drei interessante Zahlen gehdrt.
Die Diskussion geht ja darum, mdglichst viel detailliert regeln zu wollen. Die Zahlen
betrafen die Worter, die das Vaterunser enthélt; es sind 56 Worter. Bei den
Zehn Geboten sind es 297 Worter. Bei der EU-Verordnung zum Import von Kara-
mellerzeugnissen sind es 26.911 Woérter. — Das soll jetzt nicht despektierlich klin-
gen, sondern nur ein gewisser Aufruf zu einem gesunden Menschenverstand sein
bei all dem, was wir heute besprechen. Ich glaube auch nicht, dass wir weiterkom-
men, indem wir den Pflegebereich gegeniber dem Bereich der Eingliederungshilfe
auf- oder abwerten oder ihn gleichstellen oder sonst was. Sondern ein Stlick weit —
da schaue ich jetzt bewusst zu Herrn Schwagerl — muss all das, was wir hier be-
sprechen, gelebt werden. Das ist der wesentliche Punkt.

Nochmals vielleicht ein Hinweis darauf: Ich denke, jede Kontrollbehérde, egal wel-
che — da kann man bei den Politessen anfangen und irgendwo oben beim Verfas-
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sungsschutz oder sonst wo aufhéren —, ist letztendlich dazu da, Missstande festzu-
stellen. Aber da gibt es auch Personen, die das zum Lebensziel machen, und es
gibt manche, die das in einer gewissen Relation der Menschlichkeit sehen. Dazu
mochte ich eigentlich bei all dem aufrufen, was jetzt mit gesetzlichen Regelungen
etc. zusammenhangt: ein gesundes Malf} walten zu lassen.

Vorsitzende Doris Rauscher (SPD): Das waren von lhrer Seite schon fast ab-
schlieBende Worte gewesen, Herr Mick. Da haben Sie mit Sicherheit Recht. Ich
denke, wir sollten uns auch nicht unbedingt zu den Vorgaben des Imports von Ka-
ramellprodukten hin entwickeln. Da bin ich ganz bei Ihnen. Dennoch ist es eine
grofRe Herausforderung.

Wir haben noch weitere Wortmeldungen und auch noch die Teile Il und IV. Wir
haben uns gerade abgestimmt. Wenn wir jetzt den Bereich der Eingliederungshilfe
so weit abbinden kénnen, wiirden wir diese Teile anschlieBend zusammenfassen,
sodass Sie sich dann noch zu den Bereichen Beschwerdemanagement und Ge-
waltschutz im Speziellen in einem Aufschlag zu Wort melden kénnen.

SVe Alexandra Krist (ARGE Pflegekassenverbande): Zunachst noch herzlichen
Dank meinerseits fur die Einladung, auch im Namen der Arbeitsgemeinschaft der
Pflegekassenverbande, und fiir die Gelegenheit, Impulse mitzugeben.

Ich wirde gern eines vorweg aufgreifen, ohne in die Details einzusteigen, und auf
unsere Stellungnahme verweisen in dem Punkt, den Prof. Schraml aufgerufen hat.
Auch wir haben in der Pflegeselbstverwaltung in der Vergangenheit schon die Dis-
sense zwischen Ordnungs- und Leistungsrecht immer wieder mal gespurt und
haben auch darauf hingewiesen, dass es da Bedarf gibt, eine Harmonisierung her-
zustellen.

Das Ganze wird tatsachlich durch das neue Personalbemessungssystem, das wie
erwahnt auch wissenschaftlich aufgestellt wurde, jetzt noch mal auf neue Beine ge-
stellt. Ich denke, wir sind als Rahmenvertragspartner auf einem guten Weg, eine
gute Losung zu finden. Wir haben uns fest vorgenommen, die Personalausstattung
in der guten Weise weiterfihren zu kénnen, wie wir der Meinung waren, das in
Bayern bislang gelebt zu haben. Wir sind der Meinung, das gelingt uns mit dem,
was wir jetzt da im Rahmenvertrag zu regeln versuchen.

Das bedingt aber auch noch mal die Betrachtung dieser Harmonisierungspunkte
zwischen Leistungs- und Ordnungsrecht, damit der gute Personalmix, der dort vor-
gesehen ist, auch von den Einrichtungen in ihren Organisationskonzepten entspre-
chend abgebildet werden kann. Herr Benker, da habe ich Sie noch im Ohr, wo Sie
sagen, Sie brauchen einfach auch den Freiraum, damit es mdglich ist, in diese
Qualitatssicherung mit reingehen zu kénnen. Das flie3t alles ineinander, auch die
Frage der Hochschulausbildungen, der Akademisierung, der zur Verfiigung stehen-
den Funktionsstellen, beispielsweise im Qualitdtsmanagement. Wir haben ver-
sucht, das jetzt auch im Zuge der Rahmenvertragsverhandlungen mit aufzuneh-
men und einen Weg zu schaffen, das zu starken. Insofern an der Stelle ein Verweis
auf die Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft, in der wir die Harmonisierungs-
punkte, die wir sehen, aufgelistet haben.

Einen Punkt wirde ich gerne noch als Impuls mitgeben. Uns fehlt in dem bisheri-
gen PfleWoqG tatsachlich die Berticksichtigung der teilstationaren Einrichtungen.
Sie sind dort bislang nicht abgebildet. Wir sind schon der Meinung, sie sind eine
wichtige Saule in der hduslichen Versorgung und kimmern sich eben auch um
schutz- und pflegebedirftige Menschen. Sachlich-inhaltliche Griinde, warum man
sie nicht im PfleWoqG hat, haben sich uns nicht erschlossen. Deswegen haben wir
das auch an der Stelle aufgegriffen.
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Es gibt gewisse Aspekte und Rahmenbedingungen, bei denen uns als Pflegekas-
sen die Zustandigkeiten fehlen. Wir kénnen die Prifung der Ergebnisqualitat in
Auftrag geben, was wir Uber den Medizinischen Dienst auch tun. Aber wenn es
beispielsweise um die baulichen Anforderungen geht, also Raumkonzepte einer
Tagespflege, ist eigentlich unsere Zustandigkeit zu Ende. Wir haben versucht, tiber
den Rahmenvertrag in Bayern an der Stelle Eckpunkte zu setzen, wollen aber an-
regen, das jetzt bei einer Novellierung mit in den Blick zu nehmen und aufzugrei-
fen.

Letzter Aspekt noch: Auch wir nehmen wahr, dass wir zwischenzeitlich so viele dif-
ferenzierte Wohnformen haben, dass wir auch in der Praxis bei der Bewertung
immer wieder mal an die Grenzen stol3en. Ist es jetzt eine Einrichtung im Sinne
des PfleWoqG oder ist es das nicht? — Wir merken auch, dass sich da Wohnfor-
men etablieren, wo es guttate, sie entsprechend mit zu berlicksichtigen. Da stehen
wir gerne zum Austausch zur Verfigung.

Abg. Prof. (Univ. Lima) Dr. Peter Bauer (FREIE WAHLER): Ich méchte zunéchst
einmal eine Frage an Herrn Schraml stellen. Und zwar haben Sie die spannende
Frage der ambulant betreuten Wohngemeinschaften aufgeworfen. Das ist ja auch
ein juristisches Problem. Es gibt unterschiedliche Urteile und unterschiedliche So-
zialgerichtsentscheide; die kennen Sie sicherlich. Da geht es um die Nichtverein-
barkeit im Leistungsrecht von SGB XI und SGB V. Diese Frage haben wir Uber-
haupt noch nicht diskutiert. Das heif3t also, den Zusammenhang mdéchte ich gerne
einmal aufgreifen und vielleicht mit einflieRen lassen. Obwohl Herr Miick naturlich
Recht hat: Wir mussen uns in den Worten beschranken. Dennoch ist es so ein gro-
Res Problem; denn da kommen wir ja nicht weiter. Da habe ich mich auch als Pfle-
gebeauftragter eingeschaltet. Jetzt gibt es einen Stillstand, bis das vom Bundesso-
zialgericht hdchstrichterlich entschieden wird. Da mussen wir irgendwo reagieren.
Vielleicht ist das dann auch ein Schlussel dafiir, warum die Studentin dieses Pro-
blem nicht hat bearbeiten kénnen — aber das blo® nebenbei; es war spannend,
dass sie es nicht beantworten konnte.

Die nachste Frage habe ich allgemein an die Experten. Ich denke an die Fragestel-
lung des Handlungsbedarfs. Wir haben jetzt eine Generation von Menschen mit
Migrationshintergrund vor uns, die in die Pflege kommen. Hier kommt die Frage
nach kultursensibler, religids sensibler Pflege auch ins Spiel. Ich denke auch wie-
der an Herrn Mick und daran, dass wir uns konzentrieren missen. Aber wenn wir
dazu nichts sagen und wenn ich dazu in dieser Expertenrunde nichts hdre, dann
fehlt mir einfach ein wichtiger Aspekt. Denn dieses Gesetz soll ja nicht nur fur
diese Legislaturperiode taugen, sondern es soll ja Uber Jahre hinaus Giiltigkeit
haben, und man soll damit arbeiten kdnnen. Diesen Aspekt sollten wir nicht auf3er
Acht lassen. Deswegen bitte ich die Experten, zu diesem Thema vielleicht noch
etwas beizutragen, das wir dann dokumentieren kénnen.

Vorsitzende Doris Rauscher (SPD): Herr Prof. Bauer, genau deshalb haben wir
diese Frage auch im Fragenkatalog fur die Experten mit enthalten. Das steht jetzt
offiziell unter Themenblock IV. Aber schén, dass die Wichtigkeit durch Sie noch
einmal zum Ausdruck gebracht wurde! — Ich hoffe, dass Sie den Punkt jetzt im
nachsten Block mit aufgreifen.

Gast Jakob Wild (Bayerischer Bezirketag): Ich méchte noch einmal den Aspekt
der Teilhabe und der Eingliederungshilfe kurz aufgreifen, auch unter dem Aspekt,
was gerade schon im Hinblick auf die Vollziehbarkeit und die — gegebenenfalls —
Vereinfachung gesagt wurde. Wenn man mit Praktikern Gber die Vollziehung des
Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes in der Eingliederungshilfe spricht, hért man
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immer wieder: Ja, die Eingliederungshilfe ist doch im PfleWoqG berucksichtigt.
Daflir gibt es doch Ausnahmevorschriften.

Genau da ist auch ein Problem, dass die Eingliederungshilfe, die Teilhabe im Mo-
ment mehr oder weniger die Ausnahme von der Regel ist — Pflege- und Wohnquali-
tatsgesetz. Ich glaube, wir missen genau dieses Regel-Ausnahme-Verhaltnis um-
drehen. Auch die Eingliederungshilfe muss die Regel werden, auch im Pflege- und
Wohnqualitadtsgesetz. Man kann dann dartber streiten: Ist es vielleicht ein Gesetz,
sind es zwei Gesetze? Aber sie darf eben nicht mehr die Ausnahme von der Regel
sein, sondern sie muss die Regel sein. Das gilt sowohl fir die baulichen als auch
fur die personellen Vorgaben.

Wenn wir die baulichen Vorgaben, die wir jetzt auch im Pflege- und Wohnqualitats-
gesetz haben, umsetzen, dann ist man oft bei Einrichtungen. Wir wollen in der Ein-
gliederungshilfe keine Einrichtungen mehr haben, die sehr an Altenhilfe oder an
Kliniken erinnern. Das wollen wir in der Eingliederungshilfe gerade nicht mehr. Wir
wollen besondere Wohnformen haben. Genau dafir brauchen wir diese Umkeh-
rung des Regel-Ausnahme-Verhaltnisses. Die Eingliederungshilfe muss geregelt
werden.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Zur weiteren Planung und Strukturie-
rung unserer Anhoérung: Wir wirden jetzt gern die Stellungnahmen zu den beiden
Punkten Il und IV zusammenfassen. Dann hatten wir eine Schlussrunde, in der
jeder Sachverstandige noch einmal — je nachdem, wie viel Zeit bleibt — in einein-
halb Minuten, insgesamt also 15 Minuten, uns mitgeben kann, was ihm fur die
kiinftige Gestalt des PfleWoqG am Wichtigsten ist; dass wir noch einmal klar die
Pflocke einrammen kénnen aus lhren Stellungnahmen heraus, noch mal das Beste
zum Schluss, konzentriert, knackig und fir uns zum Umsetzen am besten geeig-
net.

Wir haben jetzt noch zwei grof3e Blocke. Peter Bauer hat auf den zweiten schon
einleitend hingewiesen. Es geht vor allem darum, wie man mit Beschwerden, mit
Signalen aus den Einrichtungen am besten umgehen kann, wenn man merkt, dass
etwas nicht passt. Da gibt es mehrere Moglichkeiten. Die Bewohnerinnen und Be-
wohner selbst oder deren Vertretung kdnnen Hinweise geben. Wie geht das mit
den Angehoérigen und mit den Pflegekraften? Da brauchen wir ein effektives Frih-
warnsystem. Die wirden es am ehesten merken, wenn etwas schieflauft und faul
ist. Dann gibt es die Frage: Wie weit werden anonyme Hinweisgeber, Whistleblo-
wer eingebunden? Sollen sie im Gesamtkonzert derer, die hier Beschwerden vor-
bringen kdnnen, eingebunden werden? Wie kdnnen sich Bewohnerinnen und Be-
wohner Uber Ombudspersonen oder feste Ansprechpartner tiberhaupt artikulieren?
Wie kénnen sie etwas anbringen, das ihnen nicht so geféllt, das nicht so passt
oder nicht in Ordnung ist? — Beschwerdemanagement ist ein wichtiger Punkt, um
den FQAN und dem Medizinischen Dienst auch die Moglichkeit des effektiven und
zielgerichteten Einschreitens zu geben.

Gewaltschutz: Wenn man die Wirde des Menschen — Artikel 1 des Grundgesetzes
— hochhalt, ist ganz klar, dass Gewalt aus den Pflegeheimen und den Einrichtun-
gen insgesamt verbannt werden muss. Auch hier ist die Frage: Wie kann die Ver-
netzung vorhandener Gremien und Akteure verbessert werden? Wie kdnnen Ange-
horige besser in das Netz integriert werden?

Ich weil3, die zwei grof3en Punkte sind nicht ganz deckend. Vielleicht kann man das
trotzdem zusammenfassend machen mit Blick vor allem auf die Frage: Wie kdnnen
wir mit Hinweisen von Bewohnern, Pflegekraften oder anonymer Seite besser um-
gehen? Wie kann man das einflechten? Was ist die Idee der Praktiker, der Exper-
ten hier? Was wollen Sie uns mitgeben?
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SVe Christine Liiddemann (Lebenshilfe e. V.): Eine ganz kurze Anmerkung und
ein kleiner Aspekt; das andere werden dann die weiteren Experten sagen. Mir geht
es vor allem darum, dass man auch Menschen, die nicht sprechen koénnen, be-
rucksichtigt, wie auch immer, dass vor allem die FQA in leichter Sprache ausgebil-
det ist, damit sie auch direkt mit den Menschen mit Behinderung in Kommunikation
treten kann, und auch in unterstitzter Kommunikation, also bei Menschen ohne
Verbalsprache. Das ware noch ein ganz wichtiger Aspekt.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Genau, mit Pflegegrad 5 beispielswei-
se passiert das auch sehr haufig.

SVe Christine Liiddemann (Lebenshilfe e. V.): Ja, oder bei Menschen mit Autis-
mus.

SV Siegfried Benker (Munchen Stift GmbH): Beide Themen wirden eigentlich ei-
gene Hearings vertragen. Aber wir haben nicht mehr viel Zeit. Deswegen mochte
ich in aller Kiirze auf die beiden Punkte eingehen.

Verbesserung des Beschwerdemanagements: Ich habe mal kurz zusammenge-
stellt, wie sich Bewohnerinnen und Bewohner bei uns in den Hausern riihren kén-
nen. An wen kdnnen sie sich wenden? An die direkten Mitarbeiter, an die Hauslei-
terin, an die Pflegedienstleitung, an die Wohnbereichsleitung, an die Angehdrigen,
an die Betreuer, an die Geschaftsfihrung — das machen die Bewohnerinnen und
Bewohner und die Angehoérigen Ubrigens sehr ausgiebig —, an die FQA, an den
MDK, an die Offentlichkeit, an die Presse und an die Politik. Wir sind ein stadt-
isches Unternehmen; die Menschen sind nicht gehemmt, an den Oberblirgermeis-
ter oder an die fur sie zustandige Blrgermeisterin zu schreiben.

Jetzt habe ich lhnen zehn Instanzen genannt, an die man sich wenden kann. Ich
weild nicht genau, ob es hilft, eine weitere Person oder etwas anderes einzufiihren,
eine elfte Person, an die man sich wenden kann. Ich habe den Eindruck, dass der,
der sich beschweren mdchte und es wirklich tut, immer jemanden findet, bei dem
diese Moglichkeit besteht. Meine Kolleginnen und Kollegen kdnnen mich korrigie-
ren, wenn das nicht der Fall ist. Aber ich sehe, wo diese Beschwerden alle hinge-
hen, und erfahre so Uber Schreiben an den Oberbirgermeister von Dingen, die im
Haus nie benannt wurden. Dann weil} ich: Aha, es geht wieder einmal die Runde.
— Das ist auch in Ordnung. Ich habe kein Problem damit, dass solche Beschwer-
den kommen und gesagt wird: Bei mir war folgende Situation; ich bin nicht zufrie-
den. — Denn dann weil ich, da kann ich jetzt hin und kann etwas tun.

Was mache ich mit einer anonymisierten Beschwerde? — Ich habe bei mir am An-
fang zwei Jahre lang eine eigene E-Mail-Adresse gehabt, tber die man sich véllig
anonym direkt an mich als Geschaftsfihrer wenden und sagen konnte: Bei mir ist
Folgendes geschehen. — Tatsachlich kamen im Laufe von zwei Jahren ungefahr
100 Beschwerden. 99 davon waren von der Qualitat: Der Kuchen in der Cafeteria
heute war wirklich wieder richtig schlecht. — Warum muss das jemand anonym
sagen? Eine Beschwerde war dabei, die hatte ich gerne weiterverfolgt. Aber leider
war sie so anonym und so diffus, dass ich damit nichts anfangen konnte.

Dann bekomme ich immer anonyme Briefe. Ich weil nicht, ob meine Kollegen
auch welche bekommen. Bei diesen anonymen Briefen weil} ich nicht, was die
Menschen oder die Gruppe, die das geschrieben haben, damit erreichen wollen.
Wollen sie eine echte Verbesserung erreichen, oder wollen sie eine Reaktion der
Geschaftsfuhrung auf etwas haben, das vielleicht von ihnen anders gesehen wird?
Nur ein Beispiel: Ich bekomme von einer Gruppe aus einem meiner Hauser klare
Hinweise, dass die Wohnbereichsleitung in einem Wohnbereich auf eine Art und
Weise agiert, die nicht in Ordnung ware. Ich gehe dem naturlich nach und verfolge
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das Ganze. Was stellt sich heraus? Die anonymen Briefeschreiber hatten das Ziel,
diese Wohnbereichsleitung auszutauschen, weil es eine Wohnbereichsleitung war,
die Struktur und Pflegequalitat wirklich eingefordert hat, und zwar mit den richtigen
MaRnahmen. Aber die wollten sie gerne loswerden. Was mache ich mit solchen
anonymen Hinweisen? Was will jemand erreichen, der anonym schreibt?

Oder ich bekomme zweiseitige Briefe mit allgemeinen Aussagen. Der Hausleiter ist
jemand, der immer auf eine Weise durchs Haus geht, die ich nicht gut finde. — Was
mache ich damit? Ich habe dann irgendwann gesagt, dass ich anonyme Schreiben
nicht mehr verfolge. Ich kimmere mich nicht mehr darum, auler es steht ganz
konkret drin: Es hat sich dieses und jenes um die Zeit zugetragen; das missen Sie
bitte verfolgen. Das finden Sie auch im Pflegebericht beispielsweise. — Dann kann
ich damit etwas anfangen. Aber nur mit so konkreten Dingen kann ich etwas anfan-
gen. Dann weil ich aber auch nicht: Wer hat das warum geschrieben?

Ich personlich kann mit diesen anonymen Dingen nicht viel anfangen. Sie helfen
nicht weiter. Wir haben bei uns immer den Spruch: Der Fisch muss auf den Tisch;
es hilft nichts, wenn er irgendwo in der Ecke liegt und stinkt. — Wenn man Dinge
nicht benennen will und nicht benennen kann, dann geht es nicht weiter. Es andert
sich nichts. Ich wirde dringend abraten, das Thema fiir anonyme Meldeméglich-
keiten noch mal hochzufahren, weil es genau das, was wir brauchen, namlich ein
bisschen Mut und Verantwortung in der Pflege nicht voranbringt.

Dann ein konkreter Punkt. Sie fragen, ob es weitere Ansprechpersonen geben
kdnnte. Ich habe schon gesagt, dass es eine Menge Ansprechpersonen gibt. Wenn
Sie eine konkrete weitere Person einfiihren wollen, bin ich fur Sozialpadagoginnen
oder Sozialpadagogen in den Hausern, die finanziert sind, mit denen die Mdglich-
keit besteht, dass sie wiederum ganz viel an Druck aus den Hausern nehmen
kénnten, die auch direkte Vertrauenspersonen fiir die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner und fur die Angehdrigen sein kénnten, die viele Briicken schlagen konnten.
Wenn es diese Mdglichkeit gabe, finanziert Sozialpadagogen in den Hausern zu
bekommen, fande ich das eine gute Méglichkeit. Sie wirden einer Struktur noch
mal viel an Entspannung bringen. Das bringt mich jetzt in einem gro3en Schritt
zum Thema Gewaltschutz; denn sie kdnnten auch viel an Eskalationsmadglichkei-
ten aus den Hausern nehmen, wenn sie Vertrauenspersonen fir Mitarbeitende, flr
Bewohnerinnen und Bewohner, fur die Angehorigen, fir die Betreuer waren, aber
nicht in der direkten Pflegehierarchie stinden, sondern etwas daneben. Das ware
ein ganz konkreter Vorschlag, den ich unterstitzen mdchte.

Dann gehe ich nur noch auf zwei Punkte ein. Zum Thema kultur- und diversitats-
sensible Versorgung in den Einrichtungen: Wir machen das seit dem Jahr 2013
sehr konsequent. Wir haben sowohl eine eigene Strategie zur interkulturellen Off-
nung der Langzeitpflege als auch eine eigene Strategie zur Offnung fir LGBTI.
Das Ganze funktioniert nur in Zusammenarbeit mit den Gruppen. Das ist das Erste.

Das Zweite: Die Hauser mussen sich inhaltlich andern. Meine erste Frage 2013
war: Warum kommen denn eigentlich die Migrantinnen und Migranten nicht in die
Hauser? — Als ich angefangen habe, hatten wir eine Quote von 4 % Menschen mit
Migrationshintergrund, die sogenannte alte Gastarbeitergeneration, die in den Hau-
sern war. Inzwischen haben wir zwischen 16 und 20 % in den Hausern, weil wir als
Hauser zu erkennen gegeben haben: Wir sind nicht nur fir die — Entschuldigung —
Biodeutschen, sondern wir sind fur alle da. Wir sind wirklich fur alle da. Das funktio-
niert durch einen anderen Auftritt, durch andere Sprache, 150 Fernsehprogramme,
die wir in 12 Sprachen in den Hausern haben, eigene Zeitungen, anderes Essen,
Halal-Kost. Sie miissen zeigen: Wir sind anders. Wir sind fir euch auch da. — Das
funktioniert nicht andersherum. Es funktioniert nicht, indem man sagt: lhr misst ja
nur kommen. — Das klappt nicht.
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Genauso ist es mit LGBTI. Diese Menschen haben zwei Sorgen: Werde ich wieder
diskriminiert? Bekomme ich einen diskriminierungsfreien Raum angeboten, wenn
ich in ein solches Haus gehe? Die zweite Sorge: Verliere ich dort den Kontakt zu
meiner Community? Diese beiden Sorgen missen Sie den Menschen nehmen.
Das wiederum haben wir im Laufe vieler Jahre ziemlich gut geschafft und haben
das als Teil der Organisationsentwicklung in allen Strukturen, in allen Prozessen
mit enthalten. Auflerdem haben wir eine eigene Stabsstelle Vielfalt — das wurde
schon erwahnt — mit drei Mitarbeitenden, die genau diese Themen vorantreiben.
Sie kommen nicht von selbst. Sie missen wirklich vorangetrieben werden, und es
ware auch ganz schdn, wenn sie finanziert werden wirden. Aber das wiederum ist
sozusagen der zweite Schritt. Das Erste ist, es muss gefordert werden, dass sich
die Hauser andern und entsprechend auf die Menschen zugehen.

Allerletzter Punkt, Frage 4: In Artikel 3 des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes
werden die freiheitsentziehenden MaRnahmen als einziges Konkretes benannt. Ich
wirde vorschlagen, dass das Thema "Gewalt in der Pflege" auch benannt wird.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Als Sie dies erzahlt haben, ist mir eine
Sache eingefallen: Wenn wir so viele Beschwerdemdglichkeiten haben, dann dirf-
te es ja nicht sein, dass es Heime wie Schliersee oder Ebnerstralie gibt. Aber es
gibt sie halt doch. Deswegen ist es bisher doch nicht so effektiv, wie es scheint.

SV Siegfried Benker (Minchen Stift GmbH): Nur eine Antwort dazu. Es ist nicht
so, dass die Menschen sich wirklich beschweren. Es ist auch nicht so, dass alle
Angehorigen ihre Verantwortungen wahrnehmen, die sie vielleicht haben sollten.
Deshalb will ich noch sagen: Es gibt viele Angehdérige, die denken: Lieber nicht be-
schweren; ich habe Angst um den Pflegeplatz. — Das geschieht leider immer wie-
der. Viele andere beschweren sich Uber bestimmte Situationen eben auch nicht.
Aber die Moglichkeiten — — Die FQA kannte die Situation ja. Sie war ja jahrelang in
Schliersee drin. Es war ja nicht so, dass diese Dinge nicht bekannt waren. Es hat
ja andere Griinde gehabt, warum es dann doch so geendet ist, wie es geendet ist.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Aber genau diese Angst, die Angst
wovor auch immer, vor Verlust des Pflegeplatzes, Verlust des Arbeitsplatzes usw. —
— Zu einem guten Beschwerdemanagement gehort, glaube ich, dass man diese
Angste abbaut und gleichzeitig die Méglichkeit fir hohe Qualitat schafft.

Gast Dr. Jiirgen Auer (Lebenshilfe e. V.): Das Beschwerdemanagement ist ja Teil
eines umfassenden Qualitdtsmanagements eines Unternehmens und darf nicht
isoliert von den anderen Vorgaben gesehen werden, die auch in jedem Unterneh-
men umzusetzen sind. Idealerweise gehort ein Corporate Governance Kodex
dazu. Idealerweise gehort eine Corporate Compliance dazu. Dazu gehort das Ein-
halten des jetzt leider noch nicht verabschiedeten Hinweisgeberschutzgesetzes auf
Bundesebene. Das heifdt, wir missen das sozusagen in ein gesamtintegriertes
Paket hineindenken und gucken, was fir die einzelne Einrichtung an direktem Kon-
zept notwendig ist und was Ubergeordnete Unternehmenskonzepte sind, die auch
fur die Einrichtung von Bedeutung sind.

Das war jetzt ein bisschen theoretisch. Aber worauf es mir ankommt, ist: Wenn es
um Beschwerdemanagement geht, haben wir die verschiedenen Wege — der Kolle-
ge hat sie gerade benannt — und die verschiedenen Ansprechinstitutionen. Aber
wir brauchen vor allem bei Menschen mit Behinderung das Empowerment, dass
sie diese Wege auch beschreiten kénnen. Dazu gehdrt eine Barrierefreiheit in der
Sprache, im Verfahren usw. Und es gehort die Offenheit dazu, dass klar ist: Man
kann sich diskriminierungsfrei beschweren. Dazu gehoéren eine gewisse Aufforde-
rung und Unterstitzung. Das heil3t, auch Schulungs- und Vernetzungskonzepte
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mussen greifen, damit Menschen mit Behinderung — ich spreche jetzt vor allem fur
Menschen mit geistiger Behinderung — das auch wahrnehmen kénnen. Dann
kommt den institutionellen Bewohnerbeiraten zum Beispiel noch mal eine ganz an-
dere Bedeutung zu, die hier eine wichtige Vermittlungs-, Anker- und Multiplikato-
renrolle einnehmen kdnnen. Vernetzung und Schulung sind zwei wichtige Schlag-
worte, die ich da einfach gerne in diesem Bereich mit verortet sehen mdchte.

Gast Holger Kiesel (Behindertenbeauftragter der Staatsregierung): Auch noch
mal ein kleiner Widerspruch zu dem, was Sie gesagt haben, Herr Benker. Da kann
ich ganz gut zusammennehmen, was Sie gesagt haben, Herr Seidenath und
Herr Auer. Naturlich haben Sie recht, dass es diese ganzen Beschwerdemdglich-
keiten gibt. Aber die Frage ist doch am Ende: Erstens, auf wie viele davon habe ich
aktiv in meiner Lebenssituation Zugriff? Und zweitens, wie unabhangig ist die Be-
schwerdeinstitution, an die ich mich wenden kann? — Da kommt ins Spiel, was Sie
gesagt haben, Herr Seidenath. Diese Angste, die Sie beschrieben haben, hangen
ja mit Abhangigkeiten zusammen. Genau diese Abhangigkeiten sind es doch letzt-
endlich, die dann verhindern, dass die Menschen sich beschweren. Deswegen ist
das Empowerment so wichtig. Deswegen ist es auch so wichtig, den Menschen
tatsachlich alles zur Verfugung zu stellen, dass sie ermutigt werden, diese Wege
zu nutzen, und dass sie sie auch praktisch nutzen kdnnen. Deswegen wirde ich
den Gedanken, Uber eine wirklich unabhangige Mdglichkeit auerhalb jedes Sys-
tems nachzudenken, schon noch mal aufgreifen wollen.

SV Kai Kasri (bpa e. V.): Ich wirde mich dem Grunde nach schon gerne
Herrn Benker anschlieRen. Ich glaube, es gibt sehr viele Méglichkeiten. Allerdings
mochte ich mir da kein Urteil fir die Eingliederungshilfe erlauben, wo es vielleicht
dadurch, dass es viel kleinteiliger ist, auch wesentlich komplexer ist. Allerdings
haben wir zwei, drei Dinge noch nicht erwahnt: Pflege-SOS Bayern und der Patien-
tenbeauftragte, der heute da ist, Herr Prof. Bauer mit einer eigenen Stelle. Letzt-
endlich sind Institutionen vorhanden.

Die Erfahrung bei unseren Tragern ist eigentlich, zumindest in der Altenhilfe, dass
die Beschwerden durchaus ernst genommen werden. Wir kriegen das ja mit, dass
die FQAN auf Grundlage von anonymen Beschwerden in die Einrichtungen gehen.
Wir sehen jetzt nicht unbedingt die Notwendigkeit, dass man da zusatzlich etwas
schafft.

Unserer Ansicht nach wiirde es am wenigsten funktionieren, das tber die Bewoh-
nervertretungen zu machen; denn da haben wir in vielen Regionen, gerade bei
kleineren Einrichtungen, das Problem, dass wir kaum noch Bewohnervertretungen
zusammenbringen. Da haben wir oft nur noch einen Bewohnerfiirsprecher. Das
sind oft nicht so die engagierten Institutionen, die sie in der Theorie sein kénnten.
Da sehen wir es am wenigsten angehangt.

Ein Punkt vielleicht noch zu der kultur- und diversitatssensiblen Versorgung: Ich
wirde dafir pladieren, dass wir uns gut tUberlegen, wie wir das wirklich in der FIa-
che umsetzen kdnnen. Ich finde toll, was Miinchen Stift und vielleicht auch noch
ein paar andere grof3e Trager da leisten. Aber wir vertreten ja zur Halfte Pflegehei-
me von Einzeltragern mit bis zu 50 Platzen. Da sehe ich es von der Struktur her —
wir haben keine Overhead-Strukturen — als schwierig an, das so aufzusetzen, auch
wenn es wiinschenswert ware. Das heil3t aber nicht, dass man das Thema nicht
bearbeiten muss. Man muss sich nur vorher auch als Gesetzgeber Gberlegen: Was
ist in einer kleinteiligen Struktur leistbar?

Wir pladieren fir eine Fortbildungsstruktur. Ich bin da aber auch gar nicht so pessi-
mistisch fur die Zukunft, weil sich natirlich in den letzten zehn, finfzehn Jahren die
Struktur der Mitarbeitenden, der Herkunftslander und auch der religiésen Herkunft
vollig verandert hat. Wenn Sie jetzt in eine ganz normale kleine Einrichtung auf
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dem Land in Bayern gehen, werden Sie bei den Mitarbeitenden nie eine — wie wir
heute so schén gehdért haben — biodeutsche Belegschaft vorfinden, sondern immer
eine sehr bunte Herkunft. Insofern bin ich nicht so pessimistisch, dass das nicht
auch schon mal eine gute Voraussetzung dafiir ist, dass die Einrichtungen selber
gewisse Strukturen erarbeiten. Vielleicht macht es Sinn, irgendwo eine Fortbil-
dungsstruktur aufzubauen, die das dann erganzt.

Gast Prof. Dr. jur. Alexander Schraml (KABayern): Nur einige Punkte, die noch
nicht erwéhnt worden sind. Mich hat immer gewundert, dass Arzte — in Gleusdorf in
Unterfranken zum Beispiel war es so — solche Missstande nicht weitergeben. Sie
sind unmittelbar dran. Zum Teil sind es auch wirklich Straftaten, Kérperverletzun-
gen, die im Raum stehen, und es wird einfach geschwiegen. In dem Haus, das wir
im sudlichen Landkreis Wirzburg von einem privaten Trager ibernommen haben,
habe ich mich gefragt: Warum hat der Hausarzt hier nicht schon langst mal Alarm
geschlagen? — Das ist unertraglich. Da wirde ich wirklich bitten, mit dem Hausarz-
teverband oder mit der Kassenarztlichen Vereinigung mal Kontakt aufzunehmen.

Das Zweite: Auch Betreuer kommen ihrer Pflicht nicht nach. Ich hoffe, es hat sich
jetzt durch die Reform des Betreuungsrechts geandert. Sie kassieren ab. Sie holen
irgendwann mal die Post ab oder lassen sie sich zuschicken. Aber sie haben den
Namen Betreuer in haufigen Fallen — es gibt Ausnahmen — nicht verdient. Da
wirde ich bitten, dass die Justiz etwas sensibler hinschaut. Ich melde solche Be-
treuungsfalle dann auch und sage: Bitte entbindet den Betreuer von seinen Aufga-
ben; er kimmert sich nicht um denjenigen, fir den er das Geld bekommt.

Das Dritte, nur eine kurze Anmerkung: Die meisten Beschwerden haben wir der-
zeit, weil die Menschen keinen Pflegeplatz bekommen. Ich habe gesagt: Rufen Sie
doch bei Pflege-SOS-TUV an, vielleicht kriegen Sie da einen! — Wir haben das
Problem, dass die Menschen in unseren Einrichtungen nicht versorgt werden kon-
nen, weil wir moglicherweise eine Pflegekraftquote von 46 % haben; in Klammern:
Nach den Rahmenempfehlungen geniigen 43 %. Das heil’t, Leute stehen vor der
Tar. Wir kénnen Pflegeplatze nicht besetzen. Das ist der grofite Beschwerdeum-
fang, den wir derzeit in unseren Hausern auszuhalten haben.

Vorsitzende Doris Rauscher (SPD): Dann leiten wir die Schlussrunde ein, ange-
fangen bei Herrn Benker bis hin zu Frau Wurtz. Jeder und jede von lhnen, der oder
die gern noch die Minute oder eineinhalb Minuten nutzen mdéchte flir einen
Schlussappell, vielleicht auch zugespitzt die Kernaussage, die Sie heute hier im
Parlament lassen mdchten, tue dies sehr gerne! Dann beenden wir die Anhérung.

SV Siegfried Benker (Miinchen Stift GmbH): In aller Kirze: Bitte erhdhen Sie mit
allem, was Sie jetzt verandern und was kommt, nicht noch mal die Misstrauenskul-
tur gegenuber der stationaren Langzeitpflege! Das ist das eine. Das Zweite: Wir
brauchen Pflegekrafte, auch in Zukunft. Gleichzeitig sehen wir, dass die Zahl der
Pflegeplatze nicht ausreicht. Fir Menschen, die dort arbeiten, sollte es nicht noch
unattraktiver werden, indem sie mit Misstrauen und anderem Uberzogen werden,
wenn sie tatig sind.

SVe Prof. Dr. rer. medic. Astrid Herold-Majumdar (Hochschule Miinchen): Been-
den Sie die jahrelange Strategie der Dequalifizierung und Deprofessionalisierung!
Konkretisieren Sie in dem reformierten Pflege- und Wohnqualitatsgesetz die Anfor-
derungen an das Pflegepersonal! Mehr Professionalisierung bedeutet auch ein
starkes Berufsethos, das auch ganz wichtig fur die Gewaltpravention und die
Durchsetzung der Rechte pflege- und hilfebedurftiger Menschen ist. Ermachtigen
Sie strukturell die Blirgerinnen und Burger mit Hilfe- und Pflegebedarf — da nehme
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ich beide mit rein — unter anderem durch die Entkoppelung der einzelnen Leis-
tungsvertrage und der Mietvertrage!

Die vollstationare Versorgung muss die Ultima Ratio sein. Dezentrale, kleinteilige
Wohnformen muissen geférdert werden. Dafir missen die strukturellen Vorausset-
zungen in Teil drei geschaffen werden. Die Pflegeleistungen und Assistenzleistun-
gen mussen zur Birgerin, zum Burger in ihrem, in seinem gewohnten Lebens- und
Wohnumfeld kommen. Ich méchte noch einmal fur selbstbestimmte Teilhabe an
allen zivilgesellschaftlichen Bereichen fur alle Blrgerinnen und Birger mit Hilfe-
und Pflegebedarf pladieren.

SV Kai Kasri (bpa e. V.): Unser Hauptpladoyer ist eigentlich, dass man die Errun-
genschaften, die man in den letzten zehn, finfzehn Jahren in der Prifungskultur
erreicht hat, nicht abrdumt, indem man die Regulierungsdichte erhdht, und die
Dinge, die eigentlich da sind, anders lebt. Ganz konkret sehen wir nicht die Not-
wendigkeit fiir die Verscharfung in Strukturen des Gesetzes, sondern eher die Not-
wendigkeit, die Dinge in den Ablaufen und zwischen den einzelnen Behdrden bes-
ser abzugrenzen; das gehort aber nicht ins Gesetz.

Wichtig ist von unserer Seite, von der Seite unserer Mitglieder, dass man — was
heute schon oft erwahnt wurde — die Eingliederungshilfe und die Altenhilfe wesent-
lich differenzierter betrachtet, auch gerade in der Prifkultur. Das hat bisher so nicht
stattgefunden und zu gewissen Absurditaten gefiihrt.

AbschlielRend ist es wichtig, dass — das hat Herr Benker so schdn gesagt — eine
Gesetzesnovelle nicht dazu fuhrt, dass die Atmosphére in den Einrichtungen wie-
der dahin kommt, wie ich sie mal vor 15, 17, 18 Jahren erlebt habe, dass eine Be-
hérdenprifung immer nur ein Stressfaktor war und immer nur eine ordnungspoli-
zeirechtliche Qualitat fiir die betroffenen Mitarbeitenden hatte, die dann da waren,
sondern dass wir das, was wir an Prifungen auf Augenhdhe erreicht haben, auf-
rechterhalten.

SVe Alexandra Krist (ARGE Pflegekassenverbande): Sie sagten, kurz und kna-
ckig das, was uns wichtig war. Fir die ARGE kann ich sagen, dass das tatsachlich
noch mal der Blick auf eine Harmonisierung von Leistungs- und Ordnungsrecht ist;
denn wir glauben, gerade bei der Fachkraftquote steckt ein Punkt drin, der unse-
rerseits gut geregelt und harmonisiert werden koénnte in Anbetracht des Fachkraft-
mangels und auch zur Starkung der Vorbehaltsaufgaben, da besser, zielgerichteter
wieder Platze freimachen zu kénnen, ohne dass wir Sorge hatten, dass Qualitats-
einbuflen entstehen.

Noch mal der Blick auf die teilstationare Pflege: diese in den Fokus nehmen bei
der Erganzung des PfleWoqG.

Zum Thema Gewaltschutz: Auch wir wollen anregen, im PfleWoqG eine Basis fur
praventiven Gewaltschutz zu schaffen. Wir haben ein Projekt am Laufen, geférdert
von Krankenpflegekassen. Es zeigt sich erheblicher Handlungsbedarf. Das liefe
sich gut andocken, gerade im Hinblick auf Qualitdtsanforderungen.

SVe Christine Liiddemann (Lebenshilfe e. V.): Wir brauchen eine sinnvolle L6-
sung, den Personalmangel zu umschiffen und zu I6sen; denn ausreichendes Per-
sonal ist der Garant fur Qualitat und gute Versorgung der Menschen, egal ob es
jetzt Pflege oder Behindertenhilfe ist. Wir brauchen sozusagen einen sozialen Dop-
pelwumms. Das ist eine gesamtgesellschaftliche Anstrengung. Aber die Politik
macht die Rahmenbedingen dafiir, ob es Weiterbildung oder etwas anderes ist.
Keiner kann alleine eine Lésung aus der Tasche zaubern. Das ist ein ganz wichti-
ger Auftrag.
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Gast Barbara Holzmann (Bayerischer Bezirketag): Mein Wunsch oder meine Auf-
forderung ist: Nehmen Sie die Bezirke bei der Novellierung mit, insbesondere was
die Thematik der Eingliederungshilfe angeht. Die Bezirke haben in den Fachdiens-
ten inzwischen groR3e Abteilungen, die durchgangig mit Sozialpadagogen besetzt
sind. Die sehen alle Menschen mit Behinderung in der individuellen Hilfeplanung,
machen dann tatsachlich die individuellen Losungen personenbezogen, teilhabe-
zogen entsprechend dem BTHG. Die Bezirke kdnnen aus der komplett umfassen-
den Betrachtung der Bedarfe der einzelnen Menschen mit Behinderung auch ablei-
ten, was es eigentlich braucht, wenn man Einrichtungen prift, dass das
Teilhaberecht des einzelnen Menschen auch mit dem zusammenpasst, was die
Anforderungen an die Leistungserbringer sind. Sie haben mit den Bezirken einen
hochkompetenten und sehr erfahrenen Partner. Nehmen Sie den mit, wenn Sie bei
der Gesetzgebung daruber nachdenken, was man mit der Eingliederungshilfe
macht.

Gast Jakob Wild (Bayerischer Bezirketag): Es wurde schon viel gesagt. Die As-
pekte der Eingliederungshilfe missen noch starker zum Vorschein kommen, auch
in einer Gesetzesnovellierung. Das wurde heute immer wieder angesprochen. Ich
glaube, in der jetzigen Fassung steht das Gesetz tatsachlich in gewisser Weise der
Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes im Wege. Daran missen wir arbeiten;
das muss sich andern. Ob das dann in einem eigenen Gesetz ist oder in sonstiger
Weise, das wird man sehen missen.

Gast Prof. Dr. jur. Alexander Schraml (KABayern): Nehmen Sie sich, wie von
Herrn Mick angefuhrt, vielleicht das Vaterunser zum Vorbild und weniger die Kara-
mellverordnung; denn wenn man das Pflege- und Wohnqualitatsgesetz, die Aus-
fihrungsverordnung und die Ausflihrungsbestimmungen zusammenzahlt, dann hat
man wahrscheinlich dreimal die Karamellverordnung. Einfach weniger Vorgaben,
mehr Vertrauen in die Trager, mehr Vertrauen auch in die gut ausgebildeten Fih-
rungskrafte — das ist ja auch gesetzlich geregelt — und umso mehr Harte dann,
wenn man zum Beispiel Gewalt in der Pflege oder Missstande mit korperlichen
Veranderungen von Menschen feststellt. Greifen Sie dann massiv durch! Aber wir
werden es auf Dauer nicht schaffen, auch das Personalproblem zu I6sen, wenn wir
gegen diese so wertvolle Mitarbeitergruppe der Pflegekrafte mit so viel Misstrauen
vorgehen, wie es derzeit der Fall ist.

Gast Dr. Jiirgen Auer (Lebenshilfe e. V.): Die in der Behindertenrechtskonvention
festgelegten Begriffe Starkung der Teilhabe, Selbststandigkeit und Selbstverwirkli-
chung sollten handlungsleitend sein. Ich wiinsche uns allen eine kluge Abwagung
zwischen dem Schutz- und dem Teilhabegedanken.

Gast Holger Kiesel (Behindertenbeauftragter der Staatsregierung): Ich kann dem
kaum noch etwas hinzufiigen. Auch ich kann nur sagen: Lassen Sie uns mit der
Novellierung die Teilhabe stérken und das umsetzen, was in der UN-Behinderten-
rechtskonvention und im BTHG steckt! Lassen Sie uns kleinen, mdglichst individu-
ellen Wohnformen im neuen PfleWoqG auch eine Chance geben!

SVe Andrea Wiirtz (ehem. Reg. von Obb., Pflegefachkraft): Es ist schon sehr viel
Gutes gesagt worden. Ich wiirde mir wiinschen, dass die Reformierung sich auf die
moderne Sicht und Handlungsweise, auf die Situation der Pflegebedirftigen in
Bayern bezieht, und zwar ganz unabhangig davon, ob sie stationar, teilstationar
oder letztendlich sogar auch ambulant versorgt werden.

Noch ein Wort zu dem Thema Beschwerdemanagement. Ich glaube, ich bin ein
ganz gutes Beispiel dafiir, wie schwierig es eben doch auch sein kann. Herr Ben-
ker, ich freue mich fir jede Einrichtung, in der es gut funktioniert. Aber ich muss
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eben leider auch sagen, dass es genligend Einrichtungen gibt, in denen es nicht
gut funktioniert. Der Schutz der Menschen ist einfach wichtig. Da darf nicht das
Interesse des Tragers, sondern da muss der Mensch oder der Pflegebediirftige, flr
den das Gesetz ja auch gemacht wird, im Vordergrund stehen. Insofern wirde ich
mir da ein bisschen wiinschen, dass wir auf die Beschwerdestellen, die wir ja
haben, mal genauer schauen. Wenn diese Beschwerden gemeldet werden, was
passiert denn dann hinterher? Wie werden diese Beschwerden gefiltert? Ist letzt-
endlich der Wumms dann auch da, wenn er benétigt wird? — Das kommt leider viel
zu wenig vor. Das wirde ich mir wirklich wiinschen.

Wir kdnnen uns auch dariber streiten, ob wir jetzt angekindigte oder nicht ange-
kindigte Kontrollen haben wollen oder ob sich die Pflegekrafte — ich bin selber
Fachkraft — durch Kontrollen angegriffen fuhlen. Eigentlich wollen wir den Men-
schen schitzen. Um den geht es, ob er eine Behinderung hat oder in welcher
Wohnform er auch immer lebt. Es gibt viele neue Wohnformen, die wir jetzt auch
noch gar nicht berlcksichtigt haben. Darauf missen wir achten. Das muss weiter
das Ziel dieses Gesetzes sein. Das Income-Outcome von Beschwerden muss an-
ders behandelt werden. Das ist ganz wichtig.

Effizienz und Transparenz sind wichtig. Ich wirde mir wiinschen, dass den vielen
Menschen, die pflegebediirftig sind und die das Wissen nicht haben, welche Rech-
te sie in den Einrichtungen und teilstationdren Einrichtungen haben, dieses Wissen
zuganglich gemacht wird. Denn dann wirde vielleicht vieles nicht so hochkochen
wie jetzt. Ich habe das auch ausgearbeitet. Vieles ist heute schon gesagt worden.
Bei manchen Punkten sind wir vielleicht kontrarer Meinung. Aber ich wirde mir
wilnschen, dass die Menschen, die Schaden erleiden, nicht standig als Einzelfalle
betrachtet werden.

SV Georg Sigl-Lehner (VdPB): Wenn Sie das meiste, was hier heute diskutiert
wurde, im Gesetz bericksichtigen, dann wird es ein gutes Gesetz werden. Bleiben
Sie dabei: Beibehaltung "Beratung vor Kontrolle".

Noch mal abschlielend — das wurde auch von Frau Herold-Majumdar schon ange-
sprochen oder kam deutlich heraus —: Nutzen Sie die Professionalisierung der be-
ruflichen Pflege! Darin wird ein wesentlicher Schltssel fir die pflegerische Versor-
gung liegen. Jetzt Gbertragen wir es auch auf die Eingliederungshilfe. Auch dort ist
die gleiche Kompetenz da. Wenn das gut genutzt wird, brauchen wir gar nicht mehr
so viel regeln. Dann regelt namlich die Berufsgruppe, die vor Ort die Verantwortung
tragt, das meiste.

SV Michael Schwagerl (Sprecher des AK PfleWoqG): Ich wiirde mir fiir eine wei-
terhin gute, wenn es geht, naturlich auch verbesserte Bearbeitung der gesetzlichen
Regelung, vielleicht auch eine konkretere gesetzliche Regelung winschen, dass
wir dafiir auch die entsprechende personelle Ausstattung und personelle Struktur
in den FQANn bekommen. Das ist Grundvoraussetzung dafir, dass wir mit allen Be-
teiligten in allen Verfahren — begonnen bei den Bewohnern, bei den Menschen in
den Einrichtungen, Uber die Mitarbeiter in den Einrichtungen bis hin zu unseren
Dienstvorgesetzten — eine entsprechende qualifizierte Feststellung treffen und
auch qualifiziert mitsprechen und mitwirken kénnen.

SV Dr. Klaus Schulenburg (Bayerischer Landkreistag): Dem mdchte ich mich an-
schlieen. Dann noch die Frage der Schnittstellenbereinigung zwischen MD und
FQA und auch der von Frau Dr. Hanke-Ebersoll schon angesprochenen fehlenden
Ebene: Wir haben Regierungen, die durchaus koordinieren kénnen. Sie sind Blin-
delungsbehdrde. Deswegen die Aufgaben schdn unten lassen, aber dann die Re-
gierungen in die Verantwortung nehmen im Sinne von § 47 der Ausfiihrungsverord-
nung. Von daher sind die gesetzlichen Bestimmungen mit Bedacht so zu gestalten
— was Herr Schwagerl gerade gesagt hat —, dass sie auch umsetzbar sind, auch



46

Bayerischer Landtag « 18. Wahlperiode

Anhdrung

Wortprotokoll - Redebeitrage nicht autorisiert 86. GP, 79. SO, 28.02.2023

was den Personalbedarf in den Verwaltungen angeht. Dann mehr auf diese
Schnittstellen zwischen Leistungsrecht und Ordnungsrecht, aber auch zwischen
den Ebenen achten. Dann kénnte daraus auch aus der Perspektive der Verwaltung
etwas Gutes werden.

SV Wilfried Mick (Freie Wohlfahrtspflege): Wenn die Themen Pflege und Inklu-
sion starker in der Gesellschaft verortet waren, ware wahrscheinlich manche Dis-
kussion heute anders gelaufen oder hatte vielleicht gar nicht stattgefunden. Da
gebe ich jetzt noch mal ein altes Credo von mir mit auf den Weg: Wir kdnnen ein
nationales Problem nicht international |6sen. — Dafiir miissen wir selber Sorge tra-
gen im Bereich der Pflege — Stichwort Pflegefachkrafte, auch Pflegehilfskrafte,
Heilerziehungspflege etc.

Ein weiterer Punkt ist das Stichwort Fort- und Weiterbildung. Ich messe diesen Be-
reichen ganz groRen Wert zu — also nicht nur ich, sondern die Freie Wohlfahrtspfle-
ge insgesamt, und zwar unter Einbindung aller Akteure. Das wirde fir mich auch
bedeuten, dass es hochspannend ware, wenn ein Mitarbeiter der FQA mal fiir vier
Wochen in die stationare Pflege ginge und ein Mitarbeiter aus der stationaren Pfle-
ge vier Wochen in die FQA. Die Qualifikation musste ja vorhanden sein. Ich glau-
be, die Erkenntnis ware fiir beide Seiten durchschlagend.

Noch ein Stichwort — Herr Prof. Bauer hat es angesprochen —: Die Kultursensibilitat
kann ich nicht damit abtun, dass ich sage, ich habe auslandische Pflegekrafte oder
Fachkrafte. Sondern wir missen alle zusammen im Hinblick auf Kultursensibilitat
schulen und das auch entsprechend leben. Das ist wichtig. Die Expertise ist ja da.
Sie ist bei uns da als Freier Wohlfahrtspflege. Unsere vielen Beratungsstellen in
den Bereichen sind ein eigenes Thema. Aber das ware da, und das sollte auch
weiterhin betont werden.

AbschlieRend noch: Ein Gesetz mit Ma und Ziel — ich habe es vorhin schon ange-
sprochen — unter Berlcksichtigung der jeweiligen Besonderheiten der verschiede-
nen Bereiche ware das Ziel. Und vielleicht das Innehalten in Verbindung mit den
drei Zahlenbeispielen. Das ware sehr gut.

Vorsitzende Doris Rauscher (SPD): Absolut, ja. — Mir bleibt es jetzt mit Blick auf
die Uhr von unserer Seite noch zu sagen: Herzlichen Dank fir lhre Expertise und
Ihre Zeit im Namen aller Abgeordneten beider Ausschiisse! Wir bleiben auf jeden
Fall im Austausch und in Kontakt. Zum allerletzten Schlusswort méchte ich meinem
Kollegen Herrn Seidenath noch mal das Wort geben. Alles Gute lhnen! Danke!

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Vielen Dank! Ich schlieBe mich dem
Dank an und sage nur, dass Exekutive und Legislative gut zugehdrt haben heute.
Die Aufgabe, der Ball liegt jetzt im Spielfeld der Staatsregierung, die einen Gesetz-
entwurf vorfertigen darf, der dann alsbald dem Ministerrat zugeleitet wird. Dieser
kommt dann wiederum hier in den Landtag oder in die Verbande an Sie alle. Das
wird die nachsten Tage oder Wochen passieren. Wir werden uns also sehr bald
sehr genau mit konkreten Vorschlagen, Formulierungen auseinandersetzen und
mussten dann auch bald zu Potte kommen, weil das Ende der Periode naht. Wenn
wir es in dieser Periode noch schaffen wollen, missen wir uns — die letzte Sitzung
ist Ende Juli — sputen. Deswegen war das heute eine wunderbare Grundlage.
Danke noch mal dafiir! Alles Gute! Wir bleiben in Kontakt. Die Sitzung ist geschlos-
sen.

(Schluss: 16:10 Uhr)
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1. Vorbemerkung zur Perspektive der Sachverstandigen
und zu den Grundlagen der Stellungnahme

Die Stellungnahme erfolgt aus der Perspektive der Angewandten Pflegewissenschaft und der
berufspraktischen Erfahrung der Expertin als Pflegefachperson, als Sachverstiandige, als Qualitats-
Auditorin und Beraterin im Langzeitpflegebereich, als Hochschul-Lehrende und Forschende unter
Hinzuziehung relevanter Bezugswissenschaften, wie bspw. der Soziologie, der Organisationstheorie
und -psychologie. Es handelt sich nicht um ein wissenschaftliches Gutachten, hierfiir miisste ein

eigener, ressourcenausgestatteter Auftrag erteilt werden.

Wesentlich geleitet ist die Stellungnahme von folgenden Grundannahmen:

1. Lebens- und Wohnqualitit sowie selbstbestimmte Teilhabe sind prioritire Ziele der
Langzeitpflege.

2. Einrichtungen und Wohnformen der Langzeitpflege sind vorrangig Orte des Lebens, der
sozialen Teilhabe und des Wohnens. Die medizinisch-pflegerische Versorgung findet im
Hintergrund statt.

3. ,Bewohner/innen“sind Teil der Zivilgesellschaft und haben einen Anspruch darauf, als aktive
Biirger/innen das soziale, wirtschaftliche, politische und kulturelle Leben in und auf3erhalb
der Einrichtung zu gestalten. Der Begriff der ,Be-Wohner:in“ impliziert eine Passivierung.
Addquate, situationsangepasste Gestaltungs- und Mitbestimmungsmoglichkeiten sind fiir
Biirger/innen mit krankheitsbedingten Einschrankungen oder Behinderungen proaktiv zur
Verfiigung zu stellen (Art. 6 Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen). Eine
Gesetzesnovelle sollte hier schon im Sprachgebrauch einen Akzent setzen und nur noch von
Biirger/innen (mit Hilfe- und Pflegebedarf) sprechen.

4. Organisationen und Institutionen kénnen schon rein strukturell bedingt Machtmissbrauch
und Gewalt begiinstigen sowie das Person-sein und die Privatsphare einschranken (Erwing
Goffman 1981), sodass grundlegende strukturelle Reformen erforderlich sind.

5. Pflegebediirftige Menschen sind haufig krankheitsbedingt mit weniger Moglichkeiten
ausgestattet, ihre Rechte, ihre Interessen und Bedarfe durchzusetzen. Sie bendétigen
Strukturen und interessenunabhangige Vertreter/innen, die sie ermachtigen
(Empowerment).

6. Pflegefach- und Hilfspersonen brauchen u.a. gesetzlich geregelte strukturelle
Rahmenbedingungen, um in ihrem beanspruchenden Beruf zufrieden und gesund zu bleiben.
Sie haben einen Anspruch auf eine hohe Qualitit des Arbeitslebens. Thre Gesundheit und
Zufriedenheit sind eng verkniipft mit der Gesundheit und Zufriedenheit der pflegebediirftigen

Personen, die sie versorgen.
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7. Die Balance zwischen Vertrauen und Kontrolle sowie zwischen gesetzlich-strukturellen
Vorgaben und Freirdumen ist die Kunst der Gesetzgebung und Aufsicht. Hoch motiviertes,
hinsichtlich der Rechte pflege- und hilfebediirftiger Menschen sensibilisiertes sowie
selbstreflektiertes Fiihrungs- und Pflegepersonal muss unterstiitzt werden und braucht
Freirdume und Vertrauen, seine Ideen und Ansdtze zur Gestaltung von Wohn- und
Lebensrdumen sowie zur Qualitdtssicherung und -verbesserung unter den

einrichtungsspezifischen Bedingungen umzusetzen.

2. Grundlegender struktureller Reformbedarf

Bayern hat durch die Umbenennung des ,Heimgesetzes” in ,Pflege- und Wohnqualititsgesetz“ 2008
einen wichtigen Paradigmenwechsel im Titel des Gesetzes bereits angezeigt, der in der Novellierung
weiter konkretisiert werden kann. Ein Kultur- und Paradigmenwechsel zur Erh6hung der Pflege-
und Wohnqualitdt im Langzeitpflegebereich im Sinne der Reform kdnnte durch folgende strukturelle
Bedingungen, die nicht nur, aber grofitenteils auf der Landesebene gesetzlich regelbar sind, erreicht

werden:

1. Entkoppelung der Leistungen und Stirkung der Verbraucherrechte: Mietvertriage und
Vertrage tber Leistungen u.a. der Pflege, der hauswirtschaftlichen Versorgung, der
Speisenversorgung und der allgemeinen Betreuung sind grundsatzlich zu entkoppeln, um den
Verbraucher/innen bei Unzufriedenheit einen einfacheren Wechsel des Dienstes zu ermdglichen,
ohne dabei ihren Lebensmittelpunkt bzw. ihre Wohnung zu verlieren (langfristig Abschaffung
der vollstationdren Versorgungsform mit Koppelung von Miet- und Pflegevertrag sowie

weiterer Leistungsvertrige).

Aktuell scheuen Verbraucher/innen bei Mdngeln die Kiindigung des Heimvertrags, weil damit
auch die Wohnung gekiindigt wiirde und ein Umzug erforderlich wire. Ebenso scheuen die
Aufsichtsbehérden bei gravierenden Mangeln haufig HeimschliefRungen, weil es in den meisten

Féllen (kurzfristig) keine alternativen Unterbringungs- bzw. Versorgungsmaglichkeiten gibt.

Die Koppelung von Miet- und Pflegevertrag im Falle der Pflegebediirftigkeit kann zur
Wettbewerbsverzerrung fithren, weil Heimtrager im Gegensatz zu ambulanten Pflegediensten
ihre Kunden und Kundinnen durch eine sehr hohe Wechselbarriere, namlich den Verlust der
Wohnung in einer ohnehin schon existentiell bedrohlichen Lage, binden konnen. Die
wirtschaftliche Bewegungsfreiheit und damit auch die Freiheit bei Unzufriedenheit mit einer
der Leistungen, den Anbieter zu wechseln, wird fiir die pflegebediirftige Person bzw. ihre

gesetzliche Vertreter/in durch die Koppelung der Leistungen im Heimvertrag unangemessen
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eingeschrankt. Gemdfd dem Grundsatz der Selbstbestimmung nach § 2 SGB XI
(Pflegeversicherungsgesetz) ist die pflegebediirftige Person bei der Wahl des ambulanten
Pflegedienstes grundsatzlich frei. Diese Freiheit wird in der vollstationdren Versorgung im Heim

massiv eingeschrankt.

Das PfleWoqG bietet im Teil 3 (betreute Wohngruppen, ambulant betreute
Wohngemeinschaften) bereits eine gute Vorlage fiir kleinteilige Wohnformen mit separaten
Vertragen. Bis zu einer bundesweiten Regelung konnten im Bayerischen PfleWoqG fiir diese
Wohnformen, bei denen Miet- und Pflegevertrag sowie weitere Leistungsvertrage getrennt sind,
vermehrt Anreize geschaffen werden. Der schon im SGB XI definierte und durch die
Pflegestarkungsgesetze (PSG) 1-3 nochmals betonte Grundsatz ,ambulant vor stationar” sind
kleingliedrige Wohnformen mit ambulanter Betreuung und teilstationdre Angebote (Tages-
/Nachpflege) fiir pflegebediirftige Menschen zu férdern. Der Wohnungsbau ist kommunalpolitisch
hier insgesamt mehr an den Bediirfnissen und Bedarfen von Menschen in verschiedenen
Lebenslagen, Lebensphasen, mit/ohne Behinderung und mit/ohne Pflegebediirftigkeit
auszurichten. Denkbar wére hier eine Ausweitung des genossenschaftlichen Wohnungsbaus und
parallel dazu kommunale Foérderungen der Griindung von ambulanten Pflegediensten,
Tagespflegeplitzen und anderen teilstationdren Angeboten. Die Trédger vollstationdrer
Einrichtungen wiirden hierbei ein ausreichend breites Portfolio fiir neue Marktsegmente finden.
Die bereits im SGB XI verankerte Pflegeberatung kann bei der Koordination der
unterschiedlichen Leistungsanspriiche z.B. in den Bereichen Wohnen, Pflege, Betreuung und

hauswirtschaftliche Versorgung im Falle der Leistungs-Entkoppelung unterstiitzen.

Quartiersbezogene Konzepte: Die vollstationdre Versorgung von Menschen mit Hilfe- und
Pflegebedarf muss die Ausnahme im Sinne der Ultima ratio sein, weil schon strukturell bedingt in
dieser Versorgungsform der Machtmissbrauch und die sozialraumliche Segregation angelegt sind.
Pflegebediirftige Menschen wiinschen sich, in der eigenen Wohnung und der gewohnten
Umgebung zu bleiben, was mittlerweile zahlreiche Studien belegen. Kommunalpolitisch sind hier
zligig Quartierskonzepte aufzubauen, die eine vom Mietvertrag unabhingige, flexible
Leistungsgestaltung im Falle der Pflege- und Hilfsbediirftigkeit erméglichen. Infrastrukturelle
Schwéchen und Liicken diirfen nicht dazu fiihren, dass Menschen faktisch gezwungen sind, ihre
Wohnung im Falle der Pflegebediirftigkeit verlassen zu miissen. Angefangen von
niederschwelligen Betreuungsdiensten bis hin zur auflerklinischen Intensivpflege sollen
,Quartiers- oder Gemeindezentren“ als zentrale Anlaufstelle fiir die Pflegeberatung (Integration
von Pflegestiitzpunkten) und die Vermittlung von Pflege-, Betreuungs-, Haustechnik-,
Reinigungs- oder Gartenpflegediensten im Wohnviertel dienen. Hier konnte auch dezentral eine
erste Anlaufstelle (Beschwerdestelle) fiir pflegebediirftige Menschen sowie Zu-/Angehorige

geschaffen werden, die in Fallen der wirtschaftlichen Not, der Beschwerde oder bei Gewalt
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unterstiitzt. Tages-/Nachtpflege und generationeniibergreifende Begegnungsraume (z.B.
Internet-Café, Lese-Café) konnten solche Zentren ergdnzen (Beispiel: Wohnbaugenossenschaft
»Wagnis“ eG). Verdndertes Kaufverhalten (z.B. Zunahme des Internet-Handels) kann in der
Zukunft dazu fiihren, dass Einkaufszentren vermehrt Leerstinde aufweisen werden, die ggf. fiir
solche Zentren genutzt werden konnen. Gewerblicher und ggf. auch landwirtschaftlicher
Leerstand konnte dafiir von den Gemeinden und Stadten oder von Genossenschaften aufgekauft
werden, um diesen sinnvoll als ,Quartiers- oder Gemeindezentrum“ zu nutzen. Das
Wohnungsbaurecht einschliefdlich der Forderbestimmungen koénnte dahingehend reformiert
werden, dass ab einer bestimmten Grofe einer Wohnanlage ein ,Quartiers- oder
Gemeindezentrum“ genauso wie ein Spielplatz angelegt werden muss und geférdert wird. Der
Neubau muss die Moglichkeiten, in der Wohnung grof zu wachsen (Kinder), hilfe- und

pflegebediirftig zu sein und alt werden zu kénnen, einschlief3en.

Unabhingige Teilhabeberatung und niederschwelliger Zugang zur Beratung durch

sachverstiandige Dritte sowie zu anwaltlicher Vertretung

Sinn finden, aktiv sein, mitmachen koénnen und dazugehodren, als Teil einer Gemeinschaft
anerkannt und respektiert sein, Perspektiven haben und sich entwickeln, sind grundlegende,

Bediirfnisse des Menschen als psycho-soziales, kulturelles und spirituelles Wesen.

Da die meisten Menschen, die nach § 14 SGB XI als pflegebediirftig eingestuft sind, auch die
Anforderungen nach § 2 SGB IX erfiillen, sind die Leistungen zur Forderung der Teilhabe
auch fiir diesen Personenkreis sehr relevant und miissen in den Anforderungen an den
Betrieb einer Pflegeeinrichtung (Art. 3 PfleWoqG) beriicksichtigt werden. Eine wichtige
Leistung in diesem Zusammenhang ist der individuelle Teilhabeplan gem. § 19 SGB IX und das
Recht, die Ergidnzende Unabhdngige Teilhabeberatung nach § 32 SGB IX in Anspruch zu
nehmen. Haufig beschrankt sich die Teilhabeplanung in den Heimen auf interne Angebote der
sozialen Betreuung und vernachldssigt die Teilhabe am offentlichen, sozialen, politischen,

wirtschaftlichen und kulturellen Leben sowie Teilhabe an Bildung.

Die Offnung der Einrichtungen und Wohngruppen nach aufRen ist nicht nur ein probates Mittel, die
Teilhabe zu fordern, sondern auch ist eine effektivste Mafdnahme der sozialen Kontrolle, die eine

bedeutende Ergidnzung zur staatlichen Aufsicht darstellt.

Bei begriindetem Verdacht auf die Verletzung von Rechten pflege- und hilfebediirftiger Menschen,
bei Gewalt, bei Beschwerden und im Streitfall zwischen ,Bewohner/innen“ und Tréger von
Einrichtungen brauchen pflegebediirftige Menschen einen niederschwelligen Zugang zur

Inanspruchnahme von Sachverstandigengutachten und zur anwaltlichen Vertretung, um ihre
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Rechte durchsetzen zu koénnen. Die gesetzliche Verpflichtung des Tragers zur Finanzierung
solcher Mandate und Auftrige an interessenunabhingige Sachverstindige kann ein
wesentlicher Beitrag zum Abbau von Barrieren sein, sich als pflegebediirftige Person
Unterstiitzung von aufden durch interessenunabhdngige Dritte zu holen und friihzeitig zu
intervenieren. Als erste Anlaufstelle einer unabhdngigen Beratung konnen dezentrale und
kommunalpolitisch fest verankerte ,Beschwerdestellen” sein, wie sie die LH Miinchen schon

eingerichtet hat.

Biirgerschaftliches Engagement, Nachbarschaftliche Kultur und kommunalpolitische
Vertretung: Wenn fiir Beirdte und Fiirsprecher/innen von pflege- und hilfebediirftigen Menschen
feste Sitze mit Stimmrecht in den kommunalpolitischen Gremien (z.B. Stadtrat, Gemeinderat)
eingerichtet wiirden, hatte dies den Vorteil, dass die Interessen dieser vulnerablen Gruppe
konsequent bei allen kommunalpolitischen Entscheidungen vertreten wiirden. Beispielsweise
konnte bei Bauplanungen sowie der Planung von offentlichen Einrichtungen den Anforderungen

pflegebediirftiger und behinderter Menschen von Anfang an Rechnung getragen werden.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften, Wohngruppen und Pflegeheime miissen rdaumlich
integriertin der Gemeinde oder im Wohnviertel ihren Platz finden. Die Standortwahl ist in diesem
Sinne eine wichtige Anforderung, bevor der Betrieb liberhaupt aufgenommen wird. Standorte
innerhalb der Stidte oder Stadtteilzentren bzw. im Ortszentrum landlicher Gemeinden mit guter
Verkehrsanbindung und Infrastruktur fiir Angehorige und Mitarbeitende sind hier gefragt. Soziale
Kontakte aufierhalb des Heims bzw. der Wohngruppe sind im Sinne des Gesetzes proaktiv zu
fordern. Lasst sich der Standort einer Einrichtung, die bereits ihren Betrieb aufgenommen hat,
nicht mehr veradndern, konnte eine verscharfte gesetzliche Regelung zur kostenfreien
Bereitstellung eines Transport- und Begleitdienstes dazu beitragen, dass die
pflegebediirftigen Menschen auch in Randgebieten am sozialen Leben teilhaben konnen.
Wohnqualitdt zeichnet sich sowohl durch individuelle Lebensstile, die verwirklicht werden
konnen, als auch durch die Einbindung der Wohnung in den Sozialraum aus. Gute Nachbarschaft
ist wichtig fiir die Lebensqualitdt. Haufig werden jedoch Heime oder Wohngruppen als in sich
geschlossene Systeme erlebt und es kommt kaum zu nachbarschaftlichem Austausch mit den
umliegend wohnenden Biirger/innen (Gettoisierung). Zugehende Angebote oder die
Barrierefreiheit gemeinschaftlich genutzter Anlagen (z.B. ein Spielplatz im Quartier einer
ambulant betreuten Wohngemeinschaft mit pflegebediirftigen Kindern mit barrierefreien,

inklusiven Spielplatzgerdten) konnten Hemmschwellen abbauen.

Stirkung des Berufsethos: Die in der Langzeitpflege titigen Professionen, die Medizin, die
Gesundheits- und Krankenpflege, die Therapie und viele weitere, verfiigen in der Regel iiber einen

Berufsethos, der die Achtung der Wiirde des Menschen, seine Unversehrtheit und die
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Menschenrechte fiir das berufliche Handeln konkretisiert. Professionalisierung, auch im Sinne
einer Quotenregelung, und durch den Einsatz hochqualifizierter Professionsangehdriger an
Schlisselstellen der unmittelbaren Versorgung pflegebediirftiger Menschen, sind effektive

Strategien der Gewaltpravention.

Konkretisierung der Anforderungen an das pflegerische Personal (Art. 3 Abs. 3 Satz 1
PfleWoqG, § 16 AVPfleWoqG) und Beriicksichtigung der neuen Ausbildungsabschliisse
Bologna-Reform und PfIBRefG (2017) Hochqualifiziertes Pflegefachpersonal in die
Langzeitpflege!

Die Formulierung in Art. 3 Abs. 3 Satz 1 PfleWoqG, dass der Trager sicherstellen muss, dass ,Pflege-
und Betreuungskréfte in ausreichender Zahl und mit der fiir die von ihnen zu leistende Téatigkeit
erforderlichen personlichen und fachlichen Eignung“ vorhanden sind, muss dringend
konkretisiert werden. Hier sind Quotenregelungen (Empfehlung: 50 Prozent Fachkraftquote,
mind. 10 Prozent Pflegefachpersonen mind. mit Bachelorabschluss, Akademisierungsquote) und
Personalschliissel, die nach wissenschaftlich fundierten Verfahren (Empfehlungen des
Abschlussberichts des Projekts Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich fundierten
Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach
qualitativen und quantitativen Maf3stdben gemafs § 113c SGB XI, PeBeM, Rothgang, Heinz 2020)
berechnet werden, festzulegen. Die Behindertenhilfe kann hier auch eine Orientierung sein. Bei
der Vereinbarung von Leistungsentgelten sind diese Personalschliissel entsprechend zu

berticksichtigen.

Da aufgrund des Fachkraftemangels davon auszugehen ist, dass viele Pflegehilfskrafte eingesetzt
werden, kommt der fachlichen Fiihrung, Anleitung und Koordination erh6hte Bedeutung zu.
Wissenschaftlich fundiert ausgebildete Pflegefachpersonen und Pflegefachpersonen mit
erweiterter Pflegepraxis (APN) sind in der Lage, beispielsweise hochkomplexe Pflegeprozesse zu
steuern, die Pflege am aktuellen Stand des Wissens auszurichten und ethisch reflektierte
Fallentscheidungen zu moderieren. Sie kdnnen aber auch in der Ausbildung und Anleitung von
Auszubildenden, Studierenden und Hilfspersonal wesentlich zur Patientensicherheit, zur
Qualitit der Pflege sowie zur Praxisentwicklung beitragen. Der Wissenschaftsrat empfiehlt
einen Anteil von mindestens 10-20 Prozent (WR 2010). Nach nunmehr 13 Jahren wird diese
Quote bei Weitem nicht erreicht. Seit Neubeginn der Akademisierung in Deutschland in den
1990er Jahren werden in den Praxiseinrichtungen wissenschaftlich ausgebildete
Pflegefachpersonen als Exoten behandelt und dem Management ist es nicht gelungen, addquate
Stellenprofile und damit verbundene Organisationsentwicklungsprozesse in den Betrieben zu
implementieren. Die Langzeitpflege konnte mit einer gesetzlichen Quotenregelung im
PfleWoqG voranschreiten, was auch den Effekt hatte, dass den monierten Riickgdngen bei den
Ausbildungszahlen seit Einfiihrung der Generalistischen Pflegeausbildung entgegengewirkt
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werden konnte. Die Langzeitpflege ist geprdgt von vielschichtigen und hoch individuellen
Versorgungssettings, die stets ein Risiko der Versorgungsbriiche bergen. In diesem Setting werden
pflegebediirftige Menschen versorgt, die durch Multimorbiditat und altersspezifische Phanomene
einen hochkomplexen Pflegebedarf haben. Die medizinische Versorgung erfolgt haufig auf Abruf
durch die Pflegefachpersonen, die somit eine hohe Verantwortung der Fallsteuerung, auch bei
medizinischen Notféllen, haben. Das Potential, attraktive, eigenverantwortliche Stellenprofile,
gerade fiir hochqualifizierte Pflegefachpersonen zu schaffen, wird in der Langzeitpflege
unterschitzt. Das Pflegeberufegesetz hat nun in seiner letzten Reform 2017 die hochschulische
Pflegeausbildung als integralen Bestandteil im Teil 3 aufgenommen. Die gesetzlich geregelten
erweiterten Ausbildungsziele decken den Bedarf u.a. in der Langzeitpflege sehr gut ab.
Wissenschaftlich ausgebildete und berufserfahrene Pflegefachpersonen konnen Pflegeteams mit
einem hohen Anteil an Pflegehilfspersonen beispielsweise bei der Fallsteuerung, bei komplexen
medizinisch-pflegerischen Bedarfen (z.B. Frailty mit erhdhtem Verletzungsrisiko bei Sturz, schwer
einzustellender Diabetes mellitus, herausfordernde Verhaltensweisen bei fortgeschrittener
Demenz, psychiatrische Erkrankungen mit akuten, psychotischen Phasen und Suizidalitat,
chronische Wunden, chronische Schmerzsituationen, medizinische Behandlungspflege und
spezielle Beatmungspflege) und bei ethisch komplexen Fallentscheidungen unterstiitzen. Haufig
entsteht Gewalt aus einer Uberforderungssituation heraus, wenn beispielsweise mangels
Ausbildung mit herausfordernden Verhaltensweisen demenzkranker Menschen nicht

umgegangen werden kann.

In der Langzeitpflege werden Innovationen dringend gebraucht. Die Kluft zwischen dem
aktuellen digitalen sowie technischen Entwicklungsstand und dem, was faktisch in der Pflege
angewandt wird, vergrofiert sich immer mehr. Die Forschung schreitet rasant voran, sodass es
auch hier Pflegefachpersonen braucht, die in der Lage sind, fiir eine bestimmte Zielgruppe oder
eine spezifische Interventionsentscheidung den Forschungsstand zu erheben, zu beurteilen und
adiaquat anzuwenden (Evidence-based Practice). Dies erfordert u.a. wissenschaftlich-methodische
Kompetenzen. Digital- und KI-gestiitzte Assistenzsysteme, Robotik und AAL miissen sinnvoll
und nutzerorientiert in die Praxis implementiert werden. Dafiir braucht es Pflegefachpersonen,
die Technikwirkungen einschitzen konnen, zumal bei der Technikentwicklung die

Pflegewissenschaft immer noch stark unterreprésentiert ist.

Dezentrale Verantwortungsstrukturen fiir die Pflegeprozesssteuerung: Mittlerweile fithren
die stationaren Pflegeheime bei den ,weiteren Behandlungsorten® (iiber die primére und
akutstationare Versorgung hinaus) die Behandlungs- und Pflegefehlerstatistik des
Medizinischen Dienstes an. Die Verantwortung fiir hochkomplexe Pflegeprozesse, wie wir sie im
Langzeitpflegebereich in mindestens 80 Prozent der Falle vorfinden, muss klar geregelt sein und

auch von dafiir adaquat ausgebildeten Pflegefachpersonen als Vorbehaltsaufgabe erfiillt werden
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konnen. Fiir eine verantwortliche Pflegefachperson oder Pflegedienstleitung ist es unmoglich, die
Pflegeprozesse aller ,Bewohner/innen“ oder ,Kund/innen“ einer Einrichtung oder eines Dienstes
zu steuern. Die Pflegeorganisationssysteme sehen dies jedoch in den meisten Fallen immer noch
so vor. Bei einer dezentralen Steuerung durch hochqualifizierte Pflegefachpersonen, die nah an
der pflegebediirftigen Person arbeiten und sie sowie ihr Umfeld gut kennen, kann beispielsweise
zeitnah auf Verdnderungen reagiert werden. Hausdrzt/innen, An-/Zugehorige und
Therapeut/innen hitten eine/n Ansprechparter/in, bei dem/der alle Informationen
zusammenlaufen. Die dezentrale und eindeutige Regelung der Verantwortung fiir den
individuellen Pflegeprozess stellt eine wichtige Anforderung an den Betrieb dar, die in Art. 3
PfleWoqG geregelt werden muss. In der Organisations- und Pflegeforschung sind die Vorteile

einer kundennahen, dezentralen Verantwortungsregelung langst belegt.

Wohnqualitit mit konkreten Kriterien hinterlegen: Wohnungen fiir Menschen mit
Behinderung oder mit Pflegebedarf miissen nicht nur objektive Kriterien wie Barrierefreiheit nach
DIN (DIN 18040) erfiillen, sondern auch subjektive Faktoren des Wohnerlebens. Sie sind Orte
des Lebens, der Selbstverwirklichung, des Ausdrucks der Lebensgeschichte und der individuellen
Lebensgestaltung im personlichen Riickzugsraum. Kriterien wie Privatheit, Identitat, Atmosphare,
soziale Eingebundenheit, die hochst individuell auf Basis lebensgeschichtlich gewachsener
Bedeutungen auszulegen sind, spielen fiir die Wohnqualitdt eine wichtige Rolle. Die FQA sollte
diese, mittlerweile auch wissenschaftlich belegten Anforderungen an die Wohnqualitit noch
starker im Priifinstrumentarium berticksichtigen und sich gegentiber den Priifinhalten des MD
absetzen, um Doppelpriifungen zu vermeiden. Die Pflegebediirftigkeit darf hierbei den Wohnraum

nicht dominieren, sondern sollte vielmehr dezent im Hintergrund stehen.

Neue Technologien und Ambient Assisted Living (AAL): Wenn technische Neuerungen, wie
Smart Home-Systeme, AAL, interaktive Sozialrobotik, ein selbstindiges und selbstbestimmtes
Leben in der eigenen Wohnung erméglichen und personale Unterstiitzung sinnvoll ergdnzen, sind
diese im Sinne des Art. 1 Abs. 1 Nummer 2 PfleWoqG zur Forderung von Selbstindigkeit,
Selbstbestimmung, Selbstverantwortung und Lebensqualitit zu nutzen, insbesondere wenn sie
erprobt und wissenschaftlich untersucht sind. Daraufhin konnten beispielsweise die

Anforderung an den Betrieb (Art. 3 PfleWoqG) erginzt werden.

Nachhaltigkeit: Langst ist bekannt und wissenschaftlich belegt, dass Gesundheitseinrichtungen
stark zum CO;-Ausstofy beitragen. Bei einer Novellierung des PfleWoqG sind unter den
Anforderung an den Betrieb (Art. 3 PfleWoqG) dringend weiterfiihrende Anforderungen an die
Nachhaltigkeit unter Berticksichtigung der Sustainable Development Goals der EU zu ergdnzen.
Umgekehrt miissen die Folgen des Klimawandels fiir die Einrichtungen der Langzeitpflege

zukiinftig mehr Beachtung finden. So sind beispielsweise Vorkehrungen zur Pridvention von
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hitzebedingten Gesundheitsschiden zu treffen.,, zumal beispielsweise die Architektur und

Hautechnik héufig noch nicht drauf ausgelegt sind.

3. Antworten und Losungsansatze zu dem Fragenkatalog

der Ausschiisse

Im Anschluss an diese grundsitzlichen Uberlegungen werden nun stichpunktartig Losungsansitze fiir

die Fragen der Ausschiisse entwickelt:

Tabelle 1 Losungsansatze und Vorschldge fiir die Reform des PfleWoqG 2023

Fragen der Ausschiisse

Losungsansatze und Vorschlige

I. Verbesserung der
Kontrollméglichkeiten -
Zusammenarbeit mit

Aufsichtsbehorden

1. Wie kénnen die Strukturen der
landesrechtlichen Kontrollen

verbessert werden?

Strukturell fest verankerte Ergdnzung durch
interessenunabhiangige, sachverstandige Dritte, z.B.
wissenschaftliche Institute, die Empfehlungen zur
laufenden Ausrichtung des Priifinstrumentariums am
Stand des Wissens geben und ggf. Gutachten iiber
strittige Fragen erstellen

Klare Trennung des Prifauftrags der FQA (z.B.
Fokussierung auf die Achtung und Konkretisierung
der Menschen- und Grundrechte, Gewaltpravention,
Gewalterkennung und Mafinahmen bei Gewalt/-
verdacht, Lebens- und Wohnqualitat,
gleichberechtigte und selbstbestimmte Teilhabe,) und
des MD (z.B. Fokussierung auf die Qualitit der
medizinisch-pflegerischen Versorgung,
Risikomanagement und Patientensicherheit) bei
gleichzeitig  effektiver =~ Zusammenarbeit  (z.B.
Flexibilisierung tiber Video-Konsultationen, flexibler
Personalpool/Bereitschaftsdienst) in Féllen (z.B.

Gewalt und Verletzungen der Rechte hilfe- und

pflegebediirftiger Menschen, nicht-Einhalten von

10
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Vereinbarungen zur Mangelbeseitigung), in denen die
exekutiven Moglichkeiten der FQA gefragt sind

3. gegenseitige, liberregionale Qualitdtssicherungs- und
Kontrollstruktur ~der Aufsichtsbehorden/-Teams
selbst: Rotation der Teams und Uberkreuz-Audits

4. Mehrebenen-Struktur bei der Durchfiihrung der
Aufsicht:

positive Bestarkungsstruktur von
Einrichtungen der Pflege, die liber eine hohe
intrinsische =~ Motivation verfiigen, ihre
Qualitat zu sichern und weiterzuentwickeln
z.B. lUiber Ranking, Good-practice Beispiele,
Wettbewerbe und Preise, Erleichterungen der
Kontrolle, nach dem Vorbild und wie
beispielsweise schon in Art. 11 Abs. 4 Nr. 1
PfleWoqG (Pflegequalitatstest) geregelt
Implementierung sozialer und
organisationaler Lernprozesse parallel zur
Priifstruktur z.B. kollegiale Beratung, Critical
Incident Reporting System (CIRS)

moglichst breites Screening (iiber die kleinen,
stratifizierten Zufallsstichproben des MD
hinaus) mit effektiven und evidence-basierten
Instrumenten  zur  Identifikation  von
Qualitatsproblemen, Patientengefidhrdungen
und Gewalt (Screening)

effektive Strukturen und Prozesse bei
Verdacht auf Qualitatsproblemen,
Patientengefidhrdungen und Gewalt (z.B.
Screening, spezifische Dokumentation und
Spurensicherung, Versorgungspfade) mit
effektiver Zusammenarbeit mit dem MD,
akutstationdrer und primarversorgender
Einrichtungen einschliefllich
Kriseninterventionsdienst und
psychologischer Dienste, forensische Medizin

und sachverstandigen Dritten

11
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e Transparenz {iber die Priifgrundlagen,
Anforderungen und die Qualitit des
Priifsystems selbst durch die Einbindung
sachverstandiger Dritter und
wissenschaftlicher Institute

5. Starkung der zivilen Biirgerschaft und des
biirgerschaftlichen Engagements in den und
aufderhalb der Einrichtungen z.B. durch Biirger/innen,
die ,Heimbewohner/innen“ besuchen und begleiten
(z.B. Patenschaften), die keine An-/Zugehodrigen
haben

der zustdandigen Kontrollbeh6rden

verbessern?

2. Welche Anforderungen miissen die | Vgl. Punkt 1
Kontrollstrukturen-/Organe erfiillen?
3. Wie lasst sich die Zusammenarbeit | Vgl. Punkt 1

4. Welche Uberschneidungen lassen
sich vermeiden zwischen dem
Medizinischen Dienst Bayern (MD)
und den Fachstellen fiir Pflege- und
Behinderteneinrichtungen -
Qualitatsentwicklung und Aufsicht
(FQA)? Wie kann die nach §117 SGB XI
sowie nach §47 der
Ausfithrungsverordnung zum Pflege-
und Wohnqualitatsgesetz
(AVPfleWoqG) Verpflichtung zur
engen Zusammenarbeit, Information
und Abstimmung besser Rechnung
getragen werden und die
Einrichtungen von unndtigen

Doppelpriifungen entlastet werden?

klare Trennung der Priifauftrage mit Spezialisierung (vgl.
Frage 1) und Kompetenzentwicklung bei gleichzeitig
effektiver Zusammenarbeit in Kkritischen Fillen unter
Zuhilfenahme digital gestiitzter
Kommunikationstechnologie; z.B. Video-Konsultation der
forensischen Medizin bei Verdacht auf Gewalt, Video-
Konsultation des RGU zu Klarung hygienischer Defizite
und zur Entwicklung von Losungen, Konsultation von

Fachdrzt/innen des MD beispielsw. bei unklarer

Wundbeurteilung

FQA: z.B. Konzentration auf die Aufsicht im Sinne des
Schutzes der Wiirde und der Rechte der pflege- und

hilfebediirftigen Menschen und deren Unversehrtheit, der

12
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Férderung der Lebens- und Wohnqualitit sowie der

Teilhabe (Art. 1 PfleWoqG) auf allen Ebenen.

Ausrichtung des Priifinstrumentariums (Priifleitfaden

und methodisches Vorgehen bei der Priifung) auf:

o die effektive und zuverldssige Erkennung von Risiken
fiir Gewalt und von bereits erfolgter Gewalt durch
Ergdnzung des phanomenologisch-explorativen
Ansatzes mit einem effektiven Screening-Instrument
und mit Algorithmen bei Verdacht auf Gewalt

e die Erhebung der individuellen Lebens- und
Wohnqualitat

e die Erkennung von Einschrdankungen und
Verletzungen der Rechte pflege- und hilfebediirftiger
Menschen sowie Mafinahmen zur Foérderung der
zivilgesellschaftlichen Teilhabe (Forderung eines

erweiterten Begriffs der sozialen Teilhabe)

MD: in Ergdnzung zur FQA: Konzentration auf das
Risikomanagement und die Patientensicherheit sowie die

Qualitat der medizinisch-pflegerischen Versorgung

Sachverstindige Dritte:

Einzelsachverstindige = und interessenunabhangige,
wissenschaftliche Institute konnen Empfehlungen fiir das
Priifinstrumentarium, fiir evidence-basierte Prifkriterien,
Priifinstrumente und Indikatoren wissenschaftlich
fundiert entwickeln (Ausschreibung von Drittmitteln);
frihzeitige  Hinzuziehung bei strittigen Fallen,

Beschwerden und Verdacht auf Qualitatsdefiziten

5. Wie muss die Ausbildung /
Fortbildung zum FQA Auditor

angepasst werden?

Folgende Kompetenzen sollten noch mehr in den Fokus

riicken:

e Kompetenzen der zuverldssigen Gewalterkennung
und Kompetenzen zum professionellen Umgang mit
Situationen, in denen ein Verdacht auf Gewalt oder
bereits Gewalt vorliegt z.B. durch Integration von
Inhalten der forensischen Medizin in die Ausbildung

e Kompetenzen und Wissen zur Beurteilung der

individuellen Wohn- und Lebensqualitat unter Einsatz

13
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evidence-basierter =~ Assessmentinstrumente  und
Methoden

e personliche wund soziale Kompetenzen zur
Wahrnehmung der Aufsichtsfunktion auch in
konfliktgeladenen und  kritischen  Situationen
(Kompetenzentwicklung in den Bereichen Mediation
und Konfliktmanagement sowie Deeskalation)

¢ methodische Kompetenzen sowohl im Hinblick auf
das eigene, methodische Vorgehen bei der Umsetzung
des Priifleitfadens als auch im Hinblick auf die
Anwendung beispielsw. von Screening- und
Assessmentinstrumenten (Psychometrie)

e Erfahrung aus unterschiedlichen Bereichen der
Pflege, insbesondere Langzeitpflege

e Kompetenzen der eigenen Gesundheitsforderung, des
Selbstmanagements und des lebenslangen Lernens

e Kompetenzen zur Umsetzung kollegialer Beratung
und Supervision

Kenntnisse und

e Politische, sozialpolitische

Kompetenzen

6. Welche Voraussetzungen /
Qualifikationen sollte das Personal der

FQA erfiillen?

Offnung der Fach-Teams fiir Mitglieder, die Berufe und
Studienabschliisse haben, die einen breiten Blick auf das
Leben und Wohnen in Einrichtungen werfen kénnen
gemischte Teams ggf. mit Quotenregelungen, wobei
Pflegefachpersonen (moglichst mit umfangreicher
Berufserfahrung und mit Studium) stets integraler
Bestandteil der Teams sein sollten

Zusatzqualifikationen: z.B. Risiko- und
Qualitditsmanagement, Teilhabe und Barrierefreiheit,

Katastrophenschutz und Pandemiemanagement

7. Welche Personalausstattung in den
FQAs ware notwendig, um
ausreichende Kontrollen

sicherzustellen? Inwieweit sollten

Professionsiibergreifende Expertisen, beispielsw.:
e forensische Medizin
e Padiatrie und Erziehungswissenschaft,

Kindheitspddagogik (Beriicksichtigung der

14
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professionsiibergreifende Expertisen

in die FQA einflief3en?

spezifischen  Bediirfnisse und Anforderungen
pflegebediirftiger Kinder)

e Gerontologie

e Therapie: Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie

e Psychologie

e Organisationspsychologie

e (Innen-) Architektur

e Energieberater

e Erziehungswissenschaft und -praxis

e Soziale Arbeit

e Master Gesellschaftlicher Wandel und Teilhabe

e Soziologie

e Informationstechnologie

e Medieninformatik, Mediendidaktik (z.B. Forderung
der digitalen Teilhabe und der digital-gestiitzten

sozialen Teilhabe)

e Schoff/innen und Jurist/innen

8. Welche Konkretisierung des
PfleWoqG ist notwendig, um
sicherzustellen, dass durch die FQA
gezielte Mafinahmen ergriffen
werden, wenn erste festgestellte

Mangel nicht beseitigt werden?

e § 52 AVPfleWoqG Ordnungswidrigkeiten: Anpassung
der Hohe der Bufdgelder an die Inflation

e Art. 12 Abs. 3 PfleWoqG: Soll-Bestimmung durch
,muss” ersetzen, ggf. ersatzweise voriibergehende
Versorgung durch einen (speziell dafiir geeigneten)
ambulanten Pflegedienst

e Art. 13 ergdnzen um die Moglichkeit der
»,Bewohner/innen“ bei festgestellten, erheblichen
Méngeln ihre Zuzahlungen zu kiirzen (dhnlich wie im
Mietrecht) und anwaltliche Vertretung auf Kosten des

Tragers in Anspruch zu nehmen

9. Welche Sofortmaffnahmen miissen
ergriffen werden bei Feststellung
erheblicher Mangel und Gefidhrdungen
der Bewohnerinnen und Bewohner

seitens der Kontrollorgane?

Bei (Verdacht auf) Madngel und/oder Gewalt kdnnen sich

pflegebediirftige = Biirger/innen, = An-  Zugehorige,
Mitarbeiter/innen und andere an verschiedene
Anlaufstellen wenden, u.a. Landesamt fiir Pflege (Pflege
S0S), kommunale Beschwerdestellen. Dariiber hinaus gibt
es allgemeine Beratungsstellen, wie die Pflegestiitzpunkte

und die Fachstellen fiir pflegende Angehorige. Fiir
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Beschwerdefiihrer/innen ist es jedoch nicht immer
ersichtlich, welche Stellen fiir was nun genau zustandig
sind. Kontaktinformationen sind nicht fiir jede Person
leicht auffindbar. Hier kénnen zugehende
Informationsangebote hilfreich sein, indem die
zustandigen Stellen und ihre Kontakte beispielsweise mit
dem Bescheid iliber den Pflegegrad versandt werden.
Gegebenenfalls wire eine einzige, zentrale Anlaufstelle,
z.B. ein ,Pflegeamt® der Kommunal- bzw.
Stadtverwaltung, ggf. auch eine zentrale Notrufnummer

z.B. ,113“ hilfreicher.

All das 16st jedoch nicht das Grundproblem, dass aus Angst
vor Repressalien durch den Heimtrdger und seine
Mitarbeitenden die Beschwerde und die Weitergabe von
Informationen von Beschwerdefiihrer/innen gescheut
wird. Durch die Bindung der Pflegeleistungen an den
Mietvertrag und die hohe Abhdngigkeit von den
Pflegeleistungen besteht auch ein erhohtes Risiko fiir
Repressalien. Bis zur Klarung des Sachverhaltes und bis
zur Ausrdumung des Beschwerdegrundes und bis zur
Wiederherstellung einer vertrauensvollen
Zusammenarbeit (Arbeitsbiindnis) konnte die
Moglichkeit der Aussetzung der Pflegeleistung (bei
entsprechender Kiirzung der Zuzahlung) des Heimtrégers
und die Hinzuziehung eines externen, spezialisierten
Pflegedienstes hier ggf. Abhilfe geschaffen werden.
mogliche Regelung in Art. 12 und 13 PfleWoqG

gerichtsfeste  Dokumentation der Mangel, der
Gefahrdungen und Schiaden unter Hinzuziehung der
Gerichtsmedizin oder dafiir explizit geschulter,

sachverstandiger Dritter

Logarithmen und Versorgungspfade fiir die weitere
Versorgung und  Betreuung der  betroffenen

,Bewohner/innen“ bzw. ,Mieter/innen“
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Schaffung von lokalen Vorhalte-Strukturen: z.B.
ambulante Pflegedienste und freie Pflegefachpersonen,
die sich Kapazitaten (bezahlt) fiir den Fall, einspringen zu
miissen, freihalten und auch spezifisch dafiir ausgebildet
und ausgestattet sind: ,Schwerpunkt- oder Notfall-

Pflegedienste”

II. Handlungsbedarf Novellierung
PfleWoqG 1. Welche Aspekte
braucht ein modernes

Landesheimgesetz?

2. Welche konkreten Anderungen
sollten in die Novellierung des

PfleWoqG vorgenommen werden?

Art.2 Abs. 1 Nr. 1 PflegeWoqG: Hervorhebung des Zwecks
der Forderung der Lebens- und Wohnqualitdt sowie der
selbstbestimmten Teilhabe und Autonomie;
entsprechende Anpassung des Priifinstrumentariums

Anpassung der Wohnflachenberechnung (WoFIV) und

Belegung zur Férderung territorialer Lebensraume

Art. 3 Abs. 2 PfleWoqG Qualitiatsanforderungen an den

Betrieb, ergdanzen durch:

e Anforderungen an die Wohnqualitit mit Préazisierung
der Ausfiihrungen zur raumlichen und baulichen
Gestaltung hinsichtlich des Schutzes persoénlicher
Territorien der pflegebediirftigen Personen (§ 1 Abs.
2 AVPfleWoqG) z.B. Klingel und Briefkasten fiir jede/n
,Bewohner:in/Mieter:in“; kostenfreie Nutzung bzw.
zur Verfiigungstellung von Begleit- und Fahrdiensten;
uneingeschrankte Moglichkeit der personlichen
Moblierung und Einrichtung; uneingeschrankte
Moglichkeit der Alltagsgestaltung einschliefilich der
Aufsteh-/ Zu-Bett-geh-Zeiten, Essenszeiten;
individuelle Kostwahl mit der Moglichkeit, externes
Catering zu beanspruchen; Riickzugsmoglichkeiten im
gemeinschaftlich ~ genutzten Bereichen (z.B.
Wohnzimmer, Speiseraum);  Moglichkeit  der
Haustierhaltung unter bestimmten Voraussetzungen

e Anforderungen an die Nachhaltigkeit (Healthcare

without Harm): Mafinahmen zur Reduktion des CO:
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Ausstofies, Abfallvermeidung, gleichberechtigter
Zugang Zu Versorgungsangeboten bei
Langzeitpflegebedarf, Wirtschaftlichkeit

e Anforderungen an den Hitzeschutz (Klimawandel):
u.a. § 2 AVPfleWoqG (bauliche Grundanforderungen
z.B. Beschattungsanlagen, Konzept)

¢ Anforderungen an das Katastrophenmanagement
und Disaster Nursing (Pandemie, Hochwasser und
andere Katastrophen): u.a. Der Tréager einer
Einrichtung hat sicherzustellen, dass im Falle einer
Katastrophe Verantwortlichkeiten fiir das
Katastrophenmanagement sowie die
Zusammenarbeit mit dem ortlichen
Katastrophenschutz und anderen Diensten Kklar
geregelt sind, Personen fiir das
Katastrophenmanagement eingesetzt werden, die
dafiir ausgebildet sind (z.B. Disaster Nurses,
Katastrophenhelfer/innen) und Katastrophenpldne
mit Beriicksichtigung der einrichtungsspezifischen
Risiken vorliegen, dem Personal bekannt sind und das
Personal bzgl. Verhalten bei Katastrophen geschult ist.

¢ Anforderungen an die betriebliche
Gesundheitsforderung: Der nachgewiesen hohen
Beanspruchung des Pflegepersonals muss mit einer
betrieblichen  Gesundheitsforderung ~ Rechnung
getragen werden, die wissenschaftlich fundierte und
individuell auf die Belegschaft ausgerichtete Konzepte

beinhaltet.

§ 9 AV PfleWoqG Ergianzung um freies Internet, WLAN
sowie die zur Verfiigungstellung gemeinschaftlich
nutzbarer Endgerdte (Anzahl kann je nach Anzahl der
,Bewohner/innen“ angemessen festgelegt werden)

Ermoglichung von Smart Home Einrichtungen, KI- und
Robotik-gestiitzten Unterstiitzungssystemen nach
individuellem Bedarf der ,Bewohner/innen“ (unter
Hinweis auf den Schutz der Rechte der

,Mitbewohner/innen* z.B. hinsichtlich der
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informationellen Selbstbestimmung, Recht am eigenen

Bild)

PfleWoqG Art. 3 Abs. 2, Nr. 4 in Verbindung mit § 53
Abs. 1 und § 57 Abs. 3 AVPIfeWoqG: Die hochschulische
Pflegeausbildung auf Bachelor- und Masterniveau sowie
die Promotion in der Pflege miissen als reguldre

Abschliisse berticksichtigt werden.

Art. 3 Abs. 3 PfleWoqG in Verbindung mit § 16 AV
PfleWoqG: Pflege- und Betreuungskrifte
e Bestimmung einer  Fachkraftquote  und
Beriicksichtigung von Studienabschliissen in der
Pflege
e mind. 10 % Pflegefachpersonen mit Studium
mindestens auf Bachelorniveau (Empfehlung des
SVR) zur Fallsteuerung und zur verantwortlichen
Ubernahme von Pflegeprozessen einzelner
,Bewohner/innen“ mit hochkomplexem
Pflegebedarf
e einzelne hochqualifizierte Pflegefachpersonen
mit  Masterabschluss fiir die erweiterte
Pflegepraxis, u.a. in den Bereichen:
o Palliative Care und Schmerzmanagement
o Demenz und Gerontopsychiatrie
o Wundmanagement
o Diabetes Management
o Bewegungsforderung, Sturzprophylaxe
o Erndhrungsmanagement
o Spezielle Beatmungspflege
o Risikomanagement, Patientensicherheit
o Lebens- und Wohnraumberatung und -
gestaltung
o Gesundheitsforderung und Rehabilitation

sowie Pravention von Pflegebediirftigkeit

§ 53 Abs. 1 AVPIfeWoqG erginzen um die erweiterte

Pflegepraxis in den Bereichen (unter Beriicksichtigung
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der in § 63 Absatz 3c SGB V und des § 64d SGB V:
Modellvorhaben zur Ubertragung arztlicher Titigkeiten

auf Pflegefachpersonen)

Das Verhiltnis von Pflegefachpersonen und
Pflegehilfspersonen muss so geregelt werden, dass
Pflegefachpersonen fiir eine liberschaubare Anzahl von
,Bewohner/innen“ die Verantwortung fiir deren
Pflegeprozesse im Sinne des Primary Nursing
ibernehmen koénnen (Empfehlung mind. 50 Prozent
Fachkraftquote): Jedem/r ,Bewohner/in“ mit Pflegegrad
ist eine Pflegefachperson zugeordnet, die fiir den
Pflegeprozess verantwortlich die Steuerung iibernimmt.
Die Regelung des Verhiltnisses von Pflegefach- und
Hilfspersonen muss eine zuverldssige und fordernde
fachliche Fiihrung und Anleitung (fachliches Leadership
und Governance) ermdglichen. Dazu ist, falls verfiigbar,
auf wissenschaftlich belegte und empfohlene Zahlen

zuriickzugreifen.

§ 82 AVPfleWoqG, Ausbildungsziele (Praxisanleitung): Die
im Rahmen eines Studiums erworbene Qualifikation zur

Praxisanleitung muss hier genannt werden.

3. Wie bzw. wo muss der Bereich der
Eingliederungshilfe nach
Bundesteilhabegesetz im PfleWoqG

verbessert werden?

e Kkleine, dezentrale Wohneinheiten integriert in
Wohnquartieren

e uneingeschriankter Zugang zur Unabhéngigen
Teilhabeberatung fiir alle ,Bewohner/innen und
Mieter/innen” mit Pflegegrad

e gleicher Anspruch auf Leistungen der Pflege und
Teilhabe unabhangig vom Leistungsort

e Teilhabepliane, die insbesondere die Teilhabe am
politischen, wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen
Leben innerhalb und auflerhalb der Einrichtung und

an der Bildung (lebenslanges Lernen) berticksichtigen

Abschnitt 8 AVPfleWoqG
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§ 46 AVPfleWoqG (Teilhabe) um ,digitale Teilhabe“
erweitern und Konkretisierung der Teilhabebereiche im
PfleWoqG Art. 3 Abs. 2: digitale, soziale, kulturelle,
politische Teilhabe

Abs. 2 statt ,kann“ sollte hier ,muss“ formuliert werden:
Fahrdienste und Begleitung muss gestellt werden, um die
Ziele der sozialen, kulturellen, politischen Teilhabe
aufderhalb der Einrichtung zu erreichen bzw. Teilhabe zu
ermdglichen, insbesondere, wenn die Einrichtung in

Randgebieten ohne o6ffentlichen Verkehrsanschluss liegt

§ 18 AVPfleWoqG Allgemeine Anforderungen: Regelung
im PflegeWoqG zum niederschwelligen Zugang zu
rechtlichem Beistand; Finanzierung durch den Tréger bei
Anliegen im Zusammenhang mit den vom Trager
erbrachten Leistungen, insbesondere, wenn diese
Anliegen stellvertretend von den Heimfiirsprechern bzw.
Heimbeirdten vorgebracht werden und die Sicherheit und
Qualitat der medizinisch-pflegerischen Versorgung und
die Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen
betreffen

§ 19 AVPfleWoqG: Regelung im PflegeWoqG zur
interessenneutralen Information lber die Rechte der

,Heimbewohner/innen“ beispielsweise durch eine

neutrale dritte Person, z.B. einen vom
Heimbeirat/Heimfiirsprecher frei gewdhlten
Rechtsanwalt

§ 22 AVPfleWoqG: Regelung im PflegeWoqG, dass auch
Biirger/innen der Nachbarschaft in den Heimbeirat
gewdhlt werden diirfen oder eine Mindestanzahl an festen
Sitzen haben (Kontrolle durch Biirger/innen, Engagement

als Pat/innen)

§ 39 AVPfleWoqG: Erweiterung um die Vertretung bei

Fragen im Zusammenhang mit der Lebens- und
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Wohngestaltung sowie Vertretung der Rechte der

,Bewohner/innen“

§ 40

Mitbestimmungsrechte auf die Entscheidung tiber:

AVPfleWoqG: Ausweitung der

e die externe Vergabe von  Leistungen
(Outsourcing), die im Pflegevertrag vereinbart
sind und, welche die Lebens- und Wohnqualitat
unmittelbar betreffen (z.B. Speisenversorgung,
personliche Wasche)

e raumliche Verdnderungen, welche die Lebens-

und Wohnqualitdt unmittelbar beeinflussen

IIL. Verbesserung des

Beschwerdemanagements

1. Welche Handlungsméglichkeiten
haben pflegebediirftige
Bewohner*innen und
Angehorige/Betreuerinnen und
Betreuer, um auf Missstande /
Beschwerden aufmerksam zu

machen?

§ 41 AVPfleWoqG: Regelung im PflegeWoqG, dass bei der
Durchfiihrung der Mitbestimmung der ,,Bewohnerbeirat”
und insbesondere die ,Bewohnerversammlung®, die gem.
Abs. 4 einberufen wurde, einen Anwalt zur Unterstiitzung
hinzuziehen darf, der vom Trager bezahlt und vom Beirat

ausgewahlt wird.

§ 43 Abs. 2 AVPfleWoqG (Antrdge oder Beschwerden):
Regelung im PfleWoqG dass die Beschwerdestelle der
Kommune bzw. der Stadt informiert ggf. auch
hinzugezogen wird: kommunalrechtliche Verankerung

solcher Beschwerdestellen z.B. in einem , Pflegeamt”

2. Welche Aufgaben kommen der
Vertretung der Bewohnerinnen und
Bewohner hinsichtlich des
Beschwerdemanagements zu?
Welchen Verbesserungsbedarf gibt

es?

Unterstiitzung durch interessenunabhdngige dritte
Sachverstdndige: Pool an Sachverstdndigen fiir spezifische
Themenfelder; Ziel: frithzeitige Intervention
Kontaktaufnahme mit den Beschwerdestellen
niederschwelliger Zugang zu einem Anwalt bzw. zu einer

Rechtsberatung

3. Wie lasst sich eine effiziente und
zielgerichtete Zusammenarbeit mit
anonymen Hinweisgebern

sicherstellen?

z.B. liber die kommunalen Beschwerdestellen
Schutz anonymer Hinweisgeber/innen und ggf. der

pflegebediirftigen An-/Zugehorigen

22
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Ubernahme der Weiterverfolgung des Hinweises durch
unabhingige Beschwerdefiihrer/innen beispielsw. der
kommunalen Beschwerdestelle, zentrale Koordination

z.B. liber das , Pflegeamt” und die zustandige FQA

4. Wie konnten die Belange der
Bewohnerinnen und Bewohner z.B.
durch Ombudspersonen / feste
Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner / Frauenbeauftrage
das Beschwerdemanagement

nachhaltig unterstiitzen?

ergdnzen durch Gleichstellungsbeauftragte

Art. 9 Abs. 1 PfleWoqG (Vertretung der ,Bewohnerinnen
und Bewohner") interessenunabhdngige dritte
Sachverstandige: Zugang zu Verzeichnissen (VdPB) und
Finanzierung tiber den Trager

freie Wahl einer anwaltlichen Vertretung (Finanzierung
durch den Tréager im Falle von Mangeln, von Verletzung

der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen,
Gewalt)

5. Welche Voraussetzungen
rechtlicher und organisatorischer Art

sind ggf. hierfiir notwendig?

Art. 4 Anzeigepflicht PfleWoqG: Anzeigen von
schriftlichen Beschwerden bei der Beschwerdestelle/FQA

durch die Einrichtung/“Bewohnervertretung*

6. Wie kann sich ein
bewohnerorientiertes
Beschwerdemanagement bspw. bei
anlassbezogenen Qualitatspriifungen
verbessern? Wie kann damit

transparent umgegangen werden?

Nachweis eines effektiven, proaktiven

Beschwerdemanagements einschl.
Beschwerdeauswertung durch die Einrichtung

Art. 6 Transparenz, Informationspflichten PfleWoqG:
Information aller ,Bewohner/innen“ der Einrichtung und
der kommunalen Beschwerdestelle (im ,Pflegeamt”) iiber

schriftliche Beschwerden

7. Wie lasst sich ein effektives
Frithwarnsystem aus Angehorigen
und Pflegekraften im jeweiligen Heim
bilden? Schliefilich erhalten sie von
Missstanden als Erste Kenntnis und
koénnen folglich auch als Erste

reagieren.

Verstarken des biirgerschaftlichen Engagements (z.B.
Betreuungsdienste, ,Patenschaften”) fiir
,Bewohner/innen®, die keine Zu-/Angehorige haben oder
deren Zu-/Angehorige wenig prasent sind

Auszubildende, Studierende und
Praxisbegleiter/innen von Bildungseinrichtungen

koénnen ebenfalls eine gewisse Kontrollfunktion ausiiben

sowie zur Praxisentwicklung beitragen.

IV. Gewaltschutz
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1. Welche Mafdnahmen sind
erforderlich, um den Gewaltschutz in

den Einrichtungen zu wahren?

e Umsetzung eines praventiven Ansatzes

e Kompetenzsteigerung hinsichtlich des Umgangs mit
herausfordernden Verhaltensweisen

e Gewaltpravention und transformationale Fiithrung der
Mitarbeitenden mit Stdrkung der betrieblichen
Mitwirkungsmoglichkeiten des Personals

e Kompetenzsteigerung hinsichtlich der Risikofaktoren
und Entstehungsmechanismen von Gewalt

e Kompetenzentwicklung  hinsichtlich  effektiven
Deeskalationsstrategien; Deeskalationstraining

e Gewalterkennung mit zuverldssigen, wissenschaftlich
iiberpriiften Screening und Assessmentinstrumenten

e Konsultationen der forensischen Medizin, ggf. Video-
Konsultation

e Starkung des  Berufsethos durch  hohere
Fachkraftquote und ethische Fallbesprechungen

e niederschwelliger Zugang der ,Bewohner/innen“ und
Mitarbeitenden zu Zentralen Beschwerdestellen

fiir sexuelle Belastigung und hausliche Gewalt

2. Wie kann die Schutzbediirftigkeit
der Bewohnerinnen und Bewohner
und besonders vulnerabler Gruppen

sichergestellt werden?

Starkung der ,Bewohner/innen“ und der gesetzlichen
Vertreter/innen durch niederschwellige Moglichkeiten,
interessenunabhingige sachverstidndige Dritte und
Anwilte auf Kosten des Tragers bei Gewaltverdacht

hinzuzuziehen

3. Wie lasst sich eine kultur- und
diversitdtssensible Versorgung in den
Einrichtungen der stationdren
Langzeitpflege und

Eingliederungshilfe sicherstellen?

Aufnahme als Qualitatsanforderung in Art. 3 PfleWoqG

Einrichtung  eines/r  Gleichstellungsbeauftragten,
der/die einen festen Sitz im Heimbeirat hat sowie bei allen
Entscheidungen, zu denen der Heimbeirat gehort werden
muss oder mitbestimmen darf, gehért werden muss und

mitbestimmen darf

Rassismus und Diskriminierung
Die Abteilung ,Strukturelle Hilfen bei
Pflegebediirftigkeit“ des Sozialreferats der LH
Miinchen stellt in ihrem Schreiben vom 02.02.2023
zentrales

Folgendes fest:;, Rassismus ist ein

gesellschaftliches Thema und betrifft uns alle. Rassismus
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und Diskriminierung entfalten in der gesamten
Gesellschaft, in Institutionen und im
Zwischenmenschlichen erst ihre Wirkungskraft. Denn
Rassismus und Diskriminierung sind - unbewusst
und/oder bewusst - in Routinen und Regeln eingebettet
und stiitzen sich auf iiberliefertes ,vermeintliches”
Wissen. Damit pragen sie jede einzelne Person, unsere
Institutionen und Einrichtungen, unsere gesamte
Gesellschaft. Das gilt auch fiir die Langzeitpflege.

Insbesondere in dem Arbeitsfeld Langzeitpflege verbindet
sich eine grofie Vielfalt bei den Mitarbeitenden mit einer
zunehmenden Vielfalt bei den zu Pflegenden. Die Vielfalt
beschrankt sich weder bei den Mitarbeitenden noch bei
den zu Pflegenden auf den Geburtsort und die nationale
Herkunft, die Staatsangehorigkeit oder die Muttersprache,
sondern schlieft viele weitere Vielfaltskriterien ein.
Deswegen ist es auch wichtig, Mehrfachdiskriminierungen
und die Uberschneidungen von Benachteiligungen und
Diskriminierungsformen im Blick zu haben, wie zum
Beispiel Uberschneidungen von Diskriminierungen
aufgrund der nationalen und sozialen Herkunft,

geschlechtlicher Identitdt und Alter.”

Flir Arbeitgeber/innen und Anbieter/innen von
Dienstleistungen besteht die rechtliche Verpflichtung
(Art. 1 und 3 GG, Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz
AGG), Rassismus und Diskriminierung zu vermeiden,
entgegenzutreten und die davon Betroffenen zu schiitzen.
In Erginzung des Art. 1 PfleWoqG (Zweck des
Gesetzes) konnte ein deutlicher Hinweis auf diese
Verpflichtung eingefiigt werden. Unter Art. 3 Abs. 2
PfleWoqG koénnte der unter Art. 1 formulierte Hinweis
konkretisiert werden, indem die Einrichtung ein Konzept
zur Umsetzung von Mafdnahmen zur Vermeidung von
Rassismus und Diskriminierung sowohl auf Seiten der

,Bewohner/innen“ als auch auf Seiten der Mitarbeitenden

vorlegen muss, das auch die Bestellung einer/s

25



Anhoérung
86. GP, 79. SO, 28.02.2023

Bayerischer Landtag * 18. Wahlperiode
Anlage 1 zum Wortprotokoll

73

Fragen der Ausschiisse

Losungsansatze und Vorschlige

Gleichstellungsbeauftragten beinhaltet. Diese/r
Gleichstellungsbeauftragte konnte einrichtungsintern als
erste Ansprechperson in Fillen der Diskriminierung
dienen und einen niederschwelligen Zugang zu den

lokalen Antidiskriminierungsstellen schaffen.

Forderung der Teilhabe an sozialen und kulturellen
Veranstaltungen aufierhalb der Einrichtung durch
kostenfreie Transport- und Begleitdienste, konnte im

AVPfleWoqG geregelt werden

Erganzung des Art. 3 Abs. 2 PfleWoqG um
Anforderungen hinsichtlich der Qualifikation des
Personals und der Personalentwicklung: in Bezug auf
Diversitét, kulturelle Achtsamkeit und transkulturelle

Pflege

Erweiterung theoretischer Strukturmodelle fiir die
Pflegeprozessplanung (z.B. ABDEL-Modell Monika
Krohwinkel) um Aspekte der Diversitit z.B. im Hinblick
auf die geschlechtliche Identitit, die individuellen

Akkulturationsprozesse und Migrationshintergriinde

Teamentwicklungs- und Integrationsmafdnahmen in den
Pflegeteams, die selbst immer diverser werden:
Sensibilitdt des Personals fiir die eigene Diversitdat und
damit verbundener Herausforderungen und Chancen

Rédume, die offen gestaltet sind, um diverse, spirituelle und

religiose Praktiken sowie Begegnungen zu ermdoglichen

niederschwelliger Zugang zu Seelsorge durch freie
Seelsorger und Seelsorger unterschiedlicher

Religionszugehorigkeit

Speisenversorgung unter Beriicksichtigung diverser, auch
religios und kulturell gepragter Vorlieben mit der

Moéglichkeit, Speisen auch aufderhalb des
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einrichtungsinternen Angebots von externen Diensten
(Catering) zu beziehen und dabei den Verpflegungssatz

erstattet zu bekommen

4. Sind die in Art. 3 des PfleWoqG
genannten Sicherstellungspflichten

ausreichend?

Vgl. dazu die o.g. Ausfithrungen

Abs. 2

Nr. 9 ergidnzen um digitale Teilhabe

Nr. 10 erginzen um Teilhabepldne

Abs. 3 Nr. 3: Supervision angeboten wird (nicht nur bei

Bedarf), ergdnzen um kollegiale Beratung

5. Wird der Schutz der Pflege, der
Patienten- und Menschenrechte
ausreichend im PfleWoqG
berticksichtigt und wenn nein, wo

besteht Handlungsbedarf?

Art 9 Abs. 1 PfleWoqG

Die Hinzuziehung fach- und sachkundiger Personen durch
den Heimbeirat oder den/die Heimfiirsprecher/in zur
Wahrnehmung ihrer Aufgaben und Rechte muss durch die
Ubernahme der Finanzierung etwaiger Honorare durch
den Heimtrdger erleichtert werden. Eine Liste an
potentiell geeigneten fach- und sachkundigen Personen
(z.B. Liste der eingetragenen Pflegesachverstidndigen des
VdPB, Liste an regional verfiigbaren Fachanwalten) muss
dem Heimbeirat bzw. den Heimfiirsprecher/innen
zugehend beispielsweise tiber die FQA ausgehandigt
werden.

Arbeitsvertragliche Verpflichtung des Personals auf die
Wahrung der Rechte pflege- und hilfebediirftiger

Menschen

6. Wie kann die Vernetzung
vorhandener Gremien und Akteure

verbessert werden?

Nutzung digitaler Medien zur Information und
Konsultation in kritischen oder unklaren Situationen
beziiglich Schutz von Menschen- und Patientenrechten,

Maéngel, Gewalt

Einfiithrung eines , Pflegeamts” als regelhafte Erganzung
der Amterstruktur in den Kommunal- und
Stadtverwaltungen mit dem Aufgabenbereich der
populations- und gemeindeorientierte Pflege, besetzt mit
spezifisch ausgebildeten Pflegefachpersonen, die auch

praventive Hausbesuche, auch in Einrichtungen der
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Langzeitpflege  durchfilhren und in landlichen,
strukturschwachen Gebieten als erste Anlaufstelle und
koordinierende Stelle fiir unterschiedliche Leistungen der

Gesundheitsversorgung dienen.

Das ,Pflegeamt” sollte eng mit der zustiandigen FQA, den
Fachstellen fir pflegende Angehorige, den
Pflegestiitzpunkten und kommunalen Beschwerdestellen

sowie mit den Kostentradgern zusammenarbeiten.

,Pflegedimter” konnten eine wichtige koordinierende
Funktion bei der Beantragung von Hilfen zur Pflege und
zum Wohnen iibernehmen, um anspruchsberechtigte
Biirger/innen bzw. deren gesetzliche Vertreter/innen
nicht in den ,Dschungel der Zustidndigkeiten“ zu schicken.
Das ,Pflegeamt” konnte als zentrale Antragsstelle (ein
Antrag!) wirken, die Anspruchsvoraussetzungen vorab
priifen, die zeitnahe Auszahlung beispielsweise tliber das
Sozialamt veranlassen und dann intern die Zustandigkeit

zwischen Bezirk, Job-Center, Sozialamt usw. klaren.

7. Wie konnen Angehorige in das Netz

besser integriert werden?

e regelmiflige Kommunikation mit An-/Zugehoérigen,
auch unter Hinzuziehung digitaler Medien z.B. Video-
Konferenz, regelmiflige Berichte iiber den
pflegebediirftigen Angehorigen ggf. mit Fotos (wenn
gewiinscht und unter Wahrung dessen Rechte)

e zugehende, niederschwellige, barrierearme
Information von Angehérigen-Vereinen z.B. Pflegende
Angehorige eV, Stiftung WIR! liber
Beschwerdestatistik, Ergebnisse von
Qualitatskontrollen  durch  die =~ kommunalen
Beschwerdestellen und die FQA

e niedrigere Grenzen fiir die Hilfen zu Pflege zur
wirtschaftlichen Entlastung

e proaktive und zugehende Information iiber
Selbsthilfevereine durch die Pflegekassen, die

Pflegeberatung und andere Stellen

28



Bayerischer Landtag * 18. Wahlperiode Anhorung
Anlage 1 zum Wortprotokoll 86. GP, 79. SO, 28.02.2023

Fragen der Ausschiisse Losungsansatze und Vorschlige

o feste Sitze fiir Vertreter/innen in den kommunalen,
politischen Gremien z.B. Gemeinderat und feste Sitze

im Heimbeirat

§ 21 AVPfleWoqG: Wihlbarkeit

Festlegung einer Mindestanzahl (zB. in § 22
AVPfleWoqG) an Sitzen im Heimbeirat, die durch sonstige
Vertrauenspersonen der Bewohnerinnen und Bewohner
besetzt werden miissen

Festlegung einer Mindestanzahl an
Heimfiirsprecher/innen, die als sonstige
Vertrauenspersonen zu wahlen sind

Bestellung eines/r Wahlhelfers/in des Vertrauens durch
den Heimbeirat oder die Kandidat/innen fiir den
Heimbeirat mit Ubernahme der Aufwandsentschidigung

durch den Einrichtungstrager
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4. Zusammenfassung der wichtigsten Empfehlungen in
einem 10-Punkte Papier Reform PfleWoqG 2023

Nachfolgend werden die Losungsansatze und Vorschlage fiir die Reform des PfleWoqG Ubersichtlich in
zehn Punkten schlagwortartig zusammengefasst:

1.

zligiger Ausbau kommunaler Quartierskonzepte (lindliche Sozialraumkonzepte), die ein
Wohnen in der eigenen (Miet- oder Eigentums-)Wohnung auch bei Hilfe- und
Pflegebediirftigkeit ermdglichen. ,Bewohner/innen” von Pflegeheimen und ,Mieter/innen”
von ambulant betreuten Wohngemeinschaften sowie Wohngruppen sind im neuen PfleWoqG
als Biirger/innen im zivilgesellschaftlichen Sinne zu ermachtigen und als solche auch zu
bezeichnen. Kommunalpolitische Strukturen und das Wohnungsbaurecht sowie die
Wohnungsbauférderung miissen parallel zur Reform des PfleWoqG reformiert werden.
starkere Konzentration der FQA und des Priifinstrumentariums auf die Lebens- und
Wohnqualitit sowie auf den Schutz der Rechte pflege- und hilfebediirftiger Menschen
(Abgrenzung zum Priifauftrag des MD) sowie auf die betriebliche Gesundheitsforderung
langfristig Entkoppelung von Mietvertrag und Leistungsvertrigen sowie Starkung der
Verbraucherrechte durch Abbau von Wechselbarrieren und barrierearmer Zugang zu
flexiblen Substitutionsmoglichkeiten fehlerhafter bzw. schadlicher Leistungen (z.B.
Finanzierung eines Bereitschaftsdiensts spezialisierter, ambulanter Pflegedienste -
,Schwerpunkt-Pflegedienst‘-, die auch pflegebediirftige Menschen in stationdren
Einrichtungen voriibergehend versorgen kdnnen)

gesetzlich festgelegte Mindestanzahl an Sitzen in den kommunalpolitischen Gremien
(Gemeinde-/Stadtrat) fiir Vertreter/innen der pflegenden Angehorigen und der Biirger/innen
mit Pflegebedarf

barrierearmer Zugang, zugehende Angebote und Finanzierung der Unterstiitzung durch
sachverstiandige Dritte und Rechtsanwilte bei Mangel und Gewalt

Einsatz evidence-basierter und praktisch bewéhrter Screening-Instrumente zur frithzeitigen
Erkennung von Gewalt sowie klare Logarithmen und Pathways im Falle von Gewalt,
Schadigung und Verletzung von Rechten von pflegebediirftigen Menschen unter Einbeziehung
dezentraler Strukturen z.B. kommunale Beschwerdestellen, ,Pflegeamt".

Festlegung einer Mindestquote (gem. Empfehlung des WR 2010) an Pflegefachpersonen
mit akademischem Abschluss, mind. auf Bachelorniveau, in der Pflege in Art. 3 Abs. 3
PfleWoqG: Gezielter Einsatz hochqualifizierter, akademischer Pflegefachpersonen fiir die
Steuerung hochkomplexer Fille im Sinne des Primary Nursing sowie das fachliche Leadership
im Pflegeteam und Festlegung eines Personalschliissels auf Basis wissenschaftlich fundierter
Berechnungsmethoden oder nach dem Vorbild der Einrichtungen der Behindertenhilfe
Beriicksichtigung neuer Technologien und Assistenzsysteme (z.B. Internetanschluss,

WLAN, AAL, Smart Home, Robotik, KI-gestiitzte Systeme) v.a. bei den Anforderungen an den
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Betrieb (Art. 3 PfleWoqG), zur Férderung der Teilhabe und zur Vernetzung der zustdndigen
Stellen, Gremien und Akteure

9. Nachhaltigkeit (u.a. Mafinahmen zur Reduktion des COz-Ausstofies) und Diversitit (u.a.
Gleichstellung auf Bewohner/innen- und Mitarbeiter/innen-Seite, transkulturelle Pflege) als
wichtige Anforderungen an den Betrieb (Art. 3 PfleWoqG)

10. Katastrophen- und Hitzeschutz (u.a. Klimawandel, Hitzewellen, Uberschwemmungen,
Pandemie) als wichtige Anforderung an den Betrieb (Art. 3 PfleWoqG): u.a. Katastrophen-,
Pandemie- und Hitzeschutzpldane sowie praventive Mafnahmen zum Hitzeschutz ggf. auch
Kélteschutz (bei Energiemangel), Beriicksichtigung von Disaster Nurses, Master of Disaster,
Katastrophenschutzhelfer/innen bei den Mindestanforderung an die personelle

Ausstattung (Art. 3 Abs. 3 PfleWoqG, § 16 AVPfleWoqG)

Miinchen, den 17.02.2023
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0  Vorbemerkung

Der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa) bildet mit mehr als
13.000 aktiven Mitgliedseinrichtungen (davon ca. 1.600 in Bayern) die grofite Interessenver-
tretung privater Anbieter sozialer Dienstleistungen in Deutschland. Einrichtungen der ambu-
lanten und (teil-)stationéaren Pflege, der Behindertenhilfe und der Kinder- und Jugendhilfe in
privater Tragerschaft sind im bpa organisiert. Die Mitglieder
des bpa tragen die Verantwortung fur rund 335.000 Arbeitsplatze und
circa 25.000 Ausbildungsplétze. Die Investitionen in die pflegerische Infrastruktur liegen bei
etwa 26,6 Milliarden Euro.

Vor diesem Hintergrund nimmt der bpa wie folgt Stellung:

1. Verbesserung der Kontrolimdglichkeiten - Zusammenarbeit mit Aufsichtsbehor-

den

1.1. Wie kobnnen die Strukturen der landesrechtlichen Kontrollen verbessert wer-

den?

Die Durchfiihrung der ordnungsrechtlichen Kontrollen gemaR den gesetzlichen Vorgaben des
Pflege- und Wohnqualitéatsgesetzes (PfleWoqG) ist Aufgabe der ,Fachstellen fur Pflege- und
Behinderteneinrichtungen - Qualitatsentwicklung und Aufsicht* (FQA/ bis 2009 Heimaufsicht),

die derzeit bei den jeweiligen Kreisverwaltungsbehdrden angesiedelt sind (Art. 24 PfleWoqG).

Der FQA obliegt es, stationdre Einrichtungen und sonstige Wohnformen fir pflege- und be-
treuungsbediirftige Menschen zum Schutz der Wiirde sowie der Interessen und Bediirfnisse
der Bewohner und Bewohnerinnen zu tiberwachen. Die FQA hat insoweit insbesondere zu
prifen, inwieweit in den Einrichtungen eine ,dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen
Erkenntnisse entsprechende Betreuung und Wohnqualitat“ sichergestellt ist (vgl. Art. 1 Pfle-
WoqG).

Wesentlich fur die Qualitat der ordnungsrechtlichen Kontrollen der ortlichen FQAen auf Land-
kreisebene ist ein einheitlicher Prifstandard bzw. ein einheitliches Verwaltungshandeln geman
den Vorgaben des PfleWoqG. Dies sicherzustellen ist Aufgabe der Regierungen als Aufsichts-
behoérden i.S.d. Art. 24 PfleWoqG. Die FQAen sind auch darin zu bestarken, sich bei schwie-

rigen Einzelfragen an ihre jeweilige Aufsichtsbehdrde zur Abstimmung des weiteren
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Vorgehens zu wenden. In diesem Zusammenhang wéaren konkretere Regelungen in Prufricht-

linien oder auch entsprechende gesetzliche Vorgaben wiinschenswert.

Es muss dariiber hinaus gewahrleistet sein, dass die Auditoren der FQAen zur Erfillung ihres
gesetzlichen Auftrages mit dem notwendigen Fachwissen ausgestattet sind. Hierfir sind, ne-
ben einer fundierten Ausbildung, zielgerichtete regelméafRige Schulungen zwingend erforder-
lich. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf die speziellen Verhaltnisse in der Eingliederungs-
hilfe, aber auch bezogen auf die notwendigen ordnungs- und baurechtlichen Kompetenzen

(z.B. Beachtung DIN 18040-2 mit Blick auf die zu gewahrleistende Barrierefreiheit).

1.2.  Welche Anforderungen missen die Kontrollstrukturen-/Organe erfiillen?

Das PfleWoqG stattet die zustandige Kontrollbehdrde zur Gewahrleistung der gesetzlich vor-
gesehenen Qualitatsanforderungen mit verschiedenen Befugnissen aus, die sich je nach fest-

gestelltem ,Mangel“ in der vorgesehenen Eingriffsintensitat unterscheiden:

e Bei Zweifeln, ob die Qualitatsanforderungen (Art. 3 PfleWoqG) an den Betrieb erfullt
sind, hat die Kontrollbehtrde notwendige MalRnahmen zur Aufklarung zu ergreifen,
Art. 12 Abs. 1 PfleWoqG.

e Werden Abweichungen von den gesetzlichen Anforderungen festgestellt, soll zu-
nachst eine Beratung uber die Méglichkeit zur Abstellung der Mangel erfolgen, Art.
12 Abs. 2 PfleWogG. Bevor Anordnungen erlassen und rechtlich verbindliche Malf3-
nahmen durchgesetzt werden, hat die zustdndige Behdrde somit im Regelfall zu-
nachst den Dialog mit dem Trager der Einrichtung zu suchen.

e Soweit die festgestellten Mangel nach einer Beratung nicht abgestellt werden, kén-
nen Anordnungen erlassen werden, Art. 13 Abs. 1 PfleWoqG.

e Beim Vorliegen von erheblichen Mangeln, kénnen Anordnungen sofort ergehen,
Art. 13 Abs. 2 PfleWoqG.

Die Entscheidung, wann die zustandige Behoérde, welche gesetzlich vorgesehene Mallnahme
ergreift, steht Gberwiegend in deren Ermessen. Dies ist aus Sicht des bpa auch unbedingt
notwendig, da es sich hier um Einzelfallentscheidungen je nach Schweregrad des Mangels
handelt.

Darlber hinaus ist der Grundsatz ,Beratung vor Anordnung“ von zentraler Bedeutung des
PfleWogG und sollte zwingend beibehalten werden. Die Aufsichtsbehdrde hat, bevor sie An-
ordnungen trifft, grundsétzlich erst den Dialog mit der Einrichtung zu suchen (,Austausch auf
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Augenhohe®). Es soll dieser so die Mdglichkeit eingeraumt werden, festgestellte Mangel abzu-
stellen und weiteren ordnungsrechtlichen MalRnahmen entgegenzuwirken. Liegen im Einzelfall
Umstande vor, die ein Absehen von der Beratung rechtfertigen (schwerwiegender Mangel),

kann auch sofort eine Anordnung erlassen werden.

Im Ergebnis stellt das PfleWoqgG der zustéandigen Behérde die notwendigen Mittel zu Verfi-
gung, um im Einzelfall — je nach festgestelltem Mangel- die notwendige MaRnahme zur Qua-
litatssicherung zu ergreifen. Wesentlich ist, dass die zustéandige Behorde, somit die FQA, die
vorgesehenen Mittel zur Qualitatssicherung auch rechts- und insbesondere ermessensfehler-
frei anwendet. Hierfur ist, wie weiter oben bereits ausgefihrt, eine entsprechende Schulung
der Mitarbeiter der FQA unabdingbare Voraussetzung. In schwierigen Einzelféllen missen die
zustandigen Aufsichtsbehdrden unterstiitzend tatig werden und als ,Ansprechpartner” zur Ab-
stimmung des weiteren Vorgehens zur Verfigung stehen (siehe bereits Ausfiihrungen unter
1.1).

Daruber hinaus ist der Austausch und die Zusammenarbeit der Kontrollinstitutionen unterei-
nander sicherzustellen, um mdgliche Doppeltprifungen zu vermeiden (vgl. § 47 AVPfle-
WogG/§ 117 SGB XI/ § 128 Abs. 1 S. 3 ff. SGB IX, vgl. Ausfiihrungen unter 1.3/1.4). Das
Gesetz gibt die notwendigen Vorgaben (u.a. auch datenrechtliche Gesichtspunkte) vor, sicher-
zustellen ist die entsprechende Umsetzung.

1.3.  Wielasst sich die Zusammenarbeit der zustandigen Kontrollbehérden verbes-
sern?

und

1.4. Welche Uberscheidungen lassen sich vermeiden zwischen dem Medizinischen
Dienst Bayern (MD) und den Fachstellen fir Pflege- und Behinderteneinrichtun-
gen - Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA)? Wie kann die nach § 117 SGB
Xl sowie nach 8§ 47 Ausfuhrungsverordnung zum Pflege- und Wohnqualitatsge-
setz (AVPfleWoqG) Verpflichtung zur engen Zusammenarbeit, Information und
Abstimmung besser Rechnung getragen werden und die Einrichtung von unné-
tigen Doppelprufungen entlastet werden?

Das SGB Xl (vgl. § 117 SGB XI) und auch § 47 AVPfleWoqG sehen grundsatzlich eine enge

Zusammenarbeit zwischen MD und FQA vor (gegenseitige Information/Beratung, Austausch

Uber die jeweiligen Prifergebnisse und Maflinahmen zur Qualitatssicherung sowie Abstellung

der Beanstandungen, Koordination der Priftatigkeit, Vermeidung von Doppelprifungen, Bil-

dung von Arbeitsgemeinschaften und vertrauensvolle Zusammenarbeit, Terminabsprachen fur

Seite 5 von 15



84

Bayerischer Landtag « 18. Wahlperiode

Anhdrung

Anlage 2 zum Wortprotokoll 86. GP, 79. SO, 28.02.2023

bpd

eine gemeinsame oder arbeitsteilige Uberprifung von Pflegeeinrichtungen, Verstandigung
Uber die im Einzelfall notwendigen Maf3nahmen).

Uber § 128 Abs. 1 S. 3 ff. SGB IX wird eine entsprechende Zusammenarbeit und Abstimmung
mit den Tragern der Eingliederungshilfe und Sozialhilfe gesetzlich verankert.

Gem. § 117 Abs. 2 SGB Xl ist daruiber hinaus die Vereinbarung eines Modellvorhabens zwi-
schen Pflegekassen/MD und den nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbe-
hoérden vorgesehen, das darauf abzielt, eine abgestimmte Vorgehensweise bei der Priifung
der Qualitat von Pflegeeinrichtungen zu erarbeiten.

In der Theorie sind auch hier im Ergebnis, wie bereits unter 1.2 erwahnt, die notwendigen
rechtlichen Voraussetzungen einer engen Zusammenarbeit und Bildung von Arbeitsgemein-
schaften geschaffen. Den Vorsitz sollen die nach Art. 24 PfleWoqG zusténdigen Kreisverwal-
tungsbehérden fihren (§ 47 Abs. 4 S. 2 AVPfleWoqG). Es obliegt somit der FQA, eine koordi-
nierende Funktion im Rahmen der zu bildenden Arbeitsgemeinschaften einzunehmen und in-
soweit auch Mehrfach- und Doppelpriifungen durch entsprechende Absprachen mit den wei-
teren Prufinstanzen zu verhindern (vgl. 8§ 47 Abs. 1 S. 2 AVPfleWoqG, § 117 Abs. 1 S. 2 SGB
X1/ § 128 Abs. 1 S. 3 SGB IX). Dies kann dadurch erfolgen, indem die sich die FQA und der
MD im Vorfeld einer Prifung austauschen und die Termine koordinieren bzw. die FQA auf
Prifungsteile, die bereits Giber den MD gepruft wurden, verzichtet. Es ist insoweit nicht zielfiih-
rend und auch ineffizient, wenn beispielsweise die Prozessqualitat innerhalb kurzester Zeit
durch zwei Institutionen mit vergleichbarer Zielrichtung geprtift wird. Dies gilt selbstverstand-
lich auch fiir weitere Prifbereiche, wie die Ergebnisqualitat. Doppelprifungen sind im Rahmen
eines effektiven Prifprozesses zu vermeiden. Hierfiir ist es zwingende Voraussetzung, Pri-

fergebnissen auszutauschen und auch entsprechende Absprachen sicherzustellen.

Wesentlich ist, dass die gesetzlichen Vorgaben auch tatsachlich ,gelebt werden®. Hier ist es
gof. u.a. Aufgabe der jeweils Ubergeordneten Stellen, Sorge dafir zu tragen, dass die vorge-

sehenen MalRnahmen der Zusammenarbeit auch umgesetzt werden.
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1.5.  Wie muss die Ausbildung / Fortbildung zum FQA Auditor angepasst werden?
und

1.6. Welche Voraussetzungen / Qualifikationen sollte das Personal der FQA erfil-
len?

und

1.7.  Welche Personalausstattung in den FQAs ware notwendig, um ausreichende
Kontrollen sicherzustellen? Inwieweit sollten professionsubergreifende Experti-
sen in die FQA einflieRen?

Die genauen Inhalte der Ausbildung zum FQA Auditor sind dem bpa nicht bekannt, insofern

sind hier nur allgemeine Ausfiihrungen maéglich.

Unabdingbar fir die Durchfihrung der Kontrollen i.S.d. PfleWoqG ist aus unserer Sicht, dass
die Prifer in der Lage sind, die Ablaufe in den Einrichtungen fachlich einzuordnen. Diesbezlig-
lich hilfreich wéren hier sicherlich Praktika in Pflege- und Eingliederungshilfeeinrichtungen im
Rahmen der Ausbildung. Dariiber hinaus sollten diese auch danach regelmaRig zwingender
Bestandteil im weiteren Berufsleben eines FQA Auditors sein. Dies wiirde es zweifellos er-
leichtern, die Struktur-/Prozess- und Ergebnisqualitét in den Einrichtungen besser beurteilen
und bewerten zu kénnen sowie auch die im Einzelfall notwendige Entscheidung auf Grundlage
der gesetzlichen Vorgaben zu treffen. Wichtige Voraussetzung ist selbstverstandlich daneben,
dass die Prifteams der FQAen multiprofessionell zusammengesetzt sind (z.B. aus Arzten,
Pflegefachkraften und Fachkraften aus dem Bereich der Eingliederungshilfe mit ordnungs-
rechtlichen Kompetenzen). Darlber hinaus gilt es, die regelméaRige Fortbildung des Priifteams

sicherzustellen (siehe auch Ausfuhrungen unter 1.1).

Die quantitativ notwendige Ausstattung der FQAen auf Landkreisebene héngt von den jewei-

ligen Gegebenheiten vor Ort ab und kann nicht allgemeingiiltig beantwortet werden.

1.8. Welche Konkretisierung des PfleWoqG ist notwendig, um sicherzustellen, dass
durch die FQA gezielte MaBnahmen ergriffen werden, wenn erste festgestellte
Mangel nicht beseitigt werden?

Das PfleWoqG stellt der FQA die erforderlichen Mittel zur Verfligung, um im jeweiligen Einzel-

fall die notwendigen Anordnungen treffen zu kdnnen. Voraussetzung ist, dass die zustandige

Behorde die vorgesehenen Mittel zur Qualitatssicherung auch konsequent gemaf den recht-

lichen Vorgaben anwendet. Wir verweisen hier auf unsere Antwort unter 1.2.
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1.9. Welche Sofortmalinahmen muissen ergriffen werden bei Feststellung erhebli-
cher Mangel und Gefahrdungen der Bewohnerinnen und Bewohner seitens der
Kontrollorgane?

Stellt die FQA erhebliche Méngel fest, kann von einer Beratung abgesehen werden und kon-

nen Anordnungen sofort ergehen (vgl. Art. 13 Abs. 2 PfleWoqG). Bei einer Beeintrachtigung

des Bewohnerwohls wird regelméaRig von einer ,Ermessensreduzierung auf Null“ auszugehen
sein, so dass umgehend die erforderlichen Anordnungen getroffen werden kénnen und auch

missen.

Denkbare Sofortmaf3nahmen sind je nach Einzelfall z.B. die Anordnung eines Aufnahme-
stopps, Aussprachen von Beschéftigungsverboten bis hin Betriebsuntersagung (vgl. Art. 14,
15 PfleWoqG).

Wesentlich ist, dass die Einhaltung der Anordnungen der FQA zeitnah und regelmaRig tber-

pruft werden.

Uber die bestehenden Regelungen hinausgehender gesetzlicher Handlungsbedarf besteht

demnach nicht.

2. Handlungsbedarf Novellierung PfleWoqG
2.1. Welche Aspekte braucht ein modernes Landesheimgesetz?
und

2.2. Welche konkreten Anderungen sollten in die Novellierung des PfleWoqG vorge-

nommen werden?

Ein modernes Landesheimgesetz muss es der FQA ermdglichen und diese auch verpflichten,
einrichtungsbezogene Besonderheiten bei der Entscheidungsfindung im Einzelfall zu bertuick-
sichtigen.

Aktuell behindert die starre Fachkraftquote in der Pflege die Versorgungssituation in Bayern
und in Deutschland allgemein. Eine nur minimale Unterschreitung der Fachkraftquote hat re-
gelmaRig die Anordnung eines Aufnahmestopps zur Folge, der zu einer unnétigen Verknap-
pung der Pflegekapazitaten fuhrt. Diese Problematik hat der Bundesgesetzgeber aufgegriffen
und darauf aufgrund pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse ein neues Personalbemessungs-

system mit der Regelung des § 113c SGB Xl vorgegeben. Die gesetzliche Neuregelung sieht
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zwar einen Qualifikationsmix bei der Pflegepersonalausstattung vollstationarer Einrichtungen,
aber keine starren Quoten hinsichtlich des einzusetzenden Personals vor. Diese leistungs-
rechtlichen Vorgaben sollten folgerichtig auch im Ordnungsrecht des PfleWoqG durch eine

Streichung der Fachkraftquote fiir Pflegeeinrichtungen beriicksichtigt werden.

Kaum eine Rolle spielt in der Praxis die im Rahmen des § 51 AVPfleWoqG vorgesehene Op-
tion, dass mit Zustimmung der zustandigen Behérde von den personellen Mindestanforderun-
gen abgewichen werden kann, wenn dies fur eine fachgerechte Betreuung der Heimbewoh-
ner*innen ausreichend ist. Dem konnte durch klare Verfahrensanweisungen fir die FQAen
entgegengewirkt werden.

Insbesondere im Bereich der Einrichtungen der Eingliederungshilfe entsteht oft der Eindruck,
dass von der FQA von den gleichen Voraussetzungen wie bei Pflegeeinrichtungen ausgegan-
gen wird. Eine Berucksichtigung der besonderen Belange von Menschen mit Behinderungen,
die eben nicht mit denen von pflegebedirftigen Menschen vergleichbar sind, erfolgt in vielen

Fallen nicht.

Wesentlich ist dartiber hinaus, wie bereits mehrfach betont, durch entsprechend qualifizierte
multiprofessionelle Prufteams bayernweit ein einheitliches Vorgehen der FQAen gem. der ge-
setzlichen Vorgaben im Rahmen der Prifungen zu gewahrleisten (zielgerichtete Ausbildung,
Fortbildung, Praktika, Zusammenarbeit mit anderen Prifinstanzen) und durch die Aufsichts-
behdrden auch entsprechend sicherzustellen. Die Regierungen haben den ortlichen FQAen
allerdings auch bei schwierigen Einzelfragen zur Abstimmung des weiteren Vorgehens zur
Verfligung zu stehen. In diesem Zusammenhang waren konkretere Vorgaben wiinschenswert
(vgl. Punkt 1.1).

Daneben ist aus unserer Sicht mehr Flexibilitdt bei der Beriicksichtigung von Ausbildungen
bzw. Studiengangen angebracht. So kénnten beispielsweise Kompetenzprofile erstellt wer-
den. Absolventen von Ausbildungs- und Studiengéangen, die die geforderten Kompetenzen
vermitteln, kénnten dann als Fachkrafte anerkannt werden. Der Bezirk Oberbayern hat zusam-
men mit den Leistungserbringerverbéanden beispielsweise Kompetenzprofile fir Sozialpsychi-
atrische Dienste und Psychosoziale Suchtberatungsstellen erarbeitet. Die Einbeziehung von
besonderen Wohnformen wurde diskutiert, aufgrund der unflexiblen ordnungsrechtlichen Vor-

gaben jedoch verworfen.
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In der Praxis fordern einige Heimaufsichten die Einrichtungen auf, die Zustimmung der Be-
wohner*innen zur Teilnahme an den Priifungen prophylaktisch einzuholen. Dabei wird haufig
der Eindruck erweckt, dass dieser Aufforderung nachgekommen werden musse. Dies gehort
jedoch definitiv nicht zu den Aufgaben der Einrichtungen und fiihrt zu einer zusatzlichen zeit-
lichen Belastung und teilweise auch Konflikten mit den Bewohnerinnen und Bewohnern.
Auch gehen die Heimaufsichten in diesem Zusammenhang davon aus, dass die Zustimmung
bis zu einem Widerruf wirksam sei. Der bpa dagegen ist der Auffassung, dass die Zustim-
mung immer nur fur die konkrete Prifung erfolgen kann. Hier wére eine gesetzgeberische

Klarstellung wiinschenswert.

2.3. Wie bzw. wo muss der Bereich der Eingliederungshilfe nach Bundesteilhabege-

setz im PfleWoqG verbessert werden?

Wie bereits weiter oben aufgefuhrt, werden die besonderen Belange von Menschen mit Be-
hinderungen in der Praxis oft unzureichend berucksichtigt. So ist kaum nachvollziehbar, wa-
rum in einer Einrichtung fir Menschen mit Suchterkrankungen, die ,normal mobil“ sind, Hand-
laufe — die in Pflegeeinrichtungen sicherlich sehr sinnvoll sind — gefordert werden. Das aktuelle
Heimrecht ermdglicht bereits heute entsprechende Ausnahmemaglichkeiten, die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Heimaufsichten mussen aus Sicht des bpa lediglich bei deren Anwen-
dung und Umsetzung bei Bedarf fachlich unterstitzt werden.

Ziel des Bundesteilhabegesetzes ist insbesondere die Forderung der Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderungen. So soll es den Bewohnerinnen und Bewohnern von besonde-
ren Wohnformen zuklnftig ermdglicht werden, Leistungen auch von externen Anbietern in An-
spruch zu nehmen. Es muss dann sichergestellt werden, dass der Trager der besonderen
Wohnform bei Mangeln im Rahmen der Leistungserbringung durch einen externen Anbieter,

nicht zur Verantwortung gezogen werden kann.
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3.  Verbesserung des Beschwerdemanagements

3.1. Welche Handlungsméglichkeiten haben pflegebedirftige Bewohner*innen und
Angehorige/Betreuerinnen und Betreuer, um auf Missstdnde/Beschwerden auf-

merksam zu machen?

Nach Art. 3 Abs. 3 Nr. 2 PfleWoqG sind die Einrichtung verpflichtet, ein Beschwerdemanage-

ment vorzuhalten.

Dartiber hinaus besteht die Mdglichkeit, sich mit seinem Anliegen an den

o Pflege-SOS Bayern (https://www.lfp.bayern.de/sospflege/),

¢ Patienten- und Pflegebeauftragten ( https://www.patientenportal.bayern.de/),

e MD Bayern (https://www.md-bayern.de/kontakt/beschwerde-ueber-eine-pflegeeinrich-

tung)

und nicht zuletzt auch direkt an die FQA zu wenden.

Aus unserer Sicht besteht hier insoweit kein Verbesserungsbedarf.

3.2. Welche Aufgaben kommen der Vertretung der Bewohnerinnen und Bewohner hin-
sichtlich des Beschwerdemanagements zu? Welchen Verbesserungsbedarf gibt

es?

Nach 39 Abs. 1 Nr. 2 AVPfleWoqG hat die Bewohnervertretung u.a. die Aufgabe, ,Anregungen
und Beschwerden von Bewohnerinnen und Bewohnern entgegenzunehmen und erforderli-
chenfalls durch Verhandlungen mit der Einrichtungsleitung oder in besonderen Fallen mit dem
Einrichtungstrager auf ihre Erledigung hinzuwirken®. Der bpa sieht in diesem Zusammenhang
keinen Erganzungsbedarf des PfleWoqG bzw. AVPfleWoqG.

3.3. Wie lasst sich eine effiziente und zielgerichtete Zusammenarbeit mit anonymen

Hinweisgebern sicherstellen?

Es besteht grundséatzlich die Méglichkeit bei Beschwerden, beispielsweise tber Pflege-SOS-
Bayern oder auch die Beschwerdestelle des MD Bayern, die eigene Anonymitat zu wahren

(vgl. Ausfuhrungen auf der jeweiligen Homepage, Ziff. 3.1).
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Nach Erkenntnissen des bpa wird auch anonymen Beschwerden nachgegangen, obwohl de-
ren Nachvollziehbarkeit aufgrund der Anonymitét erschwert wird. Eine effiziente und zielge-
richtete Zusammenarbeit scheint eben aufgrund der Anonymitéat objektiv nicht mdglich und

vom Hinweisgeber auch nicht gewollt.

Dariuiber hinaus wird die Zusammenarbeit mit Hinweisgebern voraussichtlich durch das im

Bund diskutierte Hinweisgeberschutzgesetz kiinftig weiter reguliert werden.

3.4 Wie kdnnten die Belange der Bewohnerinnen und Bewohner z.B. durch Ombuds-
personen / feste Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner / Frauenbeauf-
tragte das Beschwerdemanagement nachhaltig unterstiitzen?

und

3.5 Welche Voraussetzungen rechtlicher und organisatorischer Art sind ggf. hierfir

notwendig?

Wir erachten die unter 3.1 genannten Ansprechpartner als ausreichend.

3.6  Wie kann sich ein bewohnerorientiertes Beschwerdemanagement bspw. bei an-
lassbezogenen Qualitatsprifungen verbessern? Wie kann damit transparent um-

gegangen werden?

In einem Grof3teil der Falle legen FQAen und der MD Beschwerden gegeniber Einrichtung
nicht offen. Begrundet wird dies meist mit dem Datenschutz. Es ware allerdings regelmanig
fur alle Beteiligten hilfreich, auch fur den Beschwerdefihrer oder die Beschwerdefiihrerin
selbst, wenn die Einrichtung mehr tUber die Hintergriinde der Beschwerde erfahren wiirde. Nur
auf diese Weise kann auch eine zielgerichtete Abhilfe gewéhrleistet werden. Im Rahmen von
gesetzlichen Vorgaben oder Verwaltungsvorschriften sollte konkret geregelt werden, in wel-
chen Fallen und was konkret im Einzelfall gegentber den Einrichtungen durch die Prifbehor-
den im Zusammenhang mit einer Anlassprifung aufgrund einer Beschwerde mitgeteilt werden

darf bzw. muss.
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3.7. Wie lasst sich ein effektives Friuhwarnsystem aus Angehoérigen und Pflegekréaf-
ten im jeweiligen Heim bilden? SchlieRlich erhalten sie von Missstanden als

Erste Kenntnis und kdnnen folglich auch als Erste reagieren?

Die in Punkt 3.1 genannten Mdglichkeiten haben sich in der Praxis bewéhrt, dariiber hinaus
besteht aus Sicht des bpa kein Handlungsbedarf.

4, Gewaltschutz

4.1. Welche Manahmen sind erforderlich, um den Gewaltschutz in den Einrichtungen

zu wahren?
und

4.2. Wie kann die Schutzbedurftigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner und beson-

ders vulnerabler Gruppen sichergestellt werden?

Der Gewaltschutz in Einrichtungen ist zweifelsohne allen Beteiligten im Pflegeprozess ein we-
sentliches Anliegen. In diesem Zusammenhang finden bereits verschiedenste Projekte auf
Bundes- und Landesebne statt. Eines davon ist beispielsweise das bayerische Praventions-
projekt ,Gesundheitsférderung und Gewaltpravention in Pflegeheimen®, welches auch vom
bpa unterstitzt wird. Das Projekt beschaftigt sich mit dem Thema Gewalt in der stationéaren
Langzeitpflege. Zielsetzung ist, ,gesundheitsfordernde und gewaltfreie Lebensbedingungen
fur Bewohnerinnen und Bewohner einerseits und gesundheitsférdernde und gewaltfreie Ar-
beitsbedingungen fir Mitarbeitende andererseits* zu gewahrleisten. Weitere Informationen
zum Projekt finden Sie hier:

Aktuelles | HWA (hwa-online.de)

Daruiber hinaus stellen sowohl die Beschéftigten untereinander als auch die Angehérigen der
Bewohnerinnen und Bewohner und die Aufsichtsorgane grundsétzlich und in den allermeisten
Féllen erfolgreich den Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner sicher. Hundertprozentige
Sicherheit kann nach Ansicht des bpa nicht gewahrleistet werden. Vorkommnisse wie im ver-
gangenen Jahr in Schliersee und Augsburg gehdren gliicklicherweise zu absoluten Ausnah-

mefallen.
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4.3. Wie lasst sich eine kultur- und diversitatssensible Versorgung in den Einrichtun-
gen der stationaren Langzeitpflege und Eingliederungshilfe sicherstellen?

Eine kultur- und diversitatssensible Versorgung lasst sich durch Fortbildungen sicherstellen.
Daruber hinaus ist die Mitarbeiterzusammensetzung in den Einrichtungen regelméagig sehr
kosmopolitisch. Die Belegschaft der Einrichtungen setzt sich mittlerweile aus den ver-
schiedensten Kulturkreisen zusammen. Es erscheint insoweit selbstverstandlich, dass deren
Erfahrungen und individueller Hintergrund bei der Versorgung in den Einrichtungen Berlck-

sichtigung findet.

4.4. Sind die in Art. 3 des PfleWoqG genannten Sicherstellungspflichten ausrei-

chend?

Der bpa erachtet die Sicherstellungspflichten in Art. 3 PfleWogG mehr als ausreichend. Eine
weitere Regelungsdichte erscheint wenig zielfiihrend.

4.5. Wird der Schutz der Pflege, der Patienten- und Menschenrechte ausreichend im

PfleWoqG beriicksichtigt und wenn nein, wo besteht Handlungsbedarf?

Aus Sicht des bpa besteht kein Handlungsbedarf.

4.6. Wie kann die Vernetzung vorhandener Gremien und Akteure verbessert werden?

Nach Kenntnis des bpa wird von der Moglichkeit zur Bildung von Arbeitsgemeinschaften nach
den Vorgaben des PfleWoqG/AVPfleWoqG und des SGB XI kaum Gebrauch gemacht. Ggf.
wirde es sich anbieten, diese Regelungen verbindlicher zu fassen (statt konnen/sollen). In
diesem Zusammenhang mussten in § 47 Abs. 5 AVPfleWogG allerdings auch die Verbande
der privaten Einrichtungstrager Beriicksichtigung finden.

4.7 Wie kbnnen Angehorige in das Netz besser integriert werden?

Auf der Ebene der Einrichtungen erfolgt im Rahmen der Mdglichkeiten die Einbeziehung inte-
ressierter Angehdoriger. Aus Sicht des bpa sind hier keine weiteren ordnungsrechtlichen
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Vorgaben notwendig. Die Vorkommnisse in Schliersee und Augsburg sind als Ausnahme zu
sehen.
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Gemeinsame Anho6rung der Ausschiisse fiir Gesundheit und Pflege sowie
fiir Arbeit und Soziales, Jugend und Familie des Bayerischen Landtags
zum Pflege- und Wohnqualitatsgesetz - Sicherheit, Selbstbestimmung
und Qualitét stérken!

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Vorfeld der Anhérung des Ausschusses fiir Gesundheit und Pflege des Baye-
rischen Landtags am 28.02.2023 nimmt die Arbeitsgemeinschaft der Kranken-
und Pflegekassen (ARGE) in Bayern nachfolgend zu den sie betreffenden Fra-
gen aus dem Ubersandten Fragenkatalog Stellung.

Verbesserung der Kontroliméglichkeiten - Zusammenarbeit mit Aufsichts-
behorden

Die Prifungsinstitutionen Medizinischer Dienst in Bayern (MD), PKV-Priifdienst
und Fachstellen fur Pflege- und Behinderteneinrichtungen, Qualitatsentwicklung,
Aufsicht und Beratung (FQA) arbeiten im Prufungsfeld Pflegeeinrichtungen rou-
tiniert zusammen, wenngleich es jedoch regionale Unterschiede gibt. Interope-
rable Technik fur die auf Landkreisebene verorteten FQAs und standardisierte
Kommunikationsprozesse zur ARGE beziglich des Priifungs- und MaRnahmen-
geschehens kénnten weitere administrative Verbesserungen bewirken. Der loka-
len Zusammenarbeit messen wir hohe Bedeutung zu, weil gegentiiber den Pfle-
geeinrichtungen unterschiedliche Prifungsverfahren, unterschiedliche Reakti-
onsverfahren und unterschiedlicher Rechtsschutz zu beriicksichtigen sind, die
tunlichst nicht zu widerspriichlichen Ergebnissen fiir die Versorgung bei den
Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern fithren diirfen. Neben den bereits
stattfindenden Absprachen zu terminierten Qualitatspriifungen wird vorgeschla-
gen, zusatzlich gemeinsame Schulungen, Weiterbildungen und Qualifizierungen
der Auditoren der Prifinstitutionen durchzufiihren.

Die Enquetekommission ,Pflege in Baden-Wiirttemberg zukunftsorientiert und
generationengerecht gestalten” fihrt in ihnrem Abschlussbericht aus, dass 68
Prozent der Prufkriterien des MD Baden-Wurttemberg aus dem bundesweit giil-
tigen Prifkonzept und dem Prifkatalog der dortigen Heimaufsicht identisch sei-
en. Wir empfehlen, in Bayern ebenfalls einen solchen Abgleich mit dem Ziel vor-
zunehmen, den bayerischen FQA-Prifkatalog um identifizierte Redundanzen zu
bereinigen. Nattrlich wére auch eine Bereinigung des bundesweiten Kriterienka-
talogs der MD-Prifungen denkbar, aber nicht in der féderalen Zustandigkeit
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des Freistaates Bayern. Einer Bereinigung vorgeschaltet werden sollte die Be-

wertung, ob gleichgerichtete Priifkriterien im Hinblick auf die Kontextfaktoren der

Prifungen nicht sinnvoll bleiben.

Handlungsbedarf Novellierung PfleWoqG - Harmonisierung des Vertrags-,
Vergiitungs- und Leistungsrechts zum Ordnungsrecht

Bereits 2019 hat die Landespflegesatzkommission (LPSK) ein gemeinsames

Positionspapier zum ,Pflegenotstand” verabschiedet, in dem wir ordnungsrechtli-

che Anpassungen empfohlen haben, die jedoch bislang nicht aufgegriffen wur-
den (s. Anlage).

Vor dem Hintergrund der ab 1. Juli 2023 bundesweiten Umsetzung des neuen
Personalbemessungsverfahrens nach § 113c SGB Xl (PeBeM) in der vollstatio-
naren Pflege méchten wir Anregungen zur Anderung des bayerischen Ord-
nungsrechts geben. Ziel ist es, dass das neue Vertrags-, Vergiitungs- und Leis-
tungsrechts nach dem SGB Xl eingefiihrt werden kann ohne die Pflegeeinrich-
tungen mit widerspriichlichen MaRgaben zu belasteten, die sie selbst nicht auf-
l6sen kénnen:

1. Wir sehen die Fachkraftquote auch und gerade unter den Bedingungen des

Fachkraftemangels als wirkungsvolles Instrument der Qualitatssicherung. Wir

meinen aber, dass ein wissenschaftlich fundiertes und jetzt einzufihrendes
Personalbemessungssystem mit einem Personalmix aus ungelern-
ten/angelernten Kraften, aus gelernten Hilfskraften und examinierten Fach-
kraften Wirkungen entfaltet, die nicht von einer eher schematischen Rege-
lung in Frage gestellt werden dtrfen. Wenn das PeBeM rechnerisch zu ei-

nem Verstol} gegen die bayerische Fachkraftquote flihrt, dann sollte die bay- L

erische Regelung angepasst werden. Dabei darf und sollte auch bedacht
werden, dass das PeBeM die Zuordnung von pflegerischen Aufgaben auf

das richtige Qualifikationsniveau foérdert und damit den Mangel in der pflege-
rischen Spitzenqualifikation etwas dampft sowie den Einsatz der Pflegefach-

krafte in den Vorbehaltsaufgaben nach dem Pflegeberufegesetz stérkt.

2. Sowohl die geltende als auch eine ggf. individuell justierte Fachkraftquote

gemal PeBeM sollte von einer zeitraumbezogenen Betrachtung gepragt sein
und stichtagsbezogene Bewertungen aufgeben. Die Dynamiken in der Bele- e

gung und den Bewohnerstrukturen (Pflegegradverteilung) einer Pflegeein-
richtung erfordern angepasste Bewertungskriterien. Ob dies Korridore oder
Toleranzgrenzen oder eben mehrere Messpunkte sind, ist eine fachliche

Frage der Qualitatssicherung. Wir sind der Meinung, dass die Fachkraftquote a

auch mit einer situativen Personaleinsatzplanung in Einklang gebracht wer-
den muss.

3. Zu priifen ist auch die Flexibilisierung des Nachtdienstschliissels auf der
Grundlage der pflegefachlichen Konzeption und Besonderheiten der jeweili-
gen Pflegeeinrichtung.

4. Zu prifen ist, ob nicht weitere Berufsgruppen fur die ordnungsrechtliche
Fachkraftanerkennung in Betracht kommen. Im Rahmen der Anforderungen

fon (089) 55255
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an die Strukturqualitat von Leistungserbringern in der Pflege wird auf Bun-
desebene bei Richtlinien und Rahmenempfehlungen diese Diskussion haufig
gefuhrt.

5. Nach unserer Auffassung ist der bisher geltende Gerontoschliissel von 1: 30
in der allgemeinen vollstationaren Pflege nicht mehr gerechtfertigt. Die Er-
kenntnisse aus der gerontopsychiatrischen Pflege sind in den neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriff und in die Curricula zur Pflegeausbildung eingeflossen.
Auch das PeBeM inkludiert diesen Versorgungsbedarf bezliglich der Perso-
nalmenge. Die gerontopsychiatrische Pflege kann tGber Multiplikatoren in der
Pflegeeinrichtung aufgrund des erreichten Wissens- und Erfahrungsstands &
im Personal aufgestelit werden. Soweit eine Einrichtung sich spezialisiert hat ¢
auf die Versorgung gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen und hierflr
spezielle Versorgungsvertrdge mit den Pflegekassen bestehen, werden wir
kiinftig einen pflegegradunabhéngigen Geronto-Personalschliissel von 1:36
fur Pflegegrad 2 bis 5 vereinbaren. Wir wiirden es begriien, wenn dieser
Schlissel vertrags- und ordnungsrechtlich in der Spezialitat der Einrichtung
und der personalplanerischen Kenngréfie harmonisiert ist.

Die genannten Harmonisierungspunkte kénnten im bayerischen Ordnungsrecht
und seinen Vollzugshinweisen ohne Qualitdtsverluste fur Pflege, Betreuung und s
hauswirtschaftliche Versorgung in den vollstationdren Pflegeeinrichtungen um- lﬁn
gesetzt werden. Mit Blick auf die kiinftigen bundesgesetzlichen und rahmenver- s
traglichen Regelungen des Leistungs-, Vertrags- und Vergutungsrechts des SGB Krankerkas
X1 sowie der bestehenden Herausforderungen aufgrund des Fachkraftemangels Eflege

in der Pflege, halt die ARGE diese Anpassungen fur zielfiihrend. Der notwendige 3 a
Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner sowie die Versorgungsqualitat in den |
bayerischen Pflegeeinrichtungen ist aus Sicht der ARGE weiter sichergestellt.

Die ARGE mdchte im Weiteren anregen, im PfleWoqG kiinftig teilstationare
Pflegeeinrichtungen mit aufzunehmen. Sie zahlen zum einen nach dem SGB XI

und versorgen Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen schutz- und pflegebeduirfti-
ge Menschen. Sachlich-inhaltliche Griinde, sie vom Ordnungsrecht auszuneh-
men, erschliefRen sich der ARGE nicht. Hinzu kommen notwendige qualitatssi-
chernde Aspekte und Rahmenbedingungen, welche einen erforderlichen Rege-
lungscharakter aufweisen, fur die den Pflegekassen die Zustandigkeit fehlt. Die  Amulfstraie 20
Rahmenvertragsparteien haben mithilfe des bayerischen Rahmenvertrags filr die 80634 Manc
teilstationére Pflege versucht, Liicken zu schiieRen, z.B. mit dem einvernehmlich 1g.cr;
vereinbarten Raumprogramm. In diesem sind Regelungen zur Berechnung von s
Raumgrélien versus Platzzahl, Flachendefinitionen und -bedarfe festgelegt. Die
Bayerische Architektenkammer greift in ihren Empfehlungen auf dieses Papier
zurick.

Des Weiteren sollten weitere Arten von Wohnformen auch aus Verbraucher-
schutzgesichtspunkten ordnungsrechtlich mitaufgenommen werden. Hierflr be-
darf es konkreter Definitionen fUr die bereits am Betreuungs- und Pflegemarkt
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etablierten Wohnformen (z.B. Betreutes Wohnen, Seniorenwohnen), aber auch
far kiinftige, neu entstehende innovative Wohn- und Versorgungsformen (z.B.

Pflegebauernhof). Diese sollten, beispielsweise entsprechend ihrer Schwerpunk-

te, differenziert vom Ordnungsrecht umfasst sein.

Verbesserung des Beschwerdemanagements

Entscheidend beim Beschwerdemanagement ist, dass die Bewohnerinnen und
Bewohner, deren Angehérige, aber auch die eingesetzten Pflegekrafte Kenntnis
zu den verschiedenen Anlaufstellen haben und wissen, an wen sie sich bei fest-
gestellten Méngeln und Unstimmigkeiten, ggf. auch anonym, wenden diirfen.
Dabei wirden wir unterscheiden zwischen Beschwerden Uber eine schlechte
Versorgung und einer Anzeige von Fehlverhalten oder sogar Straftaten. Wir wis-
sen, dass eine absolute Trennscharfe nicht zu erreichen ist, denn defizitare Pfle-
ge hat Potenziale schwerer Rechtsgutverletzungen. Die einzelnen Beschwerde-
wege wollen wir an dieser Stelle nicht aufzéhlen, sondern eine gemeinsame Of-
fentlichkeitsarbeit aller Beteiligten anregen.

Den Betroffenen muss Sicherheit gegeben werden, dass eine anonyme Kontakt- k

aufnahme und weiterfihrende Kommunikation méglich ist und keine Repressa-
lien o0.4. zu befurchten sind, wenn Misssténde aufgezeigt werden. Gleichzeitig
sollte betont werden, welch wichtiger Beitrag dadurch fir eine letzten Endes qua-

litativ gute Gesundheitsversorgung geleistet werden kann. Beschwerden sind ein

h&dufig noch nicht ausreichend genutztes Instrument fur Systemverbesserungen,
das mehr ist als Einzelabhilfen. Ergdnzend halten wir die Umsetzung eines Hin-
weisgeberschutzgesetzes (,Whistleblowerschutz") fur erforderlich, dieses muss
sich auch auf die Meldung von Misssténden in Pflege und Gesundheitswesen
beziehen.

Gewaltschutz

Das PfleWoqG sieht einen verpflichtenden Gewaltschutz ordnungsrechtlich bis-
lang nicht vor. Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des noch bis Ende
Juli 2023 laufenden Praventionsprojekts ,Pflege in Bayern — gesund und gewalt-
frei — Gesundheitsférderung und Gewaltpravention in Pflegeheimen” — geférdert
von bayerischen Kranken- und Pflegekassen, konnten bereits Erkenntnisse ge-

wonnen werden, welche die Notwendigkeit einer flachendeckenden Implementie- Y

rung von Gewaltpréventionsstrategien in stationaren Pflegeeinrichtungen aufzei-
gen. Den Ergebnissen der Studie kann an dieser Stelle nicht vorgegriffen wer-
den. Jedoch zeigt sich bereits, dass die Formen von Gewalt und ihre Dimensio-
nen in Pflegeeinrichtungen ein relevantes und brisantes Thema sind, das aufge-
griffen und angegangen werden muss. Im Rahmen eines partizipativen, struktu-
rierten und professionell begleiteten Organisationsentwicklungsprozess kénnten
die Umsetzungsoptionen aus dem Projekt in die Regelversorgung erarbeitet
werden. Das interne und das externe Qualitdtsmanagement waren geeignete
Verortungspunkte.

Mit freundlichen Griizen

SINE)
Aléxandra Krist

Verantwortliche Stelle
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Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderung e.V., Kempten / Allgau

I. Verbesserung der Kontrolimdglichkeiten — Zusammenarbeit mit Aufsichtsbehérden
1. Wie konnen die Strukturen der landesrechtlichen Kontrollen verbessert werden?

Durch eine Vernetzung der Kostentrager und der Priforgane zur Vermeidung von Doppel-
IMehrfachprifungen derselben oder @hnlicher Sachverhalte z.B. durch gemeinsame Plattformen
unter Einhaltung der Datenschutzvorgaben.

Des Weiteren sollten sich die Prifinhalte, Qualitdétsempfehlungen sowie die Mangel an der Art
der Einrichtung (Altenhilfe, Behindertenhilfe), die Klientel (unterschiedliche Formen der
Behinderung erfordern unterschiedliche Arbeitsweisen und Arbeitsschwerpunkte) sowie an den
Strukturen der Einrichtung orientieren (grof3e oder kleine Wohneinheit; Wohnform etc.) und
landesweit einheitlich sein.

Um einen besseren Einblick in die Wohngemeinschaft zu erhalten, sollten die Prifungen zu
unterschiedlichen Tageszeiten durchgefiihrt werden. Zudem sollte die Kontrollhaufigkeit und —
Intensitat nicht pauschal, sondern wo nétig, stattfinden.

Generell sollten Reflexionsgespréache vor Ort mit den Beteiligten durchgefihrt werden, die dann
auch in den Bericht mitaufgenommen werden. Auch sollten die Stellungnahmen der
Einrichtungen nach dem ersten Bericht in den endgultigen Bericht aufgenommen werden.

Grundsatzlich sollte die FQA (Fachbereich Pflege- und Behinderteneinrichtungen,
Qualitatsentwicklung und Aufsicht) weniger prufen, sondern den Einrichtungen mehr als
beratende Funktion zur Seite stehen (Kontrollmechanismen entschlacken und Beratungs- sowie
Unterstutzungsfunktion ausbauen). Auch sollte ein regelmaliger Austausch zwischen
Einrichtungsleitern und der regionalen FQA, stattfinden, nicht nur anlassbezogen. Direkte
Besuchsanmeldungen und Gesprache mit Klienten/gesetzlichen Vertretern oder Angehdrigen zur
Zufriedenheit und Lebensqualitat waren zielfihrender als ,Einrichtungskontrollen®. Zudem sind
Uberbordende Kontrollen von Strukturqualitdten nicht zielfiihrend, sondern verstéarken nur die
Burokratie.

Die FQA sollte ihren Handlungsspielraum ausnutzen und die Kompetenz dazu haben,
Ausnahmetatbestéande (auch dauerhaft) zuzulassen.

2. Welche Anforderungen missen die Kontrollstrukturen-/Organe erfullen?

Die Kontrollorgane miissen von der zu prifenden Materie einschlagige Fachkenntnisse haben —
heifl3t, wenn beispielsweise in der Eingliederungshilfe gepruft wird, sollte zumindest eine der
prufenden Personen wissen, wie die Einrichtung funktioniert und was die Schwerpunkte sind (z.B.
in einer Einrichtung fur Menschen mit kérperlicher oder geistiger Behinderung oder in einer
Einrichtung in der Sozialpsychiatrie).

Sie sollten in erster Linie eine Beratungskompetenz in padagogisch/pflegerischen
Angelegenheiten und in der Organisationsentwicklung haben.

Unangemeldete Priifungen missen sich an den Ablaufen und Arbeitszeiten der Mitarbeiter*innen
orientieren und nicht umgekehrt. Mitarbeiter*innen sollten nicht extra ihren Dienst wegen
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Prufungen verdndern oder verlangern missen. Grundsétzlich sollte die Bewohnerversorgung vor
den Prifvorgang gestellt werden.

Die Kontrollorgane sollten in ihren Prifberichten Mangel sachlich und rechtlich begriinden. Zum
Beispiel bei technischen, baulichen Méangeln vor dem Hintergrund allgemein technisch gultiger
Standards. Des Weiteren sollten sie wahrend der Prifung auch die Bewohner*innen der
Wohngemeinschaften im Sinne der Teilhabe befragen.

Sie miussen Uber Spielraume des PfleWogGs Bescheid wissen und diese auch nutzen
(Verantwortungs- und Entscheidungskompetenz). Des Weiteren missen die Kontrollorgane
Kenntnisse Uber Inhalte der fir die Eingliederungshilfe zustandigen gesetzlichen Vorgaben
(BTHG) und die daraus ergehende Fahigkeit und Handlungskompetenz haben, bei konzeptionell
begriindeten Abweichungen von festgelegten Normen im Rahmen des gegebenen
Ermessensspielraumes abzuweichen.

Es sollte ein transparentes sowie zeitnahes und gut funktionierendes Beschwerdemanagement
gelebt werden. Beispielsweise sollten Evaluationsfragen zu aktuell durchgefuhrten Prifungen
und deren Ergebnisse in den Prifbericht aufgenommen und Beschwerdewege aufgezeigt
werden.

Die Uberortliche FQA sollte gegeniiber der ortlichen FQA weisungsberechtigt sein.
3. Wie lasst sich die Zusammenarbeit der zustandigen Kontrollbehdrden verbessern?

Die Zusammenarbeit der zustandigen Kontrollbehdrden kdnnte durch die Zusammenlegung der
FQA (Fachbereich Pflege- und Behinderteneinrichtungen, Qualitéatsentwicklung und Aufsicht) und
der MD (Medizinische Dienst Bayern) verbessert werden. Die Prifteams kénnten je nach
Einrichtungsart und Schwerpunkt zusammengestellt und in die Einrichtungen entsandt werden.

Es sollte ein regelméRiger und Uberregionaler Austausch der FQAs sowie (mindestens) ein
jahrliches Austauschgesprach zwischen der FQA und dem Leistungserbringer zu aktuellen
Entwicklungen (Qualitat und Organisationsentwicklung) geben.

4. Welche Uberschneidungen lassen sich vermeiden zwischen dem Medizinischen Dienst
Bayern (MD) und den Fachstellen fur Pflege- und Behinderteneinrichtungen -
Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA)? Wie kann die nach 8117 SGB Xl sowie nach 847
der Ausfuhrungsverordnung zum Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (AVPfleWoqG)
Verpflichtung zur engen Zusammenarbeit, Information und Abstimmung besser Rechnung
getragen werden und die Einrichtungen von unndétigen Doppelprifungen entlastet
werden?

Es missen ordnungsrechtliche und leistungsrechtliche Vorgaben zwingend kongruent sein, d.h.
auch andere Kostentrager wie z.B. die bayerischen Bezirke miissen mit einbezogen werden.

Des Weiteren muss es eine klare Abgrenzung und Zuordnung der Zustandigkeiten und ein noch
klarer beschriebener Aufgabenkatalog zwischen dem Medizinischen Dienst Bayern (MD) und den
Fachstellen fiir Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA)
geben.
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5. Wie muss die Ausbildung / Fortbildung zum FQA Auditor angepasst werden?

Die Ausbildung / Fortbildung zum FQA Auditor sollte sich hinsichtlich rechtlich geltender
Grundséatze wie z.B. dem BTHG, WBVG, Selbstbestimmung und Teilhabe etc. auch in der Art der
Gespréachsfuhrung und der Beteiligung sowie insgesamt des Vorgehens im Rahmen der Prifung
niederschlagen.

Des Weiteren sollten FQA Auditoren Grundkenntnisse in DIN 18040-2 sowie Uber aktuelle
technische Standards haben und nach ICF geschult werden. Zusatzlich sollte die
Beratungskompetenz ausgebaut werden.

Empfehlenswert wére, dass FQA Auditoren in unterschiedlichen Einrichtungen hospitieren, um
diese besser kennenzulernen und dadurch von der zu prifenden Materie einschlagige
Fachkenntnisse zu erlangen.

6. Welche Voraussetzungen / Qualifikationen sollte das Personal der FQA erfillen?

Das Personal der FQA sollte eine Gesprachsfiihrungskompetenz und wiinschenswerterweise
Arbeitserfahrung im sozialpsychiatrischen Kontext vorweisen. Eine weitere Voraussetzung einer
prufenden Person in Einrichtungen der Eingliederungshilfe sollte eine péadagogische /
sozialpadagogische / psychologische / soziologische Hochschulbildung sein. Darlber hinaus
sollte das Personal der FQA uber eine mindestens einjahrige Arbeitserfahrung in einer
stationaren Wohneinrichtung des SGB Xl oder der Eingliederungshilfe vorweisen kénnen.

7. Welche Personalausstattung in den FQAs ware notwendig, um ausreichende Kontrollen
sicherzustellen? Inwieweit sollten professionsibergreifende Expertisen in die FQA
einflieRen?

Professionsiibergreifende Expertisen in der FQA sind unabdingbar, um den individuellen
Bedurfnissen der jeweiligen Bewohner*innen adéquat gerecht zu werden.

Eine Transparenz in den Personalausstattungsschlisseln der FQAs vor Ort waren
wiinschenswert. Grundsatzlich ist die ortliche FQA ausreichend ausgestattet.

8. Welche Konkretisierung des PfleWoqG ist notwendig, um sicherzustellen, dass durch die
FQA gezielte MaBnahmen ergriffen werden, wenn erste festgestellte Mangel nicht beseitigt
werden?

Es sollte eine erneute terminliche Vereinbarung zu einem Reassessment in gegenseitiger
sinnvoller (auch zeitlicher) Abstimmung getroffen werden.

Der Artikel 13 des PfleWoqgGs ,,Anordnung bei Mangeln“ sollte hinsichtlich, in welchen Fallen eine
Anordnung erfolgen muss, konkretisiert werden.

9. Welche Sofortmalinahmen mussen ergriffen werden bei Feststellung erheblicher Mangel
und Gefahrdungen der Bewohnerinnen und Bewohner seitens der Kontrollorgane?

Werden erhebliche Mangel seitens der Kontrollorgane festgestellt, sollte eine erneute Kontrolle
innerhalb eines festgelegten Zeitraums durchgefuhrt werden. Dazu sollte es eine schriftliche
Berichterstattungspflicht Uber die getroffenen MalRnahmen zur Abschaffung der erheblichen
Mangel bis zum Beseitigungszeitpunkt geben. Hier sollte die FQA mit in die Verantwortung
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genommen werden, konstruktive und realistische Lésungen zu finden und abzusegnen. Zudem
sollten alternative Moglichkeiten geprift werden, z. B. von zeitlich befristeten
Ausnahmegenehmigungen etwa bei Personalnot in einer Einrichtung oder die Einfiihrung eines
»Toleranz-Korridors®, der zuldsst, dass einzelne Punkte dauerhaft nicht erfullt werden, vor allem
bauliche Vorschriften. Bei Zielkonflikten sollte die FQA in die Pflicht genommen werden,
Entscheidungen im Sinne des BTHGs zu treffen.

Gemessen am Ausmall des Mangels bzw. dem Grad der Bewohnergefahrdung sollte es
landesweit gleiche Vorgehensweisen geben: Beratung; Meldung an das Gesundheitsamt,
MaRnahmenanordnung mit Fristsetzung und Umsetzungskontrolle, Bu3gelder, Androhung der
EinrichtungsschlieRung etc.

Handlungsbedarf Novellierung PfleWoqG
1. Welche Aspekte braucht ein modernes Landesheimgesetz?

Ein modernes Landesheimgesetz sollte interdisziplindr in einer Arbeitsgruppe mit Politik,
Verbéanden der freien Wohlfahrtspflege, Sachverstandigen/Experten und
Selbsthilfeorganisationen erarbeitet werden und zeitlich befristet und regelm&fig von den
genannten Beteiligten Uberprift und angepasst werden.

Es ist zwingend eine Entkopplung der Eingliederungshilfe und der Pflege im PfleWoqG
vorzunehmen  (Trennung der Vorschriften und Anwendungsbereiche nach den
Sozialgesetzbiichern IX und Xl). Die Eingliederungshilfe bendtigt ein eigenes Gesetz und eine
eigene Ausfihrungsverordnung, um Menschen mit Behinderung mehr Teilhabe und
Selbstbestimmung (BTHG) zu ermdéglichen. In der Altenpflege werden Menschen in ihren letzten
Lebensjahren begleitet. In den Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe dagegen leben junge
Menschen ab 18 Jahren fur die nachsten 50 Jahre ihr privates Leben. Die Wohneinrichtungen
sind ihr Zuhause. Die beiden Sachverhalte haben nichts miteinander zu tun.

Des Weiteren sollte in einem modernen Landesheimgesetz alle Einrichtungsarten und deren
Spezifika (z.B. Besondere Wohnform in der Sozialpsychiatrie) sowie gesellschaftliche
Entwicklungen (z.B. Fachkraftemangel) beriicksichtigt werden. Zudem sollte das Gesetz den UN-
Behindertenrechtskonventionen sowie dem BTHG entsprechen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt eines modernen Gesetzes sollte ein Beschwerdemanagement sein,
um Menschen in der Eingliederungshilfe mehr Teilhabe zu ermdglichen. Hier sollte eigens eine
Person eingestellt werden.

Grundsatzlich sollte sich ein modernes Landesheimgesetz auch in der Sprache widerspiegeln.
Eine sprachliche Uberarbeitung der Begrifflichkeiten ist daher zwingend notwendig. Weg von der
Firsorge und Institutionszentralisierung hin zur personenzentrierten Leistung und Auflésung der
Begrifflichkeiten stationar und ambulant:

statt Betreuung > z.B. Assistenz/Pflege, Assistenzleistung/Pflegeleistung
statt betreute Wohngruppe > Wohngemeinschaft

statt stationare Einrichtung - Pflege-Wohnen/Gemeinschaftliches Wohnen
statt ambulante Wohngemeinschaft > Wohngemeinschaft
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Das Gesetz soll im Anwendungsbereich und den Vorschriften so formuliert werden, dass die
betroffene Klientel und ihre individuellen Wiinsche/Bedarfe im Zentrum der Betrachtung und der
Kontrolle stehen (BTHG), nicht die Uberpriifung von Pflichten und Vorschriften nach stationér,
ambulant, etc. Des Weiteren dirfen gesetzliche Vorgaben des BTHGs nicht im rechtlichen
Konflikt mit dem PfleWoqG stehen. --> Gegensatz: vom Kostentrager der Eingliederungshilfe
finanzierte personenzentrierte Teilhabeleistungen versus Heimrichtlinien. (Bespiel: Der
Kostentrager finanziert aufgrund der personenzentrierten Bewilligung von Teilhableistungen fir
Bewohner*innen einer besonderen Wohnform lediglich eine Nachtbereitschaft / die FQA fordert
fur stationare Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung eine 24/7 aktive
Fachkraftanwesenheit (Nachtwache))

Insgesamt sollten die Kontrollbehérden die Einrichtungen nicht nur priifen, sondern unterstiitzen
und beraten. Die FQA muss mehr in die Pflicht genommen werden, eine beratende Funktion
- einzunehmen.

2. Welche konkreten Anderungen sollten in die Novellierung des PfleWoqGs vorgenommen
werden?

Da das BTHG die Selbstbestimmung sowie die Wiinsche und Bedurfnisse von Menschen mit
Behinderung starkt, gleichzeitig eine Auflosung ambulant/ stationéar angestrebt wird, bedarf es
eines eigenen Wohnqualitatsgesetztes (oder eines eigenen Kapitels) fur die Eingliederungshilfe,
welches die 0.g. Vorgaben vollumfanglich bericksichtigt. Im Anschluss muss es eine
entsprechende Formulierung der Qualitatsvorschriften geben.

- Ein eigenes Wohnqualititsgesetz fir die Eingliederungshilfe sollte sich vorrangig an den
unterschiedlichen Wunschen und Erfordernissen der Personen mit unterschiedlichen
Behinderungsarten und den daraus resultierenden Assistenzanspriichen orientieren und den
Anbietern ermdglichen, daran angepasste Wohn- und Betreuungskonzepte zu schaffen und zu
unterhalten.

Die Starkung der Mitbestimmung von Menschen mit Behinderung; Wunsch- und Wabhlrecht
(BTHG) hat Vorrang vor baulichen sowie  personell-rechtlichen  Vorgaben.
Laut dem Artikel 2, Abs. 3 und 4 dirfen beispielsweise betreute Wohngruppen lediglich
Bewohner*innen aufnehmen, die einen hohen Selbstéandigkeitsgrad haben, die nicht die
permanente personliche Anwesenheit von Betreuungskraften wahrend des gesamten Tages und
wahrend der Nacht bedtirfen, die in der Lage sind, ihre Interessen und Bedurfnisse mitzuteilen.
Menschen mit Behinderung, die diese Voraussetzungen nicht mitbringen, kénnen nicht in einer
kleinen Wohneinheit mit max. 12 Personen und interdisziplinarer Nutzung von Pflege- und
Betreuungsdiensten leben, sondern sind darauf angewiesen, in einer stationdaren Wohnform mit
in der Regel mind. 24 Platzen zu leben. Das im BTHG in § 8 verankerte Wunsch- und Wahlrecht
wird dabei nicht beriicksichtigt.

Das Kriterium fiir das Ausmalf der ,Kontrolle“ und der allgemeinen Vorschriften zu Personal,
Qualitat, etc. muss der Grad der autonomen Selbstbestimmungsmaéglichkeiten der Klientel sein,
nicht eine Festlegung auf Platze und Institutionsvorgaben.

Die Uberarbeitung der Ausfiihrungsverordnung hinsichtlich der folgenden Punkte sollte in der
Novellierung des PfleWoqGs vorgenommen werden:
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e baulicher Mindestanforderungen: Es ist vertretbar, dass Wohnraume unterschiedliche
Standards haben. Die Kosten bzw. Refinanzierung kénnen das entsprechend abbilden. Das
gilt insbesondere in Bezug auf Bestandsbauten und dortiger Nachbelegung von Platzen.

e Es muss in Zeiten von Wohnraumknappheit mdglich sein, fur die Zeit bis 2036 in
bestehenden Wohnangeboten, Umbauten, welche die Lebenssituation der Bewohner*innen
verbessern, durchzufuhren, auch wenn dadurch weiterhin Ausnahmegenehmigungen
notwendig sind. Dies ist aktuell nicht mehr moglich, da die Ubergangsfrist abgelaufen ist.

o standige Anwesenheit einer Fachkraft: bei Einhaltung des geforderten Anteils der Fachkréfte
am Personal bei betreuten Wohnangeboten fir Menschen mit Behinderung soll nicht
grundsatzlich die Anwesenheit einer Fachkraft gefordert werden, die Entscheidung obliegt
dem Trager.

Anerkennung von Qualifizierten Hilfskraften. Dem aktuellen Mangel an Fachkréften muss mit
einem erweiterten Personenkreis begegnet werden. Ahnlich wie beim Lehrkraftemangel muss
hier eine Einbeziehung von Quereinsteigern maéglich sein, um die im Moment vorprogrammierten
Personalengpasse zu verhindern. Dazu muss die Qualifizierung von Quereinsteigern vereinfacht
werden.

Sonderformen des Bauens und Betreuens miissen im Rahmen von Offnungsklauseln in
Abstimmung mit der ortlichen FQA mdglich sein.

Die ambulante psychiatrische Hausliche Krankenpflege muss anderen (Prif-)Kriterien
unterliegen, als die ambulante Hausliche Krankenpflege und tGiberhaupt im Gesetz bericksichtig
werden.

Wie bzw. wo muss der Bereich der Eingliederungshilfe nach Bundesteilhabegesetz im
PfleWoqG verbessert werden?

Der Bereich der Eingliederungshilfe muss im PfleWoqG durch die klare Trennung der
Eingliederungshilfe und der Pflege verbessert werden. Zudem bendétigt sie eigene
Unterkategorien, in denen auch Einrichtungen fir Menschen mit seelischer Behinderung, und
zwar nicht die Komplexeinrichtungen, sondern faktische S-Einrichtungen und-dienste und deren
Spezifika berlicksichtig werden mussen.

Das BTHG fordert eine Auflésung von stationar und ambulant. Diese ist im Gesetz zu
berlicksichtigen. Das BTHG ist ein Teilhabegesetz: Die Teilhabe ist durchgangig und individuell
Uber alle Wohnsettings zu gestalten und muss Wunsch- und Wabhlrecht berlicksichtigen. Starre
institutionszentrierte Einteilungen in Qualitdtsanforderungen blockieren inklusive Projekte und
Teilhabemdglichkeiten im Bereich Wohnen.

Eine stationare Wohngemeinschaft fir Menschen mit Behinderung ist auf Teilhabe, nicht auf
Pflege ausgerichtet. Die Pflege dient nur der Teilhabe. Die FQA (Fachbereich Pflege- und
Behinderteneinrichtungen, Qualitatsentwicklung und  Aufsicht) beaufsichtigt  die
Wohngemeinschaften fir Menschen mit Behinderung aber wie ein Altenheim:

¢ Sind die Medikamentenschachteln beschriftet
e wurde, als Fieber gemessen wurde, dokumentiert und der Arzt gerufen?
e Wie viel Lux haben die Lampen im Gang
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e Standige Anwesenheit einer Fachkraft auf der WG: heif3t, Aktivitaten drauf3en finden weit
Uberwiegend nur mit Hilfskraften statt, denn die 7/24 Fachkraft bendtigen mit ca. 2,8 Stellen
schon weitgehend den 50% - Anteil Fachkréfte beim Gruppenpersonal.

Die letzten Ressourcen des Personals, die fir Teilhabeaktivitaiten auRerhalb der
Wohngemeinschaft da waren, werden fiir die Erfullung der FQA-Kriterien verbrannt.

Daher sollte die Trennung von Behinderung und Seniorenpflege auch bei der Aufsicht gestaltet
werden und zwei unterschiedliche Kriterienkataloge fir Infrastruktur und fachlicher Aufsicht
entwickelt werden. Insbesondere muss die FQA daher auch eine menschenwirdige Teilhabe
beaufsichtigen und beméangeln und ggfs. mehr Personal in Tagschichten deswegen anordnen
~.mussen®.

Das Wort ,Eingliederung“ und seine Auslegung sollte grundsatzlich Gberdacht werden. Wenn fir
jeden Bewohner die Finanzierung fur ein eigenes Bad mdglich ist, aber ein Gemeinschaftsraum
fur Begegnungen zwischen Hausbewohnern und Nachbarn nicht bezahlt werden kann, hat das
wenig mit Eingliederung zu tun.

Die Trennung von Leistungen der Wohnraumbereitstellung und Assistenzleistung muss
bertcksichtigt werden.

Die Hygienevorschriften missen sich in der Eingliederungshilfe mehr an der privathauslichen
Lebensrealitat orientieren. Die betreuten Menschen leben in den Einrichtungen ihr privates
Leben, und so sollte es auch im Alltag gelebt werden durfen.

Ill. Verbesserung des Beschwerdemanagements

1. Welche Handlungsmdoglichkeiten haben pflegebedirftige Bewohner*innen und
Angehorige/Betreuerinnen und Betreuer, um auf Missstédénde / Beschwerden aufmerksam
zu machen?

Es gibt fir Menschen mit Behinderung und deren Angehdorige/Betreuer*innen diverse Wege, um
Beschwerde einzureichen oder auf Missstande hinzuweisen. Intern kdnnen sie sich bei den
Leitungen, den Tragerverantwortlichen oder bei Gremien wie der Heimbeirat
(Selbstvertretergremium) beschweren. Externe Stellen sind die o6rtlichen FQAs, Bezirke,
Regierungen oder die unabhéngige bundesweite Beschwerdestelle der Lebenshilfe (Bubl).

Jedoch haben Menschen mit Behinderung, insbesondere Menschen mit geistiger oder
mehrfacher Behinderung, immer noch wenig Erfahrung und Zugangsmaoglichkeiten, sich tber
Missstande, Ausgrenzung oder Ubergriffe zu beschweren, die sie z.B. in ihren stationdren
Wohneinrichtungen oder Werkstatten erleben.

2. Welche Aufgaben kommen der Vertretung der Bewohnerinnen und Bewohner hinsichtlich
des Beschwerdemanagements zu? Welchen Verbesserungsbedarf gibt es?

Der Heimbeirat (Vertretung der Bewohner*innen) kann eine erste Anlaufstelle einer Beschwerde
eines Bewohners sein. Je nach Beschwerde kann der Heimbeirat vor Ort selbst vermitteln oder
die Beschwerde an die Leitung der Einrichtung, die einrichtungsbezogene Beschwerdestelle oder
an die unabhangige bundesweite Beschwerdestelle der Lebenshilfe (Bubl) weitergeben. Den
Heimbeiraten sind zur Unterstiitzung Vertrauenspersonen bereitzustellen. Hierfir bendtigt es
entsprechend finanzierte Stellenschlussel.
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Darliber hinaus sollten die Heimbeirdte regelmallig zum Beschwerdemanagement geschult
werden und mit anderen Heimbeiréaten auf Landesebene zusammenarbeiten und austauschen.

Wie lasst sich eine effiziente und zielgerichtete Zusammenarbeit mit anonymen
Hinweisgebern sicherstellen?

Jede Beschwerde ist ernst zu nehmen und sollte zeitnah mit Offenheit und Transparenz
entgegengenommen werden.

Eine effiziente und zielgerichtete Zusammenarbeit mit einem anonymen Hinweisgeber lasst sich
durch den personlichen Kontakt eines neutralen Ansprechpartners in der Einrichtung
sicherstellen. Der Ansprechpartner informiert den Hinweisgeber tber die nachsten Schritte im
Beschwerdeprozess und bespricht am Ende des Prozesses das Ergebnis der
Beschwerde/Ldsungsvorschlag, damit der Hinweisgeber das Ergebnis nachvollziehen kann und
sich nicht an eine andere Beschwerdestelle wenden muss. So kann sichergestellt werden, dass
berechtigen Beschwerden Abhilfe geboten wird und zugleich querulantischen
Beschwerdeflihrern seitens der Behdrden Rickmeldung gegeben werden kann.

Wie kénnten die Belange der Bewohnerinnen und Bewohner z.B. durch Ombudspersonen
| feste Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner / Frauenbeauftragte das
Beschwerdemanagement nachhaltig unterstiitzen?

Um die Belange der Bewohner*innen nachhaltig zu unterstiitzen, benétigt es strukturelle,
finanzielle und fachliche Unterstitzung beim Aufbau eines einrichtungsinternen
Beschwerdemanagements durch Fachberatungsstellen und Fortbildungsangebote. Zudem
braucht es eine Finanzierung unabhé&ngiger Ansprechpartner*innen innerhalb der Einrichtungen,
die keine Betreuungsaufgaben oder Leitungsfunktionen Ubernehmen und nicht im direkten
Klientenkontakt stehen. Diese Personen sollten mit dem Aufbau, der Durchfiihrung und der
kontinuierlichen Weiterentwicklung eines Beschwerdemanagements betraut werden. Sie
bendtigen neben der entsprechenden fachlichen Qualifizierung ausreichende zeitliche
Ressourcen, um in den jeweiligen Einrichtungen prasent zu sein und so das Vertrauen der
Bewohner*innen zu erwerben.

Diese unabhangigen Ansprechpartner*innen innerhalb der Einrichtungen miissen planmagiger in
den Stellenschlisseln verankert und refinanziert sein.

Welche Voraussetzungen rechtlicher und organisatorischer Art sind ggf. hierflr
notwendig?

Eine Voraussetzung ist, dass Bewohnervertretungen nach der Pandemie ermutigt werden
missen, ihre Aufgaben wieder wahrzunehmen oder neu zu planen. Eine regelmafige Prasenz
der Bewohnervertretung (Heimbeirat) in den einzelnen Wohngruppen ist hierfir notwendig.
Hierbei ist die haufig dezentrale Struktur der Einrichtungen der Behindertenhilfe zu
berlcksichtigen. Eine Unterstiitzung durch unabhangige Begleiter*innen ist hierfir notwendig.

Eine weitere rechtliche Voraussetzung, um die Belange der Bewohner*innen nachhaltig zu
unterstiitzen, ist die strukturierte Implementierung eines Beschwerdemanagements in den
Einrichtungen.
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6. Wie kann sich ein bewohnerorientiertes Beschwerdemanagement bspw. bei
anlassbezogenen Qualitatsprifungen verbessern? Wie kann damit transparent
umgegangen werden?

Besonderer Berlicksichtigung im Beschwerdemanagement bedirfen Menschen, die Uber wenig
bis keine verbal-sprachliche Kommunikation verfiigen. Die Forschung, wie diese Menschen
Beteiligung erfahren und wie sie Beschwerdeverfahren nutzen kénnen, muss intensiviert werden,
entsprechende Instrumente miissen bereitgestellt, verbreitet und geschult werden.

Kenntnisse in Leichter Sprache der ortlichen FQAs waren bei Qualitatsprifungen wichtig, um
Menschen  mit  Behinderung mit einzubinden und ein  bewohnerorientiertes
Beschwerdemanagement zu ermdglichen.

7. Wie lasst sich ein effektives Frihwarnsystem aus Angehdrigen und Pflegekraften im
jeweiligen Heim bilden? Schlief3lich erhalten sie von Missstanden als Erste Kenntnis und
kdnnen folglich auch als Erste reagieren.

Damit Angehdrige und Pflegekrafte ein ,Frihwarnsystem® fir Missstande darstellen kénnen,
benétigen sie in besonderem Mal3e eine unabhéngige, einrichtungsinterne Ansprechperson, der
sie vertrauen konnen, da sie in einem Abhangigkeitsverhaltnis zum Trager der
Behinderteneinrichtung stehen. Daneben kénnen Mitbewohner*innen und Arbeitskolleg*innen
von Menschen mit Behinderung ein wichtiges Frihwarnsystem bilden, die dann Uber Missstande
informieren, wenn die betroffene Person es selbst nicht tun kann. Hierzu bedarf es der
regelmafigen Schulung, Information und Ermutigung aller Bewohner*innen, dass sie ein Recht
zur Beschwerde und zum Schutz vor Gewalt haben.

IV. Gewaltschutz

1. Welche MaRRnahmen sind erforderlich, um den Gewaltschutz in den Einrichtungen zu
wahren?

Die Leistungserbringer der Eingliederungshilfe sind gemaR 837a/SGB X verpflichtet,
MaRnahmen zum Schutz vor Gewalt fiir Menschen mit Behinderung zu treffen, insbesondere ein
Gewaltschutzkonzept zu erstellen. Seine Wirkung erzielt ein solches Konzept insbesondere dann,
wenn es partizipativ auf moglichst breiter Basis erarbeitet wird. Die Beteiligung von Menschen mit
Behinderung, Mitarbeiter*innen, gesetzlichen Betreuer*innen und Angehdrigen ist hierfur
unabdingbar. Die Personengruppe muss darlber hinaus standig geschult und sensibilisiert
werden, damit eine langfristige Verankerung sichergestellt werden kann.

2. Wie kann die Schutzbedirftigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner und besonders
vulnerabler Gruppen sichergestellt werden?

Um die Schutzbedurftigkeit der Bewohner*innen sicher zu stellen, miissen Gewaltschutzkonzepte
allen Menschen zuganglich gemacht werden. Daher sollten sie in Leichte Sprache Ubersetzt
werden und mit Methoden der unterstitzten Kommunikation auch Menschen ohne Verbalsprache
erreichen. Des Weiteren bendétigt es fortlaufende Fortbildungen fir Menschen mit Behinderungen
und fur Mitarbeiter*innen, damit eine langfristige Verankerung sichergestellt werden kann.

Daruber hinaus kdnnen Mitarbeiter*innen hinsichtlich Deeskalation, Reflexionsgespréachen,
Aufbau von Betreuungsbeziehungen den Schutz der Bewohner*innen sicherstellen.
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Anhoérung Bayerischer Landtag « 18. Wahlperiode

86. GP, 79. SO, 28.02.2023 Anlage 4 zum Wortprotokoll 107
Sachverstandigenanhérung im Bayerischen Landtag -
am 28.02.2023 - Statements zum Fragenkatalog ‘ LebenShllfe
Christine Liddemann, Geschéftsfiihrerin Kempten (Allgau)

Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderung e.V., Kempten / Allgau

3. Wie lasst sich eine kultur- und diversitatssensible Versorgung in den Einrichtungen der
stationaren Langzeitpflege und Eingliederungshilfe sicherstellen?

Kultur- und diversitatssensible Haltungen sind im Alltag in den Einrichtungen der
Eingliederungshilfe noch wenig prasent und bewusst, was nicht gleichbedeutend damit ist, dass
es zu Ausgrenzungen und Diffamierungen kommt. Gleichwohl besteht hier ein Bedarf an
entsprechenden Fortbildungsangeboten sowohl extern als auch intern.

4. Sind diein Art. 3 des PfleWoqG genannten Sicherstellungspflichten ausreichend?

Die Eingliederungshilfe ist anders zu gestalten als die Pflege.

5. Wird der Schutz der Pflege, der Patienten- und Menschenrechte ausreichend im PfleWoqG
berticksichtigt und wenn nein, wo besteht Handlungsbedarf?

Der umfassende Schutz vor Gewalt als Menschenrecht sollte explizit Eingang in die Novellierung
des PfleWoqGs finden.

6. Wie kann die Vernetzung vorhandener Gremien und Akteure verbessert werden?
Die Vernetzung der mit Fragen des Gewaltschutzes betrauten Mitarbeiter*innen in den einzelnen
Einrichtungen obliegt der Initiative einzelner Akteure. Wiinschenswert waren hier entsprechende
Strukturen auf regionaler Ebene, ahnlich den koordinierenden Kinderschutzstellen, die die
Vernetzung regionaler Anbieter im Bereich des Kinderschutzes organisieren.

7. Wie kénnen Angehdrige in das Netz besser integriert werden?

e

Christine Luddemann

Geschaftsfihrerin
Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderung e.V., Kempten / Allgau

Kempten, 20.02.2023
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Expertenanhérung am 28.02.2023

Pflege- und Wohnqualitatsgesetz - Sicherheit,
Selbstbestimmung und Qualitat starken

Stellungnahme der Freien Wohlfahrtspflege Bayern zum Fragenkatalog:

I. Verbesserung der Kontrollméglichkeiten - Zusammenarbeit mit Aufsichtsbehérden

Zu 1. Wie konnen die Strukturen der landesrechtlichen Kontrollen verbessert werden?

Grundsatzlich ist anzustreben, dass die Strukturen der landesrechtlichen Kontrollen dahinge-
hend verbessert werden, dass nachvollziehbare Prufkriterien fir alle Beteiligten transparent
verfigbar sind. Weiterhin ist es aus unserer Sicht hierbei zwingend notwendig, dass eindeutige
und verlassliche Regularien hinterlegt sind, welche Dokumente und Unterlagen wahrend des
Prifprozesses von den Tragern herauszugeben sind und welche von den Kontrollorganen nur
eingesehen werden dirfen

Uberbordende Kontrollen von Strukturqualitaten sind nicht zielfiihrend, sondern verstéarken nur
die Burokratie.

Angemeldete und vereinbarte Besuche und Gesprache mit Klienten und deren gesetzlichen
Vertretung, bzw. deren Angehdrigen waren im Blick auf Lebensqualitat und Lebenszufrieden-
heit zielfUhrender als unangemeldete Kontrollen. Darliber hinaus wéare es zu begrii3en, dass
Prifungen mindestens einen Tag im Vorfeld angekiindigt werden.

Es stellt sich uns die Frage, ob es nicht zielfihrender wére, die FQAs erneut bei den Regie-
rungen zu verorten. Selbstverstandlich missten die Regierungen dann mit entsprechend aus-
reichendem Fachpersonal ausgestattet werden.

Alternativ misste dartiber nachgedacht werden, ob es landkreisiibergreifende Kooperationen
fur z.B. Einrichtungen fir Menschen mit psychischen Erkrankungen geben kdnnte. Es ist ein-
schlagiges Erfahrungswissen notwendig, das nicht in allen Landkreisen in der notwendigen
Tiefe vorhanden ist, da hier z.B. nur eine Einrichtung fur Menschen mit Behinderungen anséas-
sig ist.

Zudem empfehlen wir in diesem Zusammenhang eine strikte Trennung von Tragerschaft von

Einrichtungen und Priforganen anzustreben, damit sichergestellt werden kann, dass kommu-
nale Einrichtungen nicht von kommunalen Kontrollorganen gepriift werden.

Zu 2. Welche Anforderungen miissen die Kontrollstrukturen-/Organe erfillen?

'Es ist wichtig, in Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen den Schwerpunkt der Uber-
prufung auf die Lebensqualitat der dort lebenden Menschen zu legen. Pflege spielt im Zusam-
menhang mit den Teilhabezielen von Menschen mit Behinderungen zwar oft auch eine wich-
tige Rolle, sie steht in diesen Wohnformen jedoch nicht im Vordergrund. Deshalb missen
diese Angebote insbesondere im Prufgeschehen anders als Angeboten der Pflege betrachtet

1 Kursiv: Bereich Eingliederungshilfe
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werden. Hierbei geht es oft auch um die Abwagung von Selbstbestimmung und Schutz.

Gerade auch in der Beratung der Einrichtungen und Dienste ist es wichtig, dass es hierbei
nicht nur um Pflege und Hygiene geht, sondern um den grundsétzlichen Auftrag des Leis-
tungsangebotes. Beratung und Priifung kénnen die Entwicklung / Ausrichtung von Angeboten
durchaus auch in eine gewisse Richtung (Pflege) beeinflussen. Teilhabeorientierte Konzepte
missen ernstgenommen und dementsprechend ins Verhdltnis gesetzt werden zu pflegeorien-
tierten Standards (z.B., dass ein*e Bewohner*in Medikamente im eigenen Zimmer aufbe-
wahrt).

Durch die Einhaltung der Prufkriterien, Transparenz und Klarheit bei den Priffragen sowie der
abschlieBenden Entscheidungsfindung muss héchstmogliche Objektivitat gewahrleistet wer-
den. Der beratende Charakter der Prifung muss weiterhin im Vordergrund stehen.

Die Mitarbeiter*innen der FQA sollten durch verpflichtende regelmafige Fort- und Weiterbil-
dungen immer auf dem aktuellem wissenschaftlichen Stand der Pflege und Eingliederungshilfe
sein. Ein innerhalb der FQA‘en abgestimmtes, handlungsleitendes Verstéandnis von z.B.
neuen gesetzlichen Vorgaben oder praxisorientierten Entwicklungen wére zielfuhrend.

Zu 3. Wie lasst sich die Zusammenarbeit der zustédndigen Kontrollbehérden verbessern?

Die Einrichtungen leiden darunter, dass sie so umfangreich gepruft werden; FQA, MD, Bezirke,
Gesundheitsamt, Gewerbeaufsicht prifen alle regelméaRig und stimmen sich haufig nicht mit-
einander ab. Jede Behdrde reklamiert ihr Prufrecht und vertraut auch den Prifergebnissen
einer anderen Behdrde nicht. Dies wird mit den unterschiedlichen Prifinhalten und Prufzielen
begriindet. Die Einrichtungen fiihlen sich kontrollmaRig umstellt, aber nicht unterstitzt.

L6sungsansétze:

e Abstimmung mit Blick auf die Terminierung der Prufungen aller Priiforgane.

e Es konnte Uberlegt werden, gemeinsame Prifungen unterschiedlicher Priforgane
durchzufihren oder zumindest eine feste Verankerung in den Blick zu nehmen, dass
und wie die Ergebnisse von FQA-Prifungen in Bezug auf die Leistungs- und Qualitats-
anforderungen von Kostentragern ,gewichtet” werden und welche Vorgaben sich dar-
aus fir die gepruften Trager ergeben.

¢ Nach einer Prufung kann gemeinsam mit Vertretern der Einrichtung, des Bezirks und
der FQA besprochen werden, um die im Einzelfall zutreffendste Maflinahme festzule-
gen.

e Zeitnahe Erstellung von Prufberichten, um neben der Einrichtung andere ,Priforgani-
sationen® informieren zu kdénnen.

e Beieiner Zusammenarbeit zwischen den Kontrollbehérden lasst sich das Arbeitsfeld in
der Region gut gestalten. Es geht um fachlichen Austausch und Information, sowie die
Diskussion von Vorgaben. Gemeinsam kénnen gangbare Wege besser gefunden wer-
den. Bei Bedarf kdnnten auch die Leistungserbringerverbande/Einrichtungen vor Ort
miteinbezogen werden (Runde Tische).
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Zu 4. Welche Uberschneidungen lassen sich vermeiden zwischen dem Medizinischen
Dienst Bayern (MD) und den Fachstellen fiir Pflege- und Behinderteneinrichtungen -
Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA)? Wie kann die nach 8117 SGB Xl sowie nach
847 der Ausfiihrungsverordnung zum Pflege- und Wohnqualitdtsgesetz (AVPfle-
WogG) Verpflichtung zur engen Zusammenarbeit, Information und Abstimmung bes-
ser Rechnung getragen werden und die Einrichtungen von unnétigen Doppelprifun-
gen entlastet werden?

Fur die vollstationaren Pflegeeinrichtungen sollten die Vorgaben des § 117 SGB XI:

¢ RegelmaRige gegenseitige Information und Beratung

e Terminabsprachen fur eine gemeinsame oder arbeitsteilige Prufung

e Verstandigung Uber die im Einzelfall notwendigen MalRnahmen
durch regelméafigen Austausch und Information zwischen MD und der FQA vor Ort
umgesetzt werden. Bei jeder Prifung sollte der Prifbericht der jeweils anderen Prifin-
stitution vor der jeweiligen Prifung bekannt sein und bertcksichtigt werden (ggf. Re-
duzierung der Prifung).

In Einrichtungen der Eingliederungshilfe pruft der Medizinische Dienst nicht.

Zu 5. Wie muss die Ausbildung / Fortbildung zum FOA-Auditor angepasst werden?

Die Belange von Menschen mit Behinderung sind hier zum aktuellen Zeitpunkt abgebildet. Es
fehlt jedoch an Detailwissen um die unterschiedlichen Behinderungsarten (z.B. Behinderungs-
bilder von psychisch Kranken) und den Zielrichtungen (Konzepten) der Einrichtungen. Wichtig
ware es, dass die Ausbildung fir alle die Prifung durchfiihrenden Mitarbeitenden verpflichtend
ist. Hilfreich ware es, wenn hier bereits der Bezug zu den Lebenswelten von Menschen mit
Behinderungen gestarkt wird. Dazu kénnte man z.B. Menschen mit Behinderung in die Aus-
bildung einbinden (,Nichts lber uns ohne uns*), Praktika in Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderungen vorgeben oder vertiefte Schulungen / Fortbildungen in Zusammenarbeit mit
den Verbanden konzipieren.

Es wird umfassendes Wissen Uber die Belange von Menschen mit Behinderungen und eine
hohe Fachlichkeit bei den Kontrollbehdrden benétigt. Insbesondere bedarf es einer spezifi-
schen Fachlichkeit im Bereich Sozialpsychiatrie. Angefangen von inhaltich-fachlichen Ansét-
zen wie Normalisierungsprinzip, Empowerment etc. bis hin zu Krankheitsbildern aus dem Be-
reich der Psychiatrie und auch Suchtkrankenhilfe wegen der Doppeldiagnosen. Aber es bedarf
auch des Knowhows Uber die rechtlichen Grundlagen, die fiir diese Einrichtungen gelten, z.B.
Datenschutz, aber auch alle anderen Gesetze und deren Auslegungen oder entsprechende
Verordnungen.

Grundsatzlich sollte die Teilnahme an der Weiterbildung der Prifer zum FQA-Auditoren wieder
auf das urspriingliche Stundenmaf (5 Wochen) heraufgesetzt und zur Voraussetzung fir die
Durchfuihrung von Priifungen gemacht werden: 100% Fachkraftquote fir FQA-Mitarbeiter*in-
nen — keine Prifung vor Abschluss der Auditor-Fortbildung.

Inhaltlich ist darauf zu achten, dass jeder Fachbereich mit einzelnen vertiefenden Modulen
(z.B. gerontopsychiatrisches Fachwissen, Dokumentation etc.) geschult wird. Ein besonderes

Augenmerk sollte auf Kommunikation und Beratungskompetenz liegen. Der hermeneutische
3
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Ansatz muss in jedem Fall beibehalten werden.

Zu 6. Welche Voraussetzungen / Qualifikationen sollte das Personal der FOA erflillen?

Bei der Personalauswahl sollte man sich an den folgenden Voraussetzungen orientieren:

o Pflege: Qualifikation als Pflegedienstleitung bzw. Einrichtungs-/Heimleitung bzw. ver-
gleichbares Studium mit mdéglichst langjahriger Berufserfahrung in der Pflege (vorzugs-
weise vollstationare Pflegeeinrichtung)

¢ Eingliederungshilfe: Qualifikation als Einrichtungs-/Heimleitung inkl. einer Fachausbil-
dung im Angebotsspektrum der Einrichtung (z.B. Soziale Arbeit) Hier sollten Qualifika-
tionen wie z.B. Sozialpadagog*innen, Heilerziehungspfleger*innen, Heilpadagog*in-
nen oder Fachkrankenpfleger*innen fir die Psychiatrie eingesetzt werden.

Insbesondere sollte berufliche Praxiserfahrung aus den zu Giberwachenden Einrichtungen be-
stehen, um hier Erfahrungswissen zu generieren.

Zu 7. Welche Personalausstattung in den FOAs ware notwendig, um ausreichende
Kontrollen sicherzustellen? Inwieweit sollten professionsiibergreifende Expertisen in
die FOA einflieRen?

Multiprofessionelle Teams sind prinzipiell zu begrufRen. Es bedarf jedoch einer guten Abstim-
mung bzw. einer Form der Leitung / Koordination der verschiedenen Disziplinen um die Ziel-
setzung der Prifung (bzw. des Angebots) nicht aus den Augen zu verlieren. Aus der Praxis
wird zuriickgemeldet, dass die verschiedenen Professionen bei Prifungen oftmals nur ihren
Bereich im Blick haben und hierdurch das ,Gesamtbild” bzw. die Zielsetzung vernachlassigt
wird. Darliber hinaus muss unbedingt auch beriicksichtigt werden, dass viele prifende Perso-
nen, auch entsprechend viele personelle Ressourcen bei den Leistungserbringern binden.
Deshalb sollte tberdacht werden, ob bei jeder Prifung immer ,alle Professionen® eingebunden
werden mussen. Der Fokus sollte eher auf Qualifikation und Expertise der Auditor*innen lie-
gen. Die Anzahl der Auditor*innen pro Prifung sollte begrenzt werden.

Zu 8. Welche Konkretisierung des PfleWoqG ist notwendig, um sicherzustellen, dass
durch die FOA gezielte MaRnahmen ergriffen werden, wenn erste festgestellte Mangel
nicht beseitigt werden?

Es sind bereits konkrete Regelungen getroffen und verschiedene MaRnahmenmadglichkeiten
gegeben wie z.B. Anordnungen / Nachbegehungen/ Bul3gelder / Zwangsgelder / etc. Diese
missen zielgerichteter und effizienter genutzt werden. Es muss jedoch in der Aufgabe der
Trager bleiben, wie sie die festgestellten Mangel abstellen. Der FQA muss der Unterschied
zwischen Qualitdtsempfehlung und Mangel bewusst bleiben.

In Bezug auf Mangel ware es wichtig zu bericksichtigen, dass die Definition bzw. Schwere
von Méangeln durchaus vom Wohnkontext abhangig ist bzw. davon abhéangig bewertet werden
sollte. Empfehlenswert ware in diesen Féllen eine personliche Besprechung mit Leitung,

4
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Trager und FQA (quasi einrichtungsbezogener Runder Tisch).

Zu 9. Welche SofortmaRnahmen miissen ergriffen werden bei Feststellung erheblicher
Mangel und Gefahrdungen der Bewohnerinnen _und Bewohner seitens der

Kontrollorgane?

Es sind sofortige miindliche Anordnungen und Kontrollen der Beseitigung der Mangel notwen-
dig. Bei Gefahrdung von ,Leib und Leben® der Bewohner*innen sollte ein sofortiger Aufnah-
mestopp, eine Verlegung der Bewohner*innen und SchlieBung der Einrichtung erfolgen.

Il. Handlungsbedarf Novellierung PfleWoqG

Fur die Fragestellung der Novellierung des Pflege- und Wohnqualitédtsgesetz verweisen wir
auf die ,Positionen des Fachbereichs Behindertenhilfe der Freien Wohlfahrtspflege Bayern zu
einer Anpassung des Pflege- und Wohnqualitdtsgesetzes® vom 17.05.2022. Diese liegt dem
Fragebogen bei.

Auf folgende Punkte weisen wir besonders hin:

e Personen- und Sozialraumorientierung sollten stéarker in den Fokus geriickt und be-
ricksichtigt werden; z.B. die dauerhaft anwesende Fachkraft sollte nicht an das Haus
gebunden sein, evtl. Kinnte man hier eine Bindung an den Dienstplan anstreben.

e Kilare Prifkriterien / Was sind Prifkriterien und welche Ziele verfolgen diese? Hier be-
notigt es einen separaten Prifleitfaden fir Einrichtungen fir Menschen mit Behinde-
rungen auf Basis einer angepassten Ausfihrungsverordnung.

e Die Ziele und Wiinsche der Personen die in den Einrichtungen leben sollten bei der
Prifung starker berticksichtigt werden. Es sollten Regelungen verankert werden, dass
Prifungen der Prufbehdrden nur in Anwesenheit der dort lebenden Menschen stattfin-
den.

e Es ware winschenswert, wenn der Sprachgebrauch zwischen Ordnungs- und Leis-
tungsrecht einheitlich gestaltet ware.

e In Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung sollte die fachliche Konzeption und
Zielrichtung des Angebots stérker berticksichtigt werden: padagogische Angebote wer-
den auch auRer Haus durch Fachkrafte begleitet und auch der Altersdurchschnitt muss
in der Eingliederungshilfe bertcksichtigt werden.

Die Eingliederungshilfe benétigt eigene Unterkategorien, in denen auch Einrichtungen fur
Menschen mit seelischer Behinderung (faktische S-Einrichtungen und -Dienste) und deren
Spezifika Berucksichtigung finden.
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Zu 1. Welche Aspekte braucht ein modernes Landesheimgesetz?

Eingliederungshilfe: Siehe angehéngtes Positionspapier.

Ordnungsrechtliche und leistungsrechtliche Fragestellungen miissen aufeinander abgestimmt
sein und entsprechend ineinandergreifen. Ein modernes Landesheimgesetz braucht auch eine
praxisnahe moderne Ausfihrungsverordnung. Ausfiihrende Verordnungen sollen in diesem
Fall ebenfalls Uber ein parlamentarisches Verfahren in Kraft gesetzt werden. Der Beratungs-
ansatz hat einen hohen Stellenwert und ist auszubauen.

Zu 2. Welche konkreten Anderungen sollten in die Novellierung des PfleWoqG vorgenommen
werden?

Es sollte bereits im Pflege- und Wohnqualitéatsgesetz geregelt sein, dass Einrichtungen fur
Menschen mit Behinderungen eine separate Ausfihrungsverordnung und einen darauf auf-
bauenden Priifleitfaden unterliegen.

Weiteres siehe angehangtes Positionspapier.

Die Auswirkungen der Personalbemessung in der Langzeitpflege gemaf 8 113c SGB Xl ab 1.
Juli 2023 mussen in einer Novellierung des PfleWogG sowie in deren Ausfihrungsverordnung
zwingend beriicksichtigt werden.

Bereits in dieser Anhdrung mochten wir auch auf die Notwendigkeit der Anpassung der Aus-
fuhrungsverordnung des PfleWogG hinweisen:

e Streichung Art 17b Abs 2 Nr. 2 Veréffentlichung: Eine Verdffentlichung Gber eine zent-
rale Internetseite ist aufgrund der fehlenden Validitat und Objektivitéat der Prifungen
nach wie vor nicht méglich. Daher kann der Punkt gestrichen werden. Sollte an einer
geplanten Veréffentlichung festgehalten werden, missten einheitliche Kriterien und
Malstabe zur Beurteilung entwickelt werden.

e Uberarbeitung der baulichen Mindestanforderungen: hier sollte u.a. die Sinnhaftigkeit
der Anwendung der DIN 18040-2 noch einmal genau gepruft werden. Dariiber hinaus
sollte 88 Abs 3 angepasst werden und die Notwendigkeit von Haltegriffen an Waschti-
schen zuriickgenommen werden.

e Evaluation 8§12 AVPfleWoqG: Die derzeitige Regelung zur Uberpriifung gleichwertiger
Qualifikationen erweist sich in der Praxis als sehr schwierig. Die personliche Eignung
und Berufserfahrung erfahren keine Beachtung mehr. Die Konsequenz ist, dass Ein-
richtungsleitungsstellen nicht besetzt werden kénnen.

e Wir pladieren fur Transparenz der Kosten bei festgestellten Mangeln.

Zu 3. Wie bzw. wo muss der Bereich der Eingliederungshilfe nach Bundesteilhabegesetz im
PfleWogG verbessert werden?

Grundsatzlich ist anzumerken, dass das PfleWoqG auf die Anforderungen in der Pflege auf-
baut und die besonderen Strukturen und Bedingungen in Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe nur Uber (kostenpflichtige) Ausnahmeregelungen definiert. So sind Einrichtungen der So-
zialpsychiatrie, der Wohnungslosen- oder Suchthilfe, aber auch der Behindertenhilfe haufig
kleinteilig und im normalen Wohnumfeld angesiedelt — bei Anwendung von Regelungen zu
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baulichen aber insbesondere auch personellen Regelungen wie z.B. Leiten mehrerer Einrich-
tungen, standige Anwesenheit einer Fachkraft, Nachtwache usw. kommt es zwangslaufig zu
uniiberwindbaren Hirden, die dem neuen Leistungsrecht diametral entgegenstehen. Die Ein-
gliederungshilfe ist nicht als Ausnahmetatbestand von den Regeln der Pflege zu definieren,
sondern bedarf eines eigenen Regelungsstandards.

Siehe angehéngtes Positionspapier.

Il. Verbesserung des Beschwerdemanagements

Zu 1. Welche Handlungsmdglichkeiten haben pflegebediirftige Bewohner*innen und Angeho-
rige/Betreuerinnen und Betreuer, um auf Missstande / Beschwerden aufmerksam zu machen?

Pflegebedurftige Bewohner*innen sowie Menschen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe
haben mit ihren An- und Zugehdrigen/Betreuer*innen vielfaltige Moglichkeiten, um auf Miss-
stéande etc. aufmerksam zu machen. Intern kdnnen sie dies gegeniiber der Einrichtungslei-
tung, den (leitenden) Mitarbeitenden oder bei den vorhandenen Selbstvertretungsgremien/Be-
wohner*innenvertretungen anzeigen. Extern gibt es die Moglichkeit zur Beschwerde bei der
zustandigen FQA, dem MD (Pflege), der Regierung, dem Trager der Pflegeeinrichtung bzw.
der Eingliederungshilfe oder evtl. auch bei der Betreuungsstelle. In der Regel gibt es noch
Vertrauenspersonen und ein Beschwerdemanagement innerhalb der Einrichtungen.

In der Sozialpsychiatrie werden unabhéngige psychiatrische Beschwerdestellen aufgebaut, in

manchen Bezirken sind diese bereits flachendeckend vorhanden.

Zu 2. Welche Aufgaben kommen der Vertretung der Bewohnerinnen und Bewohner hinsicht-
lich des Beschwerdemanagements zu? Welchen Verbesserungsbedarf gibt es?

Diese kénnen Rickmeldung (auch anonymisiert) gegeniber der Leitung / Mitarbeiter*innen
abgeben. Hier gibt es oftmals Leitlinien zum Beschwerdemanagement, um die zustandigen
Vertretungen zu unterstutzen.

Die Vertretung der Bewohner*innen nimmt zum einen die wichtige Aufgabe der ersten Anlauf-
stelle bei Beschwerden wahr und hat weiterhin die Aufgabe, eine entsprechende Vermittler-
rolle zwischen den Konfliktparteien vor Ort in den Einrichtungen einzunehmen.

Die Kontaktmdglichkeiten der Bewohner*innenvertretung héangen in der Einrichtung aus, die
Bewohnervertretung sucht selbststandig Bewohner*innen auf und fragt Zufriedenheit und Be-
schwerden ab.

Im Bereich der Eingliederungshilfe ist es unbedingt notwendig, dass eine landesweite Zusam-
menarbeit der Heimbeirate strukturell sichergestellt wird. Der Einrichtungsiibergreifende Aus-
tausch (siehe auch Werkstattrate) fuhrt zu der Moglichkeit, eine bessere Einschéatzung zu ver-
schiedenen Situationen, Gegebenheiten oder Beschwerden zu erhalten (,Nichts (ber uns,
ohne uns*). Dariiber hinaus ist es wichtig, dass fiir die Unterstiitzung der Heimbeiréte

7
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unterstitzendes Personal (Assistenz) gesetzlich verankert wird.

Zu 3. Wie lasst sich eine effiziente und zielgerichtete Zusammenarbeit mit anonymen Hinweis-
gebern sicherstellen?

Aus unserer Sicht besteht die einzige Mdglichkeit, mit Transparenz und Offenheit bei entspre-
chenden Beschwerdefallen in Einrichtungen zu reagieren.

Eine Ruckmeldung der Beschwerdestelle an einen (anonymen) Hinweisgeber Uber das Ergeb-
nis der Uberprifung des Hinweises ist wichtig, damit der Hinweisgeber das Vorgehen bzgl.
seiner Beschwerde nachvollziehen kann.

Zu 4. Wie konnten die Belange der Bewohnerinnen und Bewohner z.B. durch Ombudsperso-
nen / feste Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner / Frauenbeauftrage das Beschwerde-
management nachhaltig unterstiitzen?

Es bedarf einer strukturellen Verortung von Vertrauenspersonen / Assistenzpersonen fir
Selbstvertretergremien/Bewohner*innenvertretungen, welche die Begleitung und Kommunika-
tion von Beschwerden etc. unterstitzen.

Zu 5. Welche Voraussetzungen rechtlicher und organisatorischer Art sind ggf. hierflir notwen-
dig?

Ein Beschwerdemanagement ist i.d.R. in der Einrichtung vorhanden.

Zu 6. Wie kann sich ein bewohnerorientiertes Beschwerdemanagement bspw. bei anlassbe-
zogenen Qualitatsprifungen verbessern? Wie kann damit transparent umgegangen werden?

Eine Reflektion der Ergebnisse wirde auch das Beschwerdemanagement erleichtern

Kenntnisse in der Gesprachsfuhrung mit psychisch kranken Menschen sind wiinschenswert,
die Einbeziehung psychiatrischer Beschwerdestellen mit ihrem Knowhow kann hilfreich sein.

Zu 7. Wie lasst sich ein effektives Frithwarnsystem aus Angehérigen und Pflegekréften im
jeweiligen Heim bilden? SchlieRlich erhalten sie von Missstéanden als Erste Kenntnis und kén-
nen folglich auch als Erste reagieren.

Es bedarf der Weiterentwicklung einer positiven Beschwerdekultur in den Einrichtungen / bei
den Tragern (Schulungen, positive Fehlerkultur, positives Vorbild der Leitungen).
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IV. Gewaltschutz

Zu 1. Welche MaRnahmen sind erforderlich, um den Gewaltschutz in den Einrichtungen zu
wahren?

Es besteht die Notwendigkeit der Erstellung eines “lebenden” Gewaltschutzkonzeptes. Dies
ist fur Einrichtungen der Eingliederungshilfe bereits im § 37a SGB IX fest verankert:

,Die Leistungserbringer treffen geeignete MalBnahmen zum Schutz vor Gewalt fiir Menschen
mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte Menschen, insbesondere fir Frauen und
Kinder mit Behinderung und von Behinderung bedrohte Frauen und Kinder. Zu den geeigneten
MaRnahmen nach Satz 1 gehdoren insbesondere die Entwicklung und Umsetzung eines auf
die Einrichtung oder Dienstleistungen zugeschnittenen Gewaltschutzkonzepts.”

Gewaltpravention sowohl in Bezug auf Bewohner*innen als auch Mitarbeiterinnen ist in der
Regel ein fester Bestandteil im Einrichtungskonzept. Im Bereich des Gewaltschutzes in Ein-
richtungen ist das Personal kontinuierlich zu schulen. Zudem ist auf eine ausreichende Sensi-
bilisierung fur das Thema in den Einrichtungen zu achten, damit eine nachhaltige Verankerung
sichergestellt werden kann. Wichtig ist eine positive Fehlerkultur.

Zu 2. Wie kann die Schutzbediirftigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner und besonders vul-
nerabler Gruppen sichergestellt werden?

Der Schutz der leistungsberechtigten Personen kann am ehesten durch professionelles Arbei-
ten hinsichtlich Deeskalation, Aufbau von tragfahigen Betreuungsbeziehungen, Steuerung und
Moderation von Gruppenprozessen, Reflexion der eigenen Haltung etc. gewahrleistet werden.

Zur Sensibilisierung von Menschen mit Behinderung zum Thema Gewaltschutz braucht es
Informationen in leichter Sprache sowie Kurse und Fortbildungen fur Menschen mit Behinde-
rungen. Dartber hinaus missen auch die Mitarbeiter*innen fortwahrend sensibilisiert und ge-
schult werden.

Zu 3. Wie lasst sich eine kultur- und diversitatssensible Versorgung in den Einrichtungen der
stationaren Langzeitpflege und Eingliederungshilfe sicherstellen?

Es benétigt kultur- und diversitatssensible Fortbildungen der Mitarbeitenden. Dazu sind noch
mehr finanzielle und personelle Ressourcen notwendig, um sich diesem Thema angemessen
widmen zu kénnen.

Zu 4. Sind die in Art. 3 des PfleWoqgG genannten Sicherstellungspflichten ausreichend?

Diese sind unserer Meinung nach ausreichend - Selbstbestimmung vs. Firsorge!
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Zu 5. Wird der Schutz der Pflege, der Patienten- und Menschenrechte ausreichend im Pfle-
WogG beriicksichtigt und wenn nein, wo besteht Handlungsbedarf?

Keine Anmerkungen

Zu 6. Wie kann die Vernetzung vorhandener Gremien und Akteure verbessert werden?

Die Bewohner*innenvertretung muss gestarkt und die Vernetzung strukturell verortet werden.

Zu 7. Wie kdnnen Angehdrige in das Netz besser integriert werden?

Ein wirksames Konzept zur Angehdrigenarbeit muss erarbeitet werden.

Munchen, 20. Februar 2023

b il

Wilfried Miick
Geschaftsfuhrer

Anlage: Positionen des Fachbereichs Behindertenhilfe der Freien Wohlfahrtspflege Bayern zu
einer Anpassung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes: Verbraucher*innenschutz als wich-
tige Grundlage vom 17. Mai 2022

10
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Positionen des Fachbereichs Behindertenhilfe der Freien Wohlfahrtspflege Bayern zu
einer Anpassung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes

Verbraucher*innenschutz als wichtige Grundlage

Das Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (PfleWoqG) und die dazugehorige Ausfiihrungs-verord-
nung (AVPfleWoqG) sind unter dem Blickpunkt des Verbraucher*innenschutzes eine wichtige
und unverzichtbare ordnungsrechtliche Vorgabe.

Die dort verorteten Ziele

- ,Die Wirde sowie die Interessen und Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner
vor Beeintrachtigung zu schitzen,

- die Selbststandigkeit, die Selbstbestimmung, die Selbstverantwortung sowie die Le-
bensqualitat der Bewohnerinnen und Bewohner zu wahren und zu férdern,

- in stationaren Einrichtungen und sonstigen Wohnformen im Sinn dieses Gesetzes eine
dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse entsprechende Betreu-
ung und Wohnqualitat fir die Bewohnerinnen und Bewohner zu sichern,

- die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner zu gewéhrleisten,

- die Beratung in Angelegenheiten der stationaren Einrichtungen oder sonstigen Wohn-
formen im Sinn dieses Gesetzes zu unterstitzen,

- die Einhaltung der dem Trager gegeniiber den Bewohnerinnen und Bewohnern oblie-
genden Pflichten zu sichern*!

sind Grundlagen, die die Verbénde der Freien Wohlfahrtspflege und die Lebenshilfe Bayern
fur die Nutzerinnen und Nutzer der genannten Einrichtungen fur unverzichtbar halten.

Im Zuge der sich verandernden rechtlichen Rahmenbedingungen, aber auch des gesellschaft-
lichen Wandels, ist es unserer Ansicht nach notwendig, auch eine Anpassung des bestehen-
den Ordnungsrechts vorzunehmen.

Das Bundesteilhabegesetz als groRRe Herausforderung

Es ist davon auszugehen, dass das Bundesteilhabegesetz als weitgreifende Reform des So-
zialgesetzbuches in den kommenden Jahren zu weitreichenden Veranderungen in der Einglie-
derungshilfe fihren wird. Diese werden sich leistungsrechtlich in neuen Landes-/Rahmenver-
tragen etc. niederschlagen. Weiterhin wird diese Reform in der Umsetzung vor Ort, in einer
sich verdndernden Haltung zu Menschen mit Behinderungen ersichtlich werden. Der Paradig-
menwechsel, der mit dem neuen Behinderungsbegriff 2 und den damit verbundenen Effekten,
wie

- neuen fachlichen Konzepten zu Teilhabe und Assistenz,

- dem Wandel von der institutionellen zur personalen Perspektive®,

- Teilhabe und Pflege (zum einen leistungsrechtliche Abgrenzung, zum anderen aber
gute Pflege auch innerhalb der EGH zu leisten),

TArt.1Abs. 1 Bayerlsches Pﬂege und Wohnqualltatsgesetz
h hte.de/d.

3Vgl. Standards zur Tellhabe von Menschen mit kogmt]ver Beeintrachtigung und komplexen Unterstiit-
zungsbedarf (Deutsche Heilpadagogische Gesellschaft)

— Bayensohes ™ Landas- Diakonie & )A e —
(.IWE | et + RAotes Caritasverband = = DER PARITATISCHE b el

Kriuz Bayern Bayern A AL
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- individueller Bedarfsermittlung nach den Wiinschen der leistungsberechtigten Perso-
nen?,
- Teilhabe im Sozialraum

birgt sowohl fachliche, organisatorische als auch strukturelle Herausforderungen im Gefiige
der Angebotslandschaft und der Gesellschaft.

Begriffsanpassungen im Pflege- und Wohnqualitatsgesetz
Stationares Wohnen

Durch das Bundesteilhabegesetz wird im SGB IX die Trennung zwischen stationaren Wohn-
Einrichtungen und ambulantem Wohnen formal aufgehoben. Im Sprachduktus gibt es im Leis-
tungsrecht den Begriff ,stationdre Wohneinrichtung“ nicht mehr. Die Trennung von Fachleis-
tung und existenzsichernden Leistungen und das Herausldsen der Eingliederungshilfe aus
dem SGB XlI hat dazu gefiihrt, dass viele ehemals stationdre Einrichtungen seit dem 1. Januar
2020 rechtlich gesehen zu ,besonderen Wohnformen* geworden sind.

Assistenz zur Selbstbestimmung®

Ebenso wird der Begriff der Assistenz® prominent im Gesetz erwahnt. Dies fuihrt dazu, die
tradierten Begriffe ,Betreuungskraft” bzw. ,Betreuung” aufzuheben und sich innerhalb der Ein-
gliederungshilfe nicht nur sprachlich, sondern auch inhaltlich dem neuen Paradigma, dem As-
sistenzprinzip’ zu nahern.

Forder- und Hilfeplanung

Auch die Bezeichnung der ,Forder- und Hilfeplanung® entspricht fachlich nicht mehr den An-
forderungen der Eingliederungshilfe. Teilhabe-Planung ware ggf. ein fachlich richtiger Begriff,
der allerdings im Leistungsrecht u. a. im § 19 SGB IX die Planung von nahtlosem Ineinander-
greifen von Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder Rehabilitationstrager bezeich-
net. Vorschlage dazu wéren z.B. Bedarfsplanung oder Assistenzplanung.

Verstandliche Begriffe

Wiunschenswert wére ein einheitlicher Sprachgebrauch sowohl im Ordnungs- als auch im Leis-
tungsrecht, damit es nicht, wie bereits im bestehenden PfleWoqG, zu missverstandlichen Be-
zeichnungen zwischen Ordnungs- und Leistungsrecht kommt.

Beispielsweise wird im PfleWoqG der Begriff ,ambulant betreute Wohngemeinschaften® der
Altenhilfe zugeordnet. Das Leistungsrecht hingegen definierte das ,ambulant betreute Woh-
nen“ bisher als Wohnen fir Menschen mit Behinderung, die in der eigenen Hauslichkeit As-
sistenz erhalten und nicht unter das PfleWoqG Teil 1 und 2 fallen.

4§ 118 SGB IX
5 Vgl. Marburger Beitrage zur Inklusion #01 , Assistenz zur Selbstbestimmung” /W. Kopyczinski
6§78 SGB IX
7 Vgl. Standards zur Teilhabe von Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung und komplexen Unterstiit-
zungsbedarf (Deutsche Heilpadagogische Gesellschaft) Seiten 28 ff
2
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,Betreute Wohngruppen in der Behindertenhilfe*® finden im Leistungsrecht kein sprachliches
Gegenuber. In der Abgrenzung zu besonderen Wohnformen wurden solche Wohnformen hau-
fig als sog. ,AuRenwohngruppen* bezeichnet. Sie werden nach der Systematik des bisherigen
,Stationaren Wohnens* refinanziert, haben eine andere GruppengréfRe und zeitlich weniger
intensive Assistenz.

Bewohner und Bewohnerinnen

Auch die Bezeichnung ,Bewohnerinnen und Bewohner* ist nicht mehr zeitgeman. Sie reduziert
die dort lebenden Menschen, die sowohl auch Burger*innen, Berufstatige und vieles mehr
sind. Die Bezeichnung ,Nutzer*innen® wirde die Menschen auch in eine aktive Rolle bringen.

Inklusion als maf3gebliche gesellschaftliche Norm

Wohnen in Gruppen bzw. in Besonderen Wohnformen und Einrichtungen soll kiinftig nicht
automatisch der Lebensmittelpunkt fir Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung
sein.

Die UN-BRK, in der u.a. verankert ist, dass Menschen mit Behinderung nicht verpflichtet sind,
in besonderen Wohnformen zu leben®, eréffnet kiinftig auch Personenkreisen, die bislang nur
bei den Angehorigen oder in Heimen der Eingliederungshilfe gelebt haben, so zu leben, ,wie
andere Menschen auch®. Die Méglichkeiten, in einer eigenen Wohnung, selbstbestimmt allein
oder mit anderen Menschen zu wohnen, stehen allen Menschen mit Behinderungen offen.
Hier entstehen — unter kritischem Blick der Leistungstrager und der Gesellschaft — auch in
Bayern einige wenige erste Projekte, auch fiir Menschen mit geistiger und komplexer Beein-
trachtigung, die zum Teil rund um die Uhr Assistenz erhalten.

Ebenfalls entwickeln sich mehr und mehr sogenannte ,Inklusive Wohngemeinschaften*°, in
denen Menschen mit und ohne (geistige) Behinderung zusammenleben. Dabei entsteht eine
groRRe Vielfalt verschiedener Modelle, in denen die Mieterinnen und Mieter ohne Behinderung
z. B. auch Assistenz-Dienstleistungen wie Nachtbereitschaft oder Wochenendbereitschaft er-
bringen.

Diese gesellschaftlich notwendigen neu entstehenden Wohn- und Lebensmodelle diirfen nicht
durch ordnungsrechtliche Auflagen erschwert oder verhindert werden bzw. nicht vom Wohl-
wollen der jeweiligen FQA abh&angen. Sie bendtigen Rechtssicherheit zum einen und Flexibi-
litdt zum anderen. Die selbstbestimmte Entscheidung tber die Art und Weise des Wohnens
muss auch hier Ma3stab der Ordnungsbehérden sein.

Durch die ,Erprobungsregelungen, Ausnahmeregelungen“!! wird die Mdglichkeit gegeben,
neue ,Betreuungs- oder Wohnformen* zu testen und von den Anforderungen zu befreien. Dies
ist jedoch mit einer wissenschaftlichen Begleitung verbunden. Den Aufwand daftir kénnen
kleine Initiativen in der Regel nicht bewaltigen.

8 Art. 2 Abs. 4 PfleWoqG
9 Art. 19 UN-BRK

10 yg] https://wohnsinn.org/
11 Art. 17 PfleWoqG
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Unterschiedliche Personenkreise - verschiedene Zielsetzungen - verschiedene Kon-
zepte

Eingliederungshilfe

Die Assistenz im Wohnen nimmt in den Konzepten der Einrichtungen der Eingliederungshilfe
einen wichtigen Teil ein, sie endet jedoch nicht dort. Die Begleitung und Assistenz der Nutze-
rinnen und Nutzer dieser Angebote auRerhalb des Wohnortes, im Sozialraum, bei der Arbeit
und in der Freizeit sind weitere Aufgabenfelder der Eingliederungshilfe. Menschen, die hier
begleitet werden, sind nicht ,nur Bewohnerinnen oder Bewohner.

...und Pflege

Menschen mit Behinderung und seelischen Beeintrachtigungen sind nicht per se pflegebedirf-
tig. Grund- oder behandlungspflegerische Leistungen werden gleichwohl auch in den Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe erbracht. Sie sind eine notwendige Grundlage dafur, dass Men-
schen mit Behinderungen die Teilhabe am Leben innerhalb und aufRerhalb der Wohnung in
allen Lebensbereichen ermdglicht werden kann.

Lebensphasen

Menschen mit und ohne Behinderung stellen in unterschiedlichen Lebensphasen unterschied-
liche Anspriiche an ihre Wohnsituation. So unterscheiden sich Anspriiche von jingeren Men-
schen ggf. von denen in der mittleren oder spéaten Lebensphase

Das Angebotsspektrum der Eingliederungshilfe reicht von friiher Kindheit bis zum hohen Alter.
Der Gedanke, alle Lebensphasen in ein und demselben Wohnhaus zu verbringen, entspricht
nicht mehr den fachlichen Standards und somit werden Wohn- und Lebensformen fir Men-
schen in unterschiedlichen Lebensphasen entwickelt, die zum jeweiligen Zeitpunkt von den
jeweiligen Personenkreisen genutzt werden kénnen. Die selbstbestimmte Entscheidung des
einzelnen Menschen muss hier grundlegend sein. Das schlief3t ein, im Alter bei steigendem
Pflegebedarf auch im gewohnten Wohnumfeld bleiben zu kénnen (Prinzip der Hauslichkeit).

Selbstbestimmung
Mitwirkung/Mitbestimmung

Mitwirkung und Mitbestimmung sind ordnungsrechtlich in Zusammenhang mit der Bewoh-
ner*innenvertretung geregelt. Im Zuge des Empowerments und der zunehmenden Selbstver-
tretung von Menschen mit Behinderungen ist der § 40 AVPfleWoqG bei einer Uberarbeitung
zu Uberprifen. Die Mitwirkung bei der Entstehung eines Gewaltschutzkonzepts, die Einbezie-
hung bei Personalangelegenheiten etc. sind notwendige Erweiterungen.

Ebenso muss die Uberpriifung der Zufriedenheit von Nutzerinnen und Nutzer z. B. mit ada-
quaten Methoden und Konzepten durch Menschen mit Behinderung hierzu mit aufgenommen
werden.
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Gremienarbeit

Bewohner*innenvertretung in der Einrichtung ist eine absolut grundlegende Beteiligungsform
fur Menschen mit Behinderungen. Notwendig dafur sind geeignete Assistenzen, Fort- und
Weiterbildungen. Diese mussen mit den Leistungstragern der EGH verhandelt werden.

Vernetzung mit anderen Bewohner*innenvertretungen

Auch Bewohner*innenvertretungen bendtigen fir ihre Tatigkeiten ein Netzwerk auRerhalb der
Einrichtung. Die Selbstverstandlichkeit, mit der Landes-/Bezirks- oder regionale Arbeitsge-
meinschaften fur z. B. Werkstattrate/Frauenbeauftragte eingerichtet und ausgestattet werden,
ist fur Bewohner*innenvertretungen genauso notwendig, wird allerdings bislang noch nicht un-
terstutzt.

Freistellung von Bewohner*innenvertretungen

Ein Grolteil der Bewohner*innenvertretungen ist berufstatig und kann den Anforderungen und
Aufgaben dementsprechend ehrenamtlich nach Feierabend oder am Wochenende nachge-
hen. Fortbildungen, Treffen mit anderen Bewohner*innenvertreterinnen und -vertretern finden
haufig wahrend der Arbeitszeit statt. Freistellungen dafiir werden bislang — auch leistungs-
rechtlich bedingt — meist nicht ermdglicht.

Partizipation bei der Erneuerung des PfleWoqG

Grundsatzlich ist es ein deutliches Signal, landesweit Menschen mit Behinderungen einzubin-
den oder zu befragen, welche Erwartungen sie an ,ihr“ Verbraucher*innenschutzgesetz ha-
ben.

Hohe fachliche Anspriiche an die Ordnungsbehdrden

Die Uberpriifung und Beratung der Einrichtungen der Eingliederungshilfe stellt hohe Anforde-
rungen an die Fachstellen fir Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualitéats-entwicklung
und Aufsicht, die bei den Landratsamtern und kreisfreien Stadten in Bayern angesiedelt sind.

Eingliederungshilfe ist nicht Pflege

Personenkreise, Altersstufen, Angebote, Strukturen und Anforderungen der Eingliederungs-
hilfe unterscheiden sich zum Teil gravierend von denen der Pflege. Andererseits besteht ge-
nauso der Anspruch darauf, den Nutzerinnen und Nutzern gute Pflege zuteilwerden zu lassen.
Haufig entsteht beim Personal der Eingliederungshilfe der Eindruck von der FQA ,als Pflege-
einrichtung gesehen und geprift zu werden. Als Beispiel dafiir sei die immer wieder auftau-
chenden Forderungen der FQA nach Berufskleidung genannt. Uberhéhte Anforderungen an
Kichenausstattung, Beméangelung von Unordnung in Bewohnerinnen- und Bewohner-Zim-
mern verstarken den Eindruck, dass hygienische Grundlagen fur die FQA wichtiger als selbst-
bestimmtes Leben zu sein scheint. Entsprechend qualifiziertes Fachpersonal aus der Einglie-
derungshilfe kdnnte eine notwendige Voraussetzung dafur sein, um die Einhaltung des Ord-
nungsrechts adaquat Uberprifen zu konnen.
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Einbindung von Nutzerinnen und Nutzern

Auch an dieser Stelle sei noch einmal darauf hingewiesen, dass eine Einbindung der Nutze-
rinnen und Nutzer z. B. durch eine adaquate Befragung'? eine weitere Mdglichkeit fiir die Ord-
nungsbehdrden sein kdnnte.

Personelle Mindestanforderungen
Hoher Bedarf an Fachlichkeit

Die Umsetzung des BTHG und der damit einhergehende Paradigmenwechsel erfordert auch
in Zukunft einen hohen Anteil an gut qualifizierten Fachkréaften in der Eingliederungshilfe. Die
Festlegung einer Fachkraftquote ist dazu ein probates und notwendiges Mittel.

Der grassierende Fachkraftemangel, der bedingt durch Arbeitszeit/Schichtdienst gerade die
Wohn-Einrichtungen der Eingliederungshilfe massiv betrifft, macht es den Leistungserbringern
nicht immer leicht, die Fachkraftquote einzuhalten. Leistungstrager, Einrichtungen und FQA
muissen zwingend gemeinsam Ideen zur Gewinnung und dem Verbleib von geeigneten Fach-
kraften entwickeln.

Anwesenheit einer Fachkraft

Die Angebote und Teilhabeleistungen der Eingliederungshilfe werden nicht selten auRerhalb
der Einrichtung erbracht. Haufig ist dafur auch eine Fachkraft notwendig (z. B. Arztbesuch,
gemeinsamer Einkauf, Assistenz bei Sportvereinen, Besuche etc.). Kleine Wohneinheiten kén-
nen deshalb nicht immer gewéhrleisten, dass die Fachkraft im Haus anwesend ist.

Die Fachkraftquote verhindert mitunter, dass Leistungserbringer die Schaffung kleinerer
Wohneinheiten anstreben.

Nachtbereitschaft /Nachtwache

Nachtwachen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe vorhalten zu mussen, ist grundsétzlich
zu begrifRen. Gerade Menschen, bei denen freiheitsentziehende Malinahmen als Mittel der
Ultima Ratio eingesetzt werden, sowie schwerkranke, orientierungslose oder demente Perso-
nen bendtigen eine intensive Assistenz, auch in der Nacht. Natirlich gibt es auch andere Ein-
richtungen, fur deren Personenkreis lediglich eine Nachtbereitschaft ausreicht.

Leitfaden/Handbuch § 51

Ein Leitfaden fur die Anwendung des 8§ 51 AVPfleWoqG kénnte sowohl den zusténdigen Priif-
behoérden als auch den Leistungserbringern mehr Entscheidungs- und Handlungssicherheit
geben.

12 Vgl Nueva
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Bauliche Mindestanforderungen

Die ordnungsrechtlichen baulichen Mindestanforderungen benétigen eine auskémmliche Re-
finanzierung. Problematisch wird es vor allem fiir die Leistungserbringer, wenn fir gesetzte,
ordnungsrechtliche Standards keine Refinanzierung gesichert werden kann.

Eingliederungshilfe ist nicht Pflege

Bauliche Vorgaben missen sich an Bedarfen der Nutzerinnen und Nutzer orientieren. Es darf
nicht regelhaft ein Pflegebedarf unterstellt werden. Wie bereits beschrieben, bieten Leistungs-
erbringer differenzierte Wohnangebote fiir verschiedene Personenkreise und Lebensphasen
an.

Wohnheime als Institutionen nicht zementieren, sondern 6ffnen!

Fur eine inklusive Gesellschaft miissen auch Uberlegungen, die eine inklusive Wohnraumnut-
zung von Menschen mit und ohne Behinderung in Einrichtungen ,vorsehen, zugelassen wer-
den.

Digitale Barrierefreiheit

Im Zuge des digitalen Ausbaus muss auch in Wohn-Einrichtungen eine barrierefreie, individu-
elle Anbindung an das Internet erméglicht werden.

Neubauten

Intelligente, flexible Wohnkonzepte/universelles Design - Wohnraumgestaltung fir Menschen
mit und ohne Behinderung bendtigt flexible, moderne Konzepte. Wohnraume sollten so ange-
legt werden kdnnen, dass z. B. Wohnraum fiir Paare, Wohnen mit Kind oder Einzelwohnen
mdoglich sein kann.

Bestandsbauten

Vereinzelt berichten Trager kleinteiliger Wohnangebote, die nicht als Wohnheim gebaut wur-
den, sondern im Sozialraum vorhanden waren und genutzt werden (z. B. Reihenhaus, Dop-
pelhaus oder Stadthaus etc.), dass sie durch hohe bauliche Auflagen (z. B. Einbau eines Auf-
zugs, kein geeigneter Zugang zum Bad oder ein fehlendes Assistenzbiiro) gezwungen sind,
dieses Wohnen im Sozialraum aufzugeben und ein Wohnheim als deutlich erkennbare Insti-
tution zu bauen. Hier wéare — mit Bezug auf alles bereits Geschriebene — eine Abwagung der
bestehenden weiteren Angebote fiir ggf. andere Personenkreise wiinschenswert.

Umbauten

Insbesondere im Zusammenhang mit der Umwandlung von bestehendem Wohnraum in sog.
Komplexeinrichtungen hin zu kleinteiligen, sozialrdumlichen und inklusiven Wohnformen
braucht es eine enge Verzahnung von Ordnungsrecht und Leistungsrecht mit den Leistungs-
erbringern. Die bisher geltenden Fristen fiir Befreiung und Abweichung ermdglichen keine zu-
kunftsweisende und nachhaltige Planung und Konzeptentwicklung der Prozesse zur Konver-
sion von Komplexeinrichtungen.

Leitfaden/Handbuch § 50
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Seite 8 von 8 Freie Wohlfahrtspflege

Bayern

Gegebenenfalls kénnte ein weiterer Leitfaden fur die Anwendung des 8 50 AVPfleWoqG so-
wohl den zustandigen Prifbehdrden als auch den Leistungserbringern mehr Entscheidungs-
Sicherheit geben.

Anpassung des Prifleitfadens®®
Im Zuge der Anpassung des PfleWoqG sollte auch der Prifleitfaden erganzt und tberarbeitet

werden. Die Verbénde der Freien Wohlfahrtspflege und die Lebenshilfe Bayern bieten hierzu
gerne ihre Expertise an.

Minchen, 17. Mai 2022

b i)

Wilfried Miick
Geschaftsflhrer

13 Priifleitfaden der FQA Bayern | Version 6.2 | Stand: 01.07.2019
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Zimmer-Nr. 04.313

Tel. 08031 392-6130
LANDRATSAMT ROSENHEIM - Postfach 10 04 65 - 83004 Rosenheim Fax 08031 392-96130

michael.schwaegerl@|ra-rosenheim.de

Bayerischer Landtag

Ausschuss fiir Gesundheit und Pflege
Maximilianeum

81627 Munchen

IHR ZEICHEN IHRE NACHRICHT VOM UNSER ZEICHEN DATUM
14.12.2022 612-414-5 16.02.2023

Gemeinsame Anhérung der Ausschiisse fiir Gesundheit und Pflege sowie fiir Arbeit und
Soziales, Jugend und Familie des Bayerischen Landtags zum Pflege- und Wohnqualitats-
gesetz — Sicherheit , Selbstbestimmung und Qualitét starken

Sehr geehrter Herr Abgeordneter Seidenath,
Sehr geehrte Frau Abgeordnete Rauscher,
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bedanke mich im Namen der Kolleginnen und Kollegen der bayerischen FQAen, vertreten im
Arbeitskreis PfleWoqG beim Bayerischen Landkreistag und der Arbeitsgemeinschaft PfleWoqG
im Bayerischen Stadtetag (AK PfleWoqG) fur die Einladung zur gemeinsamen Anhérung.

Zum vofgelegten Fragenkatalog geben wir nachfolgendes Statement ab:

I. Verbesserung der Kontrolimdglichkeiten - Zusammenarbeit mit Aufsichtsbehérden

Die Vorgehensweise bei den Kontrollen durch die FQA ist im ,Prifleitfaden fur Einrichtungen der
Pflege und Menschen mit Behinderung in Bayern® zielgerichtet und gut dargestellt. Zur Sicherstel-
lung einer gleichartigen, qualitatsgesicherten Vorgehensweise mussen aus unserer Sicht vor al-
lem die organisatorischen und personellen Strukturen der FQAen in Bayern vereinheitlicht wer-
den:
e konkrete Festlegung innerhalb der Organisation der zustandigen Behérde
e Zusammenfassung der Mitglieder des multiprofessionellen Teams (MPT) (zumindest
aber der Professionen Verwaltung, Pflege und Sozialpddagogik) in eigensténdigen Or-
ganisationseinheiten

Dariiber hinaus kénnte fir die Tatigkeit der FQA die Zusammenarbeit der einzelnen Behoérden
konkret festgelegt werden, um z.B. bei kleineren Behérden eine dauerhafte Handlungsfahigkeit
bei Urlaub oder Krankheit zu sichern.

Um Prifungen und vor allem auch die daraus resultierenden Beratungen auf Augenhéhe durch-
fuhren zu kénnen, muss sichergestellt sein, dass auch auf Seiten der-Prufbehérde die fachlichen

DIENSTGEBAUDE OFFNUNGSZEITEN BANKVERBINDUNGEN

Wittelsbacher Strale 55 - 83022 Rosenheim MO - FR 08:15 - 12:00 Uhr SPARKASSE ROSENHEIM-BAD AIBLING
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Kenntnisse vorhanden sind, wie sie von den Leitungen von stationdren Einrichtungen erwartet
werden. Dazu ist insbesondere im Bereich der Pflege die durchgangige Einstellung (und entspre-
chende Bezahlung) von Fachkréaften mit entsprechenden weiteren Qualifikationen (z.B. in Pflege-
management) notwendig. Die derzeitige Festlegung im Pflegebereich ausschlieBlich auf Gesund-
heits- und Krankenpflegefachkrafte ohne weitere Vorgaben ist nicht ausreichend.

Bereits jetzt werden im Rahmen einer gut ausgearbeiteten Auditorenschulung grundlegende
Kenntnisse fir die in der FQA Tatigen vermittelt. Dartber hinaus werden Weiterbildungskurse zu
verschiedenen Fachthemen angeboten.

Der Auditor-Kurs sollte insbesondere fur neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der FQA ver-
pflichtend vorgegeben werden. Es sollte noch mehr darauf geachtet werden, dass fur alle Mitglie-
der eines MPT zielgerichtet Inhalte angeboten werden.

Die Einarbeitung neuer Mitglieder im multiprofessionellen Team kdnnte fir eine bestimmte Zeit
durch erfahrene, externe FQA-Sachbearbeiter im Rahmen einer Praxisanleitung begleitet werden.
Auch Hospitationen von FQA-Kréften in anderen Kommunen, aber auch in Einrichtungen kénnten
ausgebaut werden.

Darliber hinaus kénnten Weiterbildungen zu ‘bestimmten Themen (z.B. Qualitdtsmanagement,
Kommunikation, weitere Fachthemen in den Bereichen Verwaltung, Pflege und Betreuung) nicht
nur bei Bedarf, sondern regelmafig und ggf. ebenfalls verpflichtend zu absolvieren sein.

Die grundsétzlichen Uberschneidungen bei den Prifungen durch den Medizinischen Dienst Bay-
ern (MD) und der FQA in den Bereichen Pflege und Betreuung sind durch die unterschiedlichen
Prifungsansatze (Leistungsrecht — Ordnungsrecht) vorgegeben. Der bisher abgesprochene 8-
Wochen-Abstand zwischen 2 Regelprifungen des MD und der FQA kénnte z.B. auf 12 Wochen
ausgeweitet werden.

Zur Verbesserung der Zusammenarbeit mit anderen priifenden Organisationen sollte die Bildung
von Arbeitsgemeinschaften, wie sie It. § 47 AVPfleWoqG mdéglich sind, verbindlich vorgegeben
werden, ggf. unter Federfuhrung durch tUbergeordnete Stellen (Regierungen).

Zur Verbesserung der Zusammenarbeit der Aufsichtsbehérden (FQAen) sollten zuséatzlich zu den
- Dienstbesprechungen auf Regierungsebene bzw. mit dem StMGP auch regelmaRige Bespre-
chungen mit den Nachbarkommunen vorgegeben werden.

Bezlglich der Frage nach der notwendigen Personalausstattung wird derzeit ein vom StMGP in
Auftrag gegebenes Organisationsgutachten erstellt.

Die Ergreifung gezielter MaRnahmen bei der Feststellung, dass Mangel nicht in einem (vom Ein-
zelfall abhangigen) angemessenen Zeitraum behoben wurden, ist bereits jetzt méglich. Im Rah-
men der Novellierung des PfleWoqG kann zur Scharfung der Manahmen eine verbindlichere
Vorgabe von verwaltungs- bzw. ordnungsrechtlichen Anordnungen vorgegeben werden, ohne da-
bei aber auf die grundsatzlich bewéahrte Beratung zu verzichten.

Als die konsequente und schnelle Unterbindung eines dauerhaft mangelbehafteten Betriebs er-
schwerende Regelung hat sich die aus unserer Sicht nicht umzusetzende Einrichtung einer kom-
missarischen Leitung (Art. 14 Abs. 2 PfleWoqG) erwiesen. Diese Regelung sollte abgeschafft
werden.

Mégliche SofortmalRnahmen bei der Feststellung erheblicher Mangel sind:

Aufnahmestopp, mindliche und schriftiche Anordnungen von kurzfristig umzusetzenden MaR-
nahmen, engmaschige weitere Begehungen mit Priifung der Umsetzung von MaRnahmen seitens
der Einrichtungen/des Tragers, Einbindung der Bewohnervertretung.
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Il. Handlungsbedarf Novellierung PfleWoqG

Zur geplanten Anderung des PfleWoqG wurden seitens des StMGP bereits einige Eckpunkte be-
nannt, die in der Novellierung enthalten sein werden und die seitens der FQA als wichtig einge-
schatzt werden:

Konkretisierung zu den Anordnungen

Anzeigepflichten bei besonderen Vorkommnissen

Uberarbeitung der datenschutzrechtlichen Regelungen

Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes

Konkretisierung zu den ambulant betreuten- Wohnformen, insbesondere von Intensiv-
pflege-Wohngemeinschaften

o Veréffentlichung von Prufungsergebnissen durch die Einrichtungstrager

Nicht mehr enthalten sein sollte, wie bereits erwahnt, die Regelung zur kommissarischen Leitung.

Die Anwendung des PfleWoqG als Schutzgesetz sollte auch auf Wohnformen fir Menschen mit
seelischer Behinderung maéglich sein.

1. Verbesserung‘des Beschwerdemanagements

Um auf Misssténde / Beschwerden aufmerksam zu machen kénnen sich Betroffene und ihre Ver-
treter an viele Stellen wenden: innerhalb der Einrichtung an die Leitungskréfte und die Bewohner-
vertretung, auBerhalb der Einrichtung an FQA (einschlieRlich Regierungen und StMGP), MD,
PKV, Bezirke, SOS-Beschwerdestelle, den Patientenbeauftragten der Bayerischen Staatsregie-
rung, Offentlichkeit (Presse).

Letztendlich werden sich in aller Regel die FQA und/oder der MD um die Beschwerdeinhalte kiim-
mern.

Origindre Aufgaben der Bewohnervertretungen auBler der Weitergabe von Beschwerden sehen
wir nicht, zumindest so lange die gesetzlichen Regelungen zur Bewohnervertretung nicht entspre-
chend ergénzt werden.

Eine zielgerichtete Zusammenarbeit mit anonymen Hinweisgebern durfte in der Regel nicht még-
lich sein. Fur konkrete Nachfragen zu vorgebrachten Gegebenheiten ist die Notwendigkeit einer
Kontaktaufnahme unerlésslich. In der Regel weil? eine die anonyme Beschwerde aufnehmende
Stelle nicht, welche Informationen in der Folge noch notwendig waren.

Auch wenn Bewohnerinnen und Bewohner sowie Angehdrige auf einer subjektiven Ebene ggf.
einer Ombudsperson o0.4. mehr Vertrauen entgegenbringen, muss gesehen werden, dass die
Beschwerden dann doch wieder von der FQA bearbeitet werden missen. Ob und inwieweit eine
weitere Beschwerdestelle das Beschwerdemanagement zusétzlich unterstitzt, kann nicht erkannt
werden. '

Ein Beschwerdemanagement zu betreiben ist bereits ein gesetzlicher Auftrag fur die Einrichtun-
gen. Die Einhaltung ist zu Uberpriifen. Bei der Transparenz stellt sich die Frage, wem welche
Informationen zur Verfugung gestellt werden sollen. Bei konkreten, bewohner-bezogenen Be-
schwerden stehen der Datenschutz und die Transparenz in Konkurrenz.
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IV. Gewaltschutz

MaRnahmen zur Wahrung des Gewaltschutzes sind Deeskalationskonzepte, regelmaRige Schu-
lungen, Sensibilisierung der Krafte bezuglich des Straftatbestands der Mitwisserschaft, ein offe-
ner, transparenter Umgang seitens der Leitungsebene, ein direktes Ansprechen von auffélligem
Verhalten bei Bewohnern oder Pflegekraften. Bereits im Einarbeitungskonzept sollte dieses
Thema aufgegriffen werden. Dazu braucht es ausreichend und geschultes Personal, um Uberfor-
derungen zu vermeiden. Entsprechende Weiterbildungen sollten verpflichtend sein.

Um den Schutz insbesondere auch besonders vulnerabler Gruppen sicherzustellen, bedarf es
einem ausgebildeten, zugewandten Personal mit ausreichend Sprachkenntnissen, damit erkannt
und verstanden wird, was fur Bewohnerin oder Bewohner wichtig ist.

Mitteilungspflichten seitens der Einrichtung an die FQA kénnten die Sensibilitdt bezlglich dieser
Thematik steigern.

Empathie lasst sich leider nicht gesetzlich verordnen. Die Beriicksichtigung von kultur- und diver-
sitatssensiblen Aspekten wird i.d.R. erst méglich sein, wenn die ,Grundversorgung*“ gedeckt ist.
Auch hier sehen wir die personelle Ausstattung als wesentlichen Faktor. Schulungen und eine
Aufnahme in das Qualitdtsmanagement der Einrichtung sind notwendig.

Im Rahmen der Qualitdtsanforderungen in Art. 3 PfleWoqG sind keine Formen von Gewalt zulds-
sig. Weitergehende Regelungen im PfleWoqG sind aus unserer Sicht nicht erforderlich.

Moglichkeiten zur besseren Vernetzung vorhandener Gremien und Akteure waren z.B. regelma-
Rige Angehdrigentreffen oder Sitzungen der Bewohnervertretungen, zu denen auch die FQA ein-
geladen wird, Mitwirken von Vertretern der értlichen Senioren-/Behindertenbeauftragten.

Mit freundlichen GriiRen

" Michael Schwagerl

Sprecher des AK PfleWoqG
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Pflege- und Wohnqualitatsgesetz \ﬂ BaveRns ST
- Sicherheit, Selbstbestimmung und Qualitat stirken

Antwort auf den Fragenkatalog zur 86. Sitzung des Ausschusses fiir Gesundheit und
Pflege am 28. Februar 2023 im Bayerischen Landtag

Verbesserung der Kontrollmaglichkeiten
- Zusammenarbeit mit Aufsichtsbehdrden

1. Wie konnen die Strukturen der landesrechtlichen Kontrollen verbessert werden?

»Es sollte nach Evaluation der bisherigen Praxis eine Verortung der FQAs auf
Landesober- bzw. Mittelbehorde (Bezirksebene) gepriift werden*

Bislang sind die Heimaufsichtsbehdrden respektive die FQA bei den Landkreisen und
kreisfreien Stadten angesiedelt. Dies verspricht auf der einen Seite eine relative
Ortsnahe, auf der anderen Seite fiihrt dies, wie etwa auch bei dhnlichen
Zustandigkeitsregelungen in Nordrhein-Westfalen, laut Berichten der Mitglieder der
VdPB zu zum Teil hoch divergierenden Profilen in der Aufgabenwahrnehmung durch
die FQAs. Auch ist festzustellen, dass die FQAs weitgehend mit
Verwaltungsangestellten beziehungsweise Bediensteten aus dem gehobenen Dienst
bestlickt sind. Dies fordert eher eine stark administrativ ausgerichtete Aufsichtspraxis.
In manchen FQAs lasst sich ein recht hohes MaR an Fachlichkeit und auch die
Bereitschaft und Fahigkeit zu einem partnerschaftlich kooperativen Verwaltungsstil
ausmachen. Dies ist aber keineswegs durchgangig der Fall. In jedem Fall kann bei der
derzeitigen Personalausstattung der FQAs das Ziel, interdisziplindre Teams zu bilden,
nicht erreicht werden. Systematisches Wissen liber die Angemessenheit der
Strukturen der Heimaufsicht im Freistaat Bayern liegen, anders als in anderen
Bundesldndern, nicht vor, da auf eine Evaluation des bayerischen PfleWoqG (bislang)
verzichtet wurde. Es wird darauf hingewiesen, dass eine Evaluation auch nicht durch
eine Sachverstandigenanhorung ersetzt werden kann. Immerhin wurde ein Gutachten
zu Ansiedlungsoptionen der FQA in Auftrag gegeben. Es zeigt sich beim Vergleich mit
anderen Bundeslandern, dass eine Ansiedlung der Aufsichtsbehorde in einer
Landesober- oder Mittelbehorde Vorteile hinsichtlich einer einheitlichen
Aufgabenwahrnehmung, interdisziplindrer Besetzung und verwaltungsrechtlicher
Kompetenz in Konfliktfallen aufweist. Diese, aber gegebenenfalls auch anderweitige
Optionen veranderter Zustandigkeiten - etwa Zuordnung zu den Regierungen -
sollten im Rahmen des Novellierungsvorhabens zum PfleWoqG gepriift werden.
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2. Welche Anforderungen miissen die Kontrollstrukturen/-organe erfiillen?

»Beratungs- vor Kontrollansatz“

Im Vordergrund des Aufgaben- und Selbstverstandnisses der Heimaufsicht und der
FQA sollten nicht deren Kontrollfunktion, sondern eher Beratungs- und
Kooperationskompetenzen stehen. Es muss in jedem Fall sichergestellt werden, dass
die Heimaufsicht/FQA neben den verwaltungsrechtlichen und administrativen
Kompetenzen lber die jeweils gefragten pflegerischen und heilpddagogischen
Fachkompetenzen verfligt. Auch die Kompetenzen zu einem kooperativen
Handlungsstil sind angesichts der groRen Herausforderungen, die sie fiir die
Normadressaten des PfleWoqG stellen, unabdingbar. Gerade an ihnen mangelt es
vielfach.

. Wie lasst sich die Zusammenarbeit der zusténdigen Kontrollbehorden

verbessern?

»Verbindliche und transparente Festlegung der Zusammenarbeit zwischen FQA und
MD-B*

Die Zusammenarbeit zwischen FQA und MD ist im Prinzip auch in Bayern geregelt,
allerdings nicht in gleicher und mit Blick auf die Aufgabenteilung verbindlicher Weise
wie etwa in der Freien und Hansestadt Hamburg. Offenbar ist die Zusammenarbeit
zwischen Heimaufsicht/FQA und MD regional sehr unterschiedlich, wie Mitglieder der
VdPB berichten, und liberdies personenabhangig. Die Kooperation mit weiteren
Behorden, etwa dem Gesundheitsamt, der Lebensmittelaufsicht etc. ist regional
ausgesprochen unterschiedlich. Auch tber die Qualitat und Sachangemessenheit von
Kooperationen liegen keine gesicherten Erkenntnisse mangels Evaluation respektive
Berichterstattung vor. Es bedarf fiir den Freistaat Bayern eines Gesamtkonzepts fiir
eine beratungsorientierte Wahrnehmung der Aufgaben der Heimaufsicht/FQA. Dabei
gilt esinsbesondere zu priifen, wie Doppelzustandigkeiten und Doppelpriifungen zur
Minimierung des Biirokratieaufwands in den Einrichtungen vermieden werden
konnen. Auf die Heimaufsicht/FQA wird man wegen ihrer grundrechtsichernden
Funktion als Gewerbeaufsicht/Polizeibehorde nicht verzichten kdnnen. Insofern
gehort bei einer Revision der externen Qualitatssicherung gegentiber stationaren
Einrichtungen auch die bundesrechtlich geregelte Rolle des MD auf den Priifstand.
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4. Welche Uberschneidungen lassen sich vermeiden zwischen dem Medizinischen
Dienst Bayern und der Heimaufsicht/FQA?

»one step agency*

Wie unter 3. ausgefiihrt bedarf es einer Gesamtrevision des Aufsichtsgeschehens und
der Aufsichtszustandigkeiten gegeniber stationaren Einrichtungen. Lediglich mit
einer Nachjustierung der Zusammenarbeit von Heimaufsicht/FQA und MD ist es nicht
getan. Da die Performance der Heimaufsicht/FQA von Kreis zu Kreis sehr
unterschiedlich ist, lassen sich einheitliche Aussagen zur regelhaften Kooperation
zwischen MD und Heimaufsicht/FQA bislang nicht machen. Es haben sich regional
verbindlich verabredete Kooperationsroutinen bewahrt. Sie vermeiden insbesondere
Doppelpriifungen im zeitlichen Zusammenhang, sehen gegebenenfalls gemeinsame
Priifungen von Heimaufsicht/FQA und MD bei anlassbezogenen Priifungen vor, und
gewahrleisten einen den datenschutzrechtlichen Anforderungen reflektierenden
Informationsaustausch. Anzustreben ist ein one step agency, d. h. eine einheitliche
Anlaufstelle fiir die Beratungs- und Aufsichtsfragen.

5. Wie muss die Ausbildung/Fortbildung zum FQA-Auditor angepasst werden?
»Beratungs- und Verwaltungskompetenz im interdisziplindren Team*

Der Handlungsstil der Heimaufsicht/FQA unterscheidet sich nicht substanziell von
klassischer Aufsicht. Die Veranderung der Bezeichnung der Heimaufsicht in FQA hat an
der Arbeitsweise der Heimaufsicht/FQA wenig verandert. Es bleibt trotz
Auditorenausbildung ein administrativ burokratischer Handlungsstil pragend. Trotz
aller guten Absichten, die seinerzeit verfolgt wurden, erscheint es nach den bisherigen
Erfahrungen problematisch, Ansatze aus dem Qualitdtsmanagement und der
Qualitatssicherung, die zu den Verantwortungsbereichen und Aufgaben der
Einrichtungen selbst gehoren, fiir eine Aufsichtsbehdrde in Anspruch zu nehmen.
Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement nach den unterschiedlichen
Zertifizierungs- und Auditorenansatzen soll stets in der Verantwortung der Einrichtung
bleiben und nicht konkurrierend von hoheitlich agierenden Behorden als
Handlungsansatz verfolgt werden. Wichtiger als die Ausbildung zu einem Auditor in
der klassischen Qualitatsmanagementlogik, ist die Beratungskompetenz der
Heimaufsicht, die auch wieder so genannt werden sollte - FQA ist fiir die Bevolkerung
aber auch die Beschaftigten vollig unverstandlich - und die Fahigkeit zu einem
flexiblen Verwaltungshandeln, das sich angesichts von Ressourcenknappheit bei den
Normadressaten in besonderer Weise zu bewahren hat, wenn es um innovative
Formen der Gestaltung von Pflege- und Teilhabekonzepten unter ungiinstigen
Ressourcenbedingungen geht.
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6. Welche Voraussetzungen/Qualifikationen sollte das Personal der FQA erfiillen?

»Ausrichtung und Reichweite der Aufsichtsfunktionen sind vor dem Hintergrund des
§ 4 PfIBG (vorbehaltliche Tdtigkeiten) neu zu bestimmen.

Vor dem Hintergrund der in § 4 PfIBG geregelten vorbehaltenen Aufgaben der Pflege
kann eine Begutachtung und Bewertung der pflegefachlichen Aspekte ausschlieBlich
durch Pflegefachpersonen erfolgen.

Es bedarf daher unbedingt einer multiprofessionellen Zusammensetzung der
jeweiligen Behdrden, die besser auf regionaler als auf kommunaler Ebene
gewahrleistet werden kann. Multiprofessionelle Teams mit Verwaltungskompetenz,
mit Kompetenz in heilpadagogischer und v.a. pflegefachlicher Hinsicht sowie
sozialarbeiterischer Qualifikation sind erforderlich. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass
der Heimaufsicht/FQA keine eigenstandige pflegefachliche Verantwortung zukommen
kann, da diese einzig und allein bei der Profession der Pflege liegt. Die Frage der
Bewertung der Pflegefachlichkeit auf der Ebene der Prozessqualitat ist nach
Einflhrung des Pflegeberufegesetzes und der Regelung von Vorbehaltsaufgaben in § 4
PfIBG nicht mehr en detail Aufgabe der Aufsichtsbehorden. Sie haben lediglich zu
priifen, ob und inwieweit die pflegefachliche Verantwortung im Sinne der Steuerung
des Pflegeprozesses und der sachgerechten Pflegeorganisation nachgewiesen werden
kann.

7. Welche Personalausstattung in den FQAs ware notwendig, um ausreichende
Kontrollen sicherzustellen?

»Personalbemessung auch fiir die Heimaufsicht*

Die Frage kann ohne entsprechende konkrete und verbindliche Beschreibung der
Aufgaben der FQA so nicht beantwortet werden. Es wird auf die entsprechende
Personalbemessungsstudie verwiesen, die von der Freien und Hansestadt Hamburg
im Rahmen der Evaluation des hamburgischen Heimrechts in Auftrag gegeben wurde
(https://www.hamburg.de/pressearchiv-fhh/9584014/2017-09-27-bgv-evaluation-
wohn-betreuung-gesetz/). Eine entsprechende Studie miisste gegebenenfalls auch in
Bayern in Auftrag gegeben werden, nachdem prazise bestimmt ist, welches
Aufgabenkonzept mit welcher unterstellter Intensitat von Aufgabenwahrnehmungen
kiinftig zur verbindlichen Grundlage der Arbeit der Heimaufsicht gemacht werden soll.
Das Organisationsgutachten, das vom Freistaat Bayern in Auftrag gegeben wurde,
kann erste Anhaltspunkte liefern.
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8. Welche Konkretisierung des PfleWoqG ist notwendig, um sicherzustellen, dass

durch die FQA gezielte MaBnahmen ergriffen werden, wenn erste festgestellte
Mangel nicht beseitigt werden?

»Konsequentes und schnelles Vorgehen bei Missstdnden, partnerschaftliche Suche
nach Losungen“

Das PfleWoqG sollte wesentlich starker partnerschaftlich ausgerichtet werden. Die
Verantwortung fiir die Qualitat der Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner in
stationdren Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Eingliederungshilfe ist
zuvorderst Aufgabe der Trager der Einrichtung und der in ihnen tatigen Professionen.
Dies gilt es zu respektieren und diesen Respekt zur Grundlage der Arbeit der
Aufsichtsbehdrden zu machen. Die mit dem Habitus des klassischen
Aufsichtsbeamtinnen und -beamten verbundene Unterstellung von Defiziten,
beziehungsweise eine Asymmetrie zwischen Behdrde und Einrichtung, passt nicht zu
der den Tragern zugeordneten Verantwortung und der zu fordernden professionellen
Selbstverantwortung etwa der Pflegefachkrafte. Entsprechend sollte die
Heimaufsicht/FQA starker darin unterstitzt und geschult werden, kooperative
Handlungsformen des Verwaltungsrechts auch und gerade im Rahmen der
Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach dem PfleWoqG anzuwenden. Hierzu sollten
unbedingt 6ffentlich-rechtliche Handlungsformen wie der der 6ffentlich-rechtlichen
Vertrage genutzt werden, etwa zur Vereinbarung tber die Abstellung von Mangeln, die
Erprobung eines von Normwerten abweichenden Personaleinsatzes etc. pp. Das
ordnungsrechtliche Arsenal des PfleWoqG, das im Wesentlichen dem anderer
Bundeslander entspricht, ist ausreichend. Es ist aber oftmals nicht geeignet, auf akute
Mangelsituationen hinreichend zu reagieren.

. Welche SofortmaRnahmen miissen ergriffen werden, bei Feststellung erheblicher

Mangel und Gefahrdung der Bewohnerinnen und Bewohner seitens der
Kontrollorgane?

,»S0Ko Heimmissstdande*

Falle wie Schliersee und Augsburg sind auch fiir die Zukunft nicht vollstandig
auszuschlieRen. Eine engmaschige kommunikative Begleitung der Einrichtung ist
sicherzustellen. Die Heimaufsicht sollte landkreisiibergreifende Strategien entwickeln,
wie in akuten Gefahrdungssituationen vorgegangen werden kann und soll. Aber hierzu
ware es erforderlich, eine landesweite Kompetenzstruktur zu entwickeln, die eine
angemessene Antwort auf akute Gefahrdungssituationen fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner gewahrleistet. Auch hier bewdhren sich 6ffentlich-rechtliche Vertrage, wenn
eine grundlegende Kooperationsbereitschaft der jeweiligen Einrichtung vorhanden ist.
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Auch die Instrumente der kommissarischen Wahrnehmung von Leitungsaufgaben hat
sich in anderen Bundesléandern bewahrt und miisste gegebenenfalls als
Handlungsoption konsequenter als bislang einbezogen werden. Vielfach fehlt es auf
der Landkreisebene an der fachlichen und verwaltungsrechtlichen
Handlungskompetenz gegentiiber nicht qualitatsfahigen Trégern von Einrichtungen
und bei grofien Tragern von sog. Grenzanbietern mit einer bundesweiten
Organisationsstruktur an ,,Waffengleichheit“. In jedem Fall muss aus den Vorfallen
gelernt und im Sinne einer ,SoKo Heimmissstande* flir ein wirkungsvolles Vorgehen
landkreistibergreifend entwickelt und abrufbar gemacht werden.

Handlungsbedarf Novellierung PfleWoqG

1. Welche Aspekte braucht ein modernes Landesheimgesetz?
»PfleWoqG auf den Stand der Behindertenrechtskonvention (BRK) bringen*

Zu Recht wurde im bayerischen PfleWoqG der Heimbegriff vermieden. Mit dem
Bundesteilhabegesetz wurde der Einrichtungsbegriff in der Eingliederungshilfe
sozialrechtlich aufgegeben. Der Zielsetzung der Personenzentrierung und
Deinstitutionalisierung miisste in Befolgung der Vorgaben der
Behindertenrechtskonvention auch das bayerische PfleWoqG wesentlich mehr als
bislang Rechnung tragen. Das gilt im ibertragenen Sinne auch fiir die Langzeitpflege.
Uberdies muss ein modernes ,,Landesheimrecht“ wohnortnahen Versorgungsformen,
sektorentiibergreifenden Versorgungskonzepten und einer konsequenten Dorf- und
Quartiersorientierung Rechnung tragen. Auch gilt es, konsequent die Zielsetzungen
und Regelungen der BRK umzusetzen. Zu diesem Zweck sind die im PfleWoqG
enthaltenen Zielsetzungen zum Teil grundlegend weiterzuentwickeln.

2. Welche konkreten Anderungen sollten in die Novellierung des PfleWoqG
aufgenommen werden?

Artikel 1, Zweck des Gesetzes:
Der Zweck des Gesetzes ist zu erganzen um

- die Zielrichtung der Gewaltpravention
- die Sicherung von Teilhabe der Bewohnerinnen und Bewohner
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- die Entwicklung sektoreniibergreifender Angebote und Dienstleistungen

- die Gewahrleistung der im Betreuungsrecht niedergelegten Wunscherfiillungs-
rechte der Bewohnerinnen und Bewohner

- die Kooperation im Bereich Palliativ Care und hospizlicher Begleitung

- die Sicherung bedarfsorientierter Versorgungsstrukturen in der jeweiligen Region

Artikel 2:

Vom Wortlaut des bisher geltenden Gesetzes wiirden noch Altenheime und Wohnstifte
in den Anwendungsbereich des PfleWoqG fallen. Ob ihnen und Einrichtungen des
Betreuten Wohnens, die zunehmend ahnliche Versorgungsintensitaten wie
vollstationare Pflegeeinrichtungen gewahrleisten, gegenliber ein Beratungs-,
Unterstlitzungs- sowie Aufsichtsbedarf besteht, bedarf der Priifung. Hinsichtlich
ambulant betreuter Wohngemeinschaften sind insbesondere die
Wohngemeinschaften, die in der Praferenz auch der bayerischen Bevolkerung einen
hohen Stellenwert einnehmen, heimrechtlich zu flankieren und zu unterstiitzen, die
auf eine aktive Mitwirkung von An- und Zugehdrigen, Ehrenamtlichen und der
Kommunen ausgerichtet sind. BegriiRenswert ist, dass Wohngemeinschaften in
Bayern eine Anschubfinanzierung und -unterstiitzung erhalten. Sie brauchten jedoch
weiterhin eine kontinuierliche Beratung und Begleitung. Diese sollte gerade
biirgerschaftlich betriebenen Wohngemeinschaften zuteilwerden. Anbietergestiitzten
Wohngemeinschaften sind Verpflichtungen aufzuerlegen, An- und Zugehdrige und
biirgerschaftlich Engagierte einzubeziehen, wenn sie heimrechtliche Privilegierungen
fuir sich in Anspruch nehmen wollen.

Bei den Regelungen flir Formen des betreuten Wohnens ist konsequent auf eine
Kompatibilitat mit dem Recht der Eingliederungshilfe und den dort verfolgten
Zielsetzungen gesetzgeberisch hinzuwirken.

Es sollten angesichts der Diversitat von Versorgungskonzepten weiterhin auch
konzeptionell spezifisch ausgerichtete ,Einrichtungen® in den Anwendungsbereich
einbezogen werden, gegebenenfalls auch in der Weise, dass liber einen 6ffentlich-
rechtlichen Vertrag die Einbeziehung in den Anwendungsbereich des PfleWoqG
ermdglicht wird. Dies wiirde auch innovativen Versorgungskonzepten die Moglichkeit
geben, sich durch die Aufsichtsbehdrden beraten und begleiten zu lassen und den
Bewohnerinnen und Bewohnern die Beratungs- und Schutzangebote der zustandigen
Behorden zu eréffnen. Mit Blick auf die Deinstitutionalisierungsbestrebungen in der
Eingliederungshilfe und neuen Versorgungsformen in der Langzeitpflege, die zwischen
ambulant und stationdre angesiedelt sind - Pflegebauernhdéfe etwa - ware wie in
anderen Bundeslandern auch eine Anwendung des PfleWoqG auf ambulante Dienste
zu priifen.



Anhoérung Bayerischer Landtag « 18. Wahlperiode
86. GP, 79. SO, 28.02.2023 Anlage 7 zum Wortprotokoll 137

Pflege- und Wohnqualitatsgesetz \ﬂ BaveRns ST
- Sicherheit, Selbstbestimmung und Qualitat stirken

Artikel 3, Qualitatsanforderungen an den Betrieb

Die Qualitatsanforderungen in Art. 3 waren vor dem Hintergrund der vorstehend
gemachten Ausfiihrungen zum Teil grundlegend zu liberarbeiten. Dabei ist
insbesondere die Eigenstandigkeit der in den Einrichtungen tatigen Professionen,
insbesondere der Pflegefachberufe, zu beachten. Auch gehort zu den
Qualitatsanforderungen die konsequente Offnung der Einrichtung, die Beteiligung an
Versorgungsaufgaben, die liber die Einrichtung hinausgehen, die konzeptionelle
Einbeziehung von Zivilgesellschaft, auch zur Sicherstellung sozialer Kontrolle in den
Einrichtungen, die Vorlage eines Gewaltpraventionskonzeptes fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner, aber auch fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, so wie es in dem
Projekt ,,Gesund und gewaltfrei“ der Pflege- und Krankenkassenverbande in Bayern
erprobt wurde. Auch sollte erwogen werden, ob in den Qualitatsanforderungen
Absprachen mit den kommunalen Gebietskorperschaften vorgesehen werden, was die
Beteiligung an Versorgungsaufgaben auf kommunaler Ebene unter entsprechender
Zusammenarbeit mit regionalen Akteuren und Netzwerken anbelangt. Zu den
Qualitatsanforderungen waren liberdies bestimmte Digitalisierungsniveaus zu zahlen.
Diese konnten und sollten performativ angelegt sein, das heil3t nicht statisch, sondern
orientiert an den unternehmerisch verfolgten Zielsetzungen und dem
Entwicklungsstand der Digitalisierung.

Artikel 4, Anzeigepflichten

Angesichts des durch die VdPB festgestellten erheblichen Personalmangels im
Gesundheitswesen und der Langzeitpflege und der hohen Personalquote, die regional
durch die Anzahl von vollstationadren Pflegeeinrichtungen gebunden wird, ist zu
priifen, ob zukiinftig an einer reinen Anzeigepflicht festgehalten werden kann.
Eventuell sollte die Aufnahme eines Betriebs auch davon abhangig gemacht werden,
ob und inwieweit sich die Einrichtung mit den in der kommunalen Pflegeplanung
aufgestellten Zielen der Sicherstellung der gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung, die auch die Praferenzen der regionalen Bevolkerung beriicksichtigt, in
Einklang befindet bzw. ein entsprechender Bedarf besteht. Andernfalls steht zu
beflirchten, dass insbesondere die ambulante Versorgung regional nicht mehr
hinreichend gewahrleistet werden kann. Auch auf Bundesebene wird liber die
Einschrankung des Kontrahierungszwangs in der Langzeitpflege debattiert. Von dem
verfehlten Ansatz der Pflegeheimplatzgarantie ist endgiiltig Abschied zu nehmen,
zugunsten einer an der Stellung der Kommunen in der Infrastrukturverantwortung
ausgerichteten Gesamtverantwortung fiir die pflegerische Versorgung auf Pflege
angewiesener Menschen und Menschen mit Behinderung. Die Vereinigung der
Pflegenden in Bayern und die Profession der Pflege sehen den Auftrag darin, die
gesundheitliche Versorgung der gesamten Bevolkerung zu gewahrleisten und nicht
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nur in Einrichtungen dafiir Sorge zu tragen, dass spezifische Anforderungen an die
Personalausstattung gewahrleistet werden.

Artikel 6, Transparenz, Informationspflichten

Die Einrichtungen leben im Sinne der vom Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA)
geforderten Demokratisierung von Heimen davon, dass moglichst viel Transparenz
hergestellt wird. Die Transparenzvorschriften sollten von daher ergdnzt und erweitert
werden. Ahnlich wie in der Freien und Hansestadt Hamburg wire zu iiberlegen, die
Aufsichtsfunktion der zustandigen Behorden zu verschranken mit der systematischen
Einbeziehung von Angehdrigen zur Sicherung der Qualitat und Teilhabe in den
Einrichtungen, etwa durch systematische Befragungen und deren Veroffentlichung
sowie zielgruppenbezogene Ansatze der Qualitatssicherung in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe. Die Verantwortung fiir die Teilhabe und fiir die Achtung der
Menschenwiirde kann niemals allein Aufgabe einer Aufsichtsbehdrde sein. Sie darf
auch nicht an diese delegiert werden. Insofern bedarf es Strukturen und Anreize
zivilgesellschaftlicher Verantwortungsiibernahme fiir Menschenrechte in stationdren
Einrichtungen.

Artikel 9, Vertretung der Bewohnerinnen und Bewohner

Wie vom ehemaligen Pflegebeauftragten der Bundesregierung seinerzeit analysiert
und mit entsprechenden Politikvorschlagen versehen
(https://www.pflegebevollmaechtigte.de/veranstaltungen-details/veranstaltung-
staerkung-der-bewohnervertretungen-in-der-langzeitpflege.html) sollte das Spektrum
der Form der Demokratisierung des Heimlebens auch heimrechtlich weiterentwickelt
und geoffnet werden. Dabei gilt es die vom KDA veroffentlichten Strategien der
Demokratisierung der Heime konsequent zu befolgen und aufzugreifen. Im PfleWoqG
sollte Giberdies vorgesehen werden, dass die Beteiligungsgremien und die in
Vertretung sogar tatigen Bewohnerinnen und Bewohner, aber auch Biirgerinnen und
Biirger einen Anspruch auf entsprechende Fort- und Weiterbildung sowie Beratung
haben, so wie dies von der Bundesinteressenvertretung fiir alte und pflegebetroffene
Menschen (BIVA) angeboten und im Land Nordrhein-Westfalen vergleichsweise
konsequent umgesetzt wird.

Artikel 11, Qualitatssicherung

Die Uberschrift Qualitatssicherung ist sachlich unzutreffend. Qualitatssicherung ist
Aufgabe der Einrichtungen selbst, nicht der Aufsichtsbehorden. Die Vorschrift sollte
umbenannt werden in ,,Beratung und Priifung“. Es ist ein beratungsorientierter Ansatz
in den Vordergrund zu stellen, der auch dazu dienen kann und soll, Mangelsituationen
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zu beseitigen, insbesondere auch solche, die sich nicht aus der Unfahigkeit der
Einrichtung oder fachlicher und charakterlicher Schwachen der Einrichtungsleitung
oder des Tragers erklaren lassen, sondern durch ungiinstige strukturelle
Rahmenbedingungen vor Ort. Durch Beratung, das zeigen die rheinland-pfalzischen
Erfahrungen, ldsst sich ein wesentlich vertrauensvolleres, offeneres und
partnerschaftlicheres Kooperationsverhaltnis zwischen Supervisionsbehorde, Aufsicht
und Normadressaten herstellen. Die Unterstellung, dass die Einrichtungen generell
nicht qualitatsfahig sind, ist unangemessen und schadigt das Image stationarer
Pflegeeinrichtungen. Auch schadet es der Attraktivitat des Berufsfelds in der
stationdren Pflege und Eingliederungshilfe, wenn hier stets unterstellt wird - auch
durch die Ankiindigung unangemeldeter Begehungen - dass die Einrichtungen
missstandsanfallig seien. Gerade die Corona-Pandemie hat gezeigt, wie man durch
einen hoheitlichen Duktus gegeniiber den Beschaftigten in Pflegeheimen Motivation
zerstoren kann. Insofern ist in Artikel 11 ein konsequent beratungsorientierter Ansatz
verbindlich niederzulegen - mit den gebotenen unterschiedlichen
Beratungszielsetzungen, Strukturen und Adressaten der Beratung. Fiir nicht
qualitatsfahige Einrichtungen und solche, in denen es zu Beschwerden kommt oder in
denen andere Aufsichtsbehdrden, auch der MD, Mangel festgestellt haben, ist ein
entschiedenes und schnelles Handeln der zustandigen Behdrden sicherzustellen.
Nicht qualitatsfahige Einrichtungen sind eng zu begleiten. Bei ihnen und auch bei
glaubhaften Beschwerden haben die zustandigen Behdrden unverziiglich ihren
Priifauftragen nachzukommen. Differenzierungen sind aber erforderlich: Hier
Einrichtungen, die in ihrer Performance Hinweise darauf geben, dass sie die Sicherung
der Qualitat und die mit ihr verbundenen Sachziele nicht in den Vordergrund stellen,
und dort Einrichtungen, die sich genau diesen Zielen glaubhaft und in der
Vergangenheit erfolgreich gewidmet haben.

So waren auch die Beratungs- und Priifintervalle zu modifizieren: Jede Einrichtung hat
das Recht darauf, jedes Jahr einen Beratungsbesuch zu erhalten. Einrichtungen, in
denen es zu Qualitatsmangeln kommt, werden unverziiglich und unangemeldet
geprift. Eine generelle Anordnung unangemeldeter Priifungen ist weder sachgerecht
noch verhaltnismaRig. Auch die Wirksamkeit ist nicht gegeben. Hier handelt es sich
vielmehr um eine symbolische Zusicherung wirksamer Kontrolle, die gerade im
Heimbereich in der Vergangenheit nicht gewahrleistet werden konnte. Mit der
Verpflichtung zu unangemeldeten Kontrollen lassen sich die systemischen Probleme
der stationdren Versorgung nicht l0sen.

Artikel 13, Anordnung bei Mangeln

Die Anordnung bei Mangeln sollte durch kooperative Verwaltungsverfahren schon in
der Uberschrift erganzt werden, etwa durch ,,Zielvereinbarungen®.
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Artikel 14, Beschiftigungsverbot, kommissarische Leitung

Die Vorschrift ist auf ihre Praxistauglichkeit hin zu tGiberpriifen. Andere Bundeslander,
etwa der Freistaat Thiringen haben mit der Vorschrift zum Teil positive Erfahrungen
gesammelt. Diese waren bei einer Weiterentwicklung der Regelung einerseits und
ihrer Nutzung andererseits einzubeziehen. Schliersee und andere ,Skandale“ konnten
als Grundlage fiir Planspiele dienen, die darauf gerichtet sind, kiinftig
Handlungsfahigkeit an den Tag legen zu kdnnen.

Artikel 17, Erprobungsregelung, Ausnahmeregelung

Die Regelung bedarf angesichts der Innovationserfordernisse in der stationaren
Pflege, sowie der Weiterentwicklung von Versorgungskonzepten, einer grundlegenden
Anderung. Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass die stationaren
Pflegeeinrichtungen in ihrer Standardausrichtung immer das beste Mal® an Qualitat
gewahrleisten. Es sind vielmehr Innovationen konsequent zu fordern. Insofern sollte
Artikel 17 in Richtung einer Innovationsregelung und Innovationsvereinbarung hin
weiterentwickelt werden - mit klaren Regeln fiir die Vereinbarung von Innovationen
und die Priifung, inwieweit die Innovationen gewahrleisten, dass die Ziele des
Gesetzes erreicht werden. In der Langzeitpflege waren hier auch der Einsatz von
akademisch ausgebildeten Pflegekraften fiir Sonderfunktionen und komplexen
Herausforderungen zu reflektieren.

Artikel 17 a, Pflegepriifberichte

Es liegt keine Evaluation tiber die Wirksamkeit und die Qualitat der Pflegepriifberichte
vor. Sie haben sich in anderen Bundeslandern, wie etwa in Nordrhein-Westfalen, nicht
bewahrt. Die Veroffentlichung der Ergebnisse der Priifungen respektive der
Vereinbarung zwischen zustandiger Behorde und Einrichtungen in den Einrichtungen
selbst - Protokoll/Zielvereinbarung - erscheint zur Férderung der Transparenz
sinnvoll. Eine Veroffentlichung dariiber hinaus hat sich bundesweit und nach Ansicht
der VdPB auch in Bayern nicht bewahrt. Es ware wiinschenswert gewesen, man hatte
diese nachtraglich eingefiihrten Regelungen einer systematischen Evaluation
unterworfen.

Artikel 18 ff. ambulante Wohnformen

Die Regelungen fiir ambulant betreute Wohngemeinschaften sollten einer Revision
unterzogen werden. Die Anforderungen an externe und interne ,Qualitatssicherung®
sind gerade bei biirgerschaftlich organisierten Wohngemeinschaften wenig sinnvoll.
Gleichwohl ist zu gewahrleisten, dass auch in ambulant betreuten
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Wohngemeinschaften die konzeptionell vorgesehenen Ziele erreicht und die Qualitat
der Pflege sowie die Gewahrleistung von Teilhabe sichergestellt werden. Die Logik der
Qualitatssicherung im betrieblichen Sinne versagt bei dem Konzept der ambulant
betreuten Wohngemeinschaften. Hier ware in Ankniipfung an die Regelung des § 38 a
SGB Xl eher sicherzustellen, dass das dort vorgesehene Wohngruppenmanagement in
verantwortlicher Weise wahrgenommen wird. Die Verantwortung fiir die
Pflegefachlichkeit liegt bei den von den ambulanten Diensten eingesetzten
Pflegefachkréften. Zudem kommt es auch und gerade in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften besonders darauf an, dass An- und Zugehorige und die
Zivilgesellschaft systematisch beteiligt werden und dies auch und gerade zur
Gewabhrleistung der Teilhabe und unter Férderung der Selbstbestimmung unter
Wahrung der Menschenwiirde. Die bundesweit gesammelten Erfahrungen tiber
Qualitat in ambulant betreuten Wohngemeinschaften, die in den letzten Jahren vom
BMFSFJ gefordert und kollegial stets ausgetauscht werden, gilt es in die Regelungen
zu Wohngemeinschaften einzubeziehen.

. Wie bzw. wo muss der Bereich der Eingliederungshilfe nach dem

Bundesteilhabegesetz im PfleWoqG verbessert werden?

Es bedarf einer konsequenten Verschrankung von den auf Landesebene nach dem
SGB IX abzuschlieflenden Vereinbarungen zur Qualitat in den Einrichtungen und
Diensten der Eingliederungshilfe mit denen des Heimrechts. Dabei sind der Grundsatz
der Personenzentrierung, das Wunsch- und Wahlrecht, die rechtliche
Handlungsfahigkeit der Menschen mit Behinderungen und ihre individuellen
Teilhabewiinsche konsequent zu beriicksichtigen. Die Umsetzung des BTHG ist (auch)
im Freistaat Bayern noch keineswegs abgeschlossen. Die Novellierung des PfleWoqG
ist ahnlich wie in Thiiringen aktuell konsequent zu verschranken mit der Umsetzung
der Vorgaben des Bundesteilhabegesetzes. Das gilt nicht nur semantisch, sondern
auch konzeptionell.

Verbesserung des Beschwerdemanagements

. Welche Handlungsmaéglichkeiten haben pflegebediirftige Bewohner und

Angehorige/Betreuer*innen, um auf Missstande aufmerksam zu machen?

Die Frage liberrascht im Rahmen einer Sachverstandigenanhorung. Sie diirften
bekannt sein, sie sind vielfaltig. Sie bewahren sich angesichts der Machtasymmetrien
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in den Einrichtungen nur sehr begrenzt. Beschwerdemdglichkeiten sind im Ubrigen
nicht nur auf die Bewohnerinnen und Bewohner und ihre Angehérigen zu beziehen -
SOS Angebot beim Landesamt fiir Pflege -, sondern auch und gerade auf die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. lhnen bietet die VdPB sowohl
Beratungsmoglichkeiten als auch Whistleblower-Funktionen.

2. Welche Aufgaben kommen der Vertretung der Bewohnerinnen und Bewohner
hinsichtlich des Beschwerdemanagements zu? Welchen Verbesserungsbedarf gibt
es?

Beschwerdemanagement ist zunachst Aufgabe des Managements, nicht der
Bewohnerinnen und Bewohner. Selbstverstandlich ist die besondere
Vertrauensstellung der Bewohnervertretungen im Rahmen eines Konzepts des
Beschwerdemanagements mit zu berlicksichtigen. Hier gibt es vielfaltige
Moglichkeiten. Maligeblich ist allerdings zunachst einmal, dass die
Organisationsformen und Konzepte der Bewohnerinnen- und Bewohnervertretungen
weiterentwickelt werden. Insbesondere in der Langezeitpflege bedarf es hier groRer
Anstrengungen, da insbesondere in Einrichtungen mit einem hohen Wohnanteil an
Menschen mit Demenz eine eigenstandige Wahrnehmung der Vertretungsrechte nicht
mehr moglich ist. Hier sollte konsequent die Zusammenarbeit mit kommunalen
Seniorenvertretungen und anderen zivilgesellschaftlichen Organisationen gesucht
werden. In ,Einrichtungen® der Eingliederungshilfe ware Mitbestimmungsreglungen
zu priifen. Nur so wird man konsequent die Vorgaben der
Behindertenrechtskonvention in Landesrecht libersetzen.

3. Wie lasst sich eine effiziente und zielgerichtete Zusammenarbeit mit anonymen
Hinweisgebern sicherstellen?

Die Zahl der anonymen Hinweise verweist auf die verbreiteten Machtasymmetrien. Sie
gilt esin besonderer Weise zu reflektieren. Fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bedarf es Whistleblower-Funktionen, die fiir die beruflich Pflegenden die Vereinigung
der Pflegenden in Bayern bereits anbietet. Ob die SOS-Hotline des Landesamtes sich
als wirksam erweist, bedarf der ndheren Untersuchung. Allein die Zahl der Meldungen
besagt noch nichts liber die Berechtigung (liegt tatsachlich ein Mangel vor) und ggf.
Wirkungen. Wichtig ware insbesondere eine regionale und kommunale Verankerung
von Instanzen, die im Rahmen des ,,Beschwerdemanagement“ tatig sind.

4. Wie konnen die Belange der Bewohner*innen durch Ombudspersonen etc.
unterstiitzt werden?
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Eine Riickbindung in kommunalpolitische Zusammenhange und Diskussionen liber
Pflege, Teilhabe und das Leben in Heimen erweist sich als ausgesprochen sinnvoll.
Insofern konnte man auf kommunaler Ebene, wie dies auch in den skandinavischen
Landern verbreitet ist, an die Einrichtung von Ombudsfunktionen denken. In den
Einrichtungen selbst sollte es nicht zu weiteren beauftragten Rollen kommen, da diese
bereits inflationar zugenommen haben.

Iv.

Gewaltschutz

. Welche MaBRnahmen sind erforderlich, um den Gewaltschutz in den Einrichtungen

zu wahren?

Hier wird einerseits verwiesen auf die Arbeiten des Zentrums fiir Qualitat in der Pflege
(ZQP) und andererseits auf das bundesweit vorbildliche Projekt der Landesverbande
der Pflege- und Krankenkassen, Pflege in Bayern, Gesund und gewaltfrei
(https://www.gesund-gewaltfrei.bayern/), einem Gewaltpraventionsansatz, der sich
sowohl dem Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner als auch der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter widmet. Die VdPB ist an dem Projekt liber die Beratung der beteiligten
Einrichtungen aktiv beteiligt. Den dort verfolgten Praventionsansatz gilt es in der
Breite auszurollen. Die konsequente Zusammenarbeit mit der BGW, mit den Pflege-
und Krankenkassen aber auch anderen Instanzen des Gewaltschutzes, nicht zuletzt
der Zivilgesellschaft und der fiir die Betreuung zustandigen Stellen ist anzustreben.
Die Einrichtungen sollten verpflichtet werden, ein Gewaltpraventionskonzept
vorzulegen, dass sie auch dadurch nachweisen kdnnen, dass sie sich an
entsprechenden Mallnahmen, wie etwa an einer Gewaltpraventionsstrategie, wie im
Rahmen des Projektes Gesund und gewaltfrei entwickelt, beteiligen.

. Wie lasst sich eine kultur- und diversitatssensible Versorgung in den

Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege und Eingliederungshilfe
sicherstellen?

Das Thema einer diversitatsgerechten Pflege und Betreuung wurde in der
Vergangenheit stark vernachlassigt. Der Arbeiterwohlfahrt Bundesverband hat hier
eine erste konzeptionelle und zum Teil empirisch hinterlegte Studie mit wichtigen
Empfehlungen vorgelegt. Der Anteil der Diversitatsmerkmale ausweisenden
Bewohnerinnen und Bewohner wird systematisch unterschatzt. Es fehlt an einer
entsprechenden Problemwahrnehmung sowohl auf der Seite der Einrichtungen, derin
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ihnen tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aber auch bei den Aufsichtsbehdrden.
Insofern waren eine konsequente Adaption und Aufnahme der vom Bundesverband
der Arbeiterwohlfahrt erarbeiteten Mallnahmenvorschldge und eines
Diversitatschecks auch in Bayern erforderlich. Dies ware zu verbinden mit einer
starkeren Verankerung der Einrichtungen in der regionalen und 6rtlichen
Zivilgesellschaft. konzeptionelle und zum Teil empirisch hinterlegte Studie mit wichtigen
Empfehlungen vorgelegt. Der Anteil der Diversitatsmerkmale ausweisenden Bewohnerinnen
und Bewohner wird systematisch unterschatzt. Es fehlt an einer entsprechenden
Problemwahrnehmung sowohl auf der Seite der Einrichtungen, der in ihnen tétigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aber auch bei den Aufsichtsbehdrden. Insofern wéren eine
konsequente Adaption und Aufnahme der vom Bundesverband der Arbeiterwohlfahrt
erarbeiteten Maflnahmenvorschlage und eines Diversitatschecks auch in Bayern erforderlich.
Dies ware zu verbinden mit einer starkeren Verankerung der Einrichtungen in der regionalen
und ortlichen Zivilgesellschaft. So werden die jeweiligen Selbstorganisationen der
Minderheiten einbezogen und dies sinnvoller Weise in Zusammenarbeit mit dem vom
Staatsministerium fiir Soziales, Arbeit und Familie erarbeiteten Konzept der Netzwerkarbeit
sexueller Minderheiten in Bayern (https://www.stmas.bayern.de/Isbtig-geschlechtliche-

vielfalt/index.php).

3. Sinddiein Artikel 3 des PfleWoqG genannten Sicherstellungspflichten
ausreichend?

Hierzu wurden bereits Ausfiihrungen bei dem aktuellen Novellierungsbedarf gemacht.
Nochmals: Sie sind nicht vollstandig.

4. Wird der Schutz der Pflege, der Patienten- und Menschenrechte ausreichend im
PfleWoqG beriicksichtigt?

In den allgemeinen Programmsatzen werden Menschen und Patientenrechte
beriicksichtigt. Dabei gibt es weiterhin erhebliche Implementierungsbedarfe. Man
denke an die Verletzung von Menschenrechten durch nicht indikationsgerechten
Einsatz von Psychopharmaka, der nach Studien von Glaeske u.a.
(https://www.vdek.com/magazin/ausgaben/2021-01/einsatz-von-psychopharmaka-
ist-hochbedenklich.html) auch in Bayern weit verbreitet ist. Das gilt auch bei der nicht
konsequenten Umsetzung der arztlichen Leitlinie zur Einwilligungsfahigkeit von
Menschen mit Demenz. Auch zeigt hier der Umgang mit der Corona-Pandemie und den
dort ergriffenen Schutzmafinahmen, die sich als massive Menschenrechtseingriffe und
zum Teil Verletzungen der Bewohnerinnen und Bewohner darstellten, dass die
Gewahrleistung von Menschenrechten keineswegs selbstverstandlich und geeignet ist.
Es muss konsequent aus den Corona-Vorféllen und dem Umgang mit ihnen,
insbesondere auch durch die bayerischen Gesundheitsamter, gelernt werden. In der
Hotline der Vereinigung der Pflegenden in Bayern fiir beruflich Pflegende in der
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Corona-Pandemie wurde von zum Teil massive Verletzungen der
Personlichkeitsrechte, die im Einzelfall von Aufsichtsbehorden zu verantworten waren,
berichtet. Es gab gleichzeitig sehr abgewogene und die Teilhabe der Bewohner
fordernde MaRnahmen insbesondere von manchen Heimaufsichtsbehdrden. Bezogen
auf die Eingliederungshilfe sind die fiir Bayern vorliegenden Erkenntnisse der
Vermeidung freiheitsentziehender MaRnahmen ebenso konsequent umzusetzen wie
es auch in besonderen Wohnformen den Grundsatz der Personenzentrierung zu
beachten gilt. Auch er ist menschenrechtlich hergeleitet.

. Wie kann die Vernetzung vorhandener Akteure verbessert werden?

Eine konsequente Einbeziehung der Heimversorgung und der Teilhabesicherung in
Einrichtungen in die Arbeit der kommunalen Sozialausschiisse, aber auch der
Pflegekonferenzen ware ein Weg. Auch die Berlicksichtigung in den
seniorenpolitischen Gesamtkonzepten, die teilweise in hervorragender Weise
gelungen ist, ware wiinschenswert und lieRe sich entsprechend unterstiitzen. Das
Gleiche gilt fiir die Einbeziehung der Versorgungsangebote fiir Menschen mit
Behinderung in die jeweiligen Teilhabekonzepte der Kommunen.

. Wie konnen Angehorige in das Netz besser integriert werden?

Auch hierfiir bedarf es eines Gesamtkonzepts, das im Rahmen einer Anhérung nicht
skizziert werden kann. Gute Beispiele gibt es auch in Bayern und dariiber hinaus. Sie
gilt es systematisch in den Blick zu nehmen, zu clustern und auszuwerten, um daraus
entsprechende Empfehlungen ableiten zu kdnnen. Gegebenenfalls liegt den
zustandigen Ministerien entsprechendes Material bereits vor.

16



Anhdrung Bayerischer Landtag * 18. Wahlperiode Anlage 8
86. GP, 79. SO, 28.02.2023

Fragenkatalog zur Sachverstindigen-Anhorung am 28.Februar 2023
Pflege-und Wohnqualititsgesetz- Sicherheit, Selbstbestimmung und Qualitat starken

Andrea Wiirtz — ehem. Mitarbeiterin der ROB, Pflegefachkraft, ehem. Pflegedienstleitung, amw@steinberg-
hgbb.de

Vorab mochte ich meine Position als geladene ,Sachverstandige” definieren. Ich sehe meine Aufgabe
darin, unter anderem als ,,Zeitzeugin des Schliersee,- wie auch Augsburg-Skandals“ die erlebten
Schwachstellen in den Kontrollsystemen aufzuzeigen und mogliche Verbesserungen aus meiner Sicht
zu schildern. Nicht nur nach den Erfahrungen mit Schliersee und Augsburg, sondern unter anderem
auch durch den Bericht lber ,erhebliche Madngel“ in 173 stationaren Einrichtungen in Bayern aus
dem Jahr 2019 ist es notwendig, sehr zeitnah Erganzungen und Anderungen im Bereich der
Kontrollen zu implementieren.

| Verbesserung der Kontroliméglichkeiten — Zusammenarbeit mit
Aufsichtsbehorden —

Der demographische Wandel und die daraus resultierenden Folgen gekoppelt mit dem seit
Jahrzehnten bekannten Pflegenotstand sind schwerwiegend und ein drangendes Thema unserer Zeit.

Auch wenn aus den Zahlen des bayerischen Landesamtes flr Statistik im Oktober 2022 zu
entnehmen ist, dass es weniger Menschen in der vollstationdren Versorgung als in der ambulanten
Versorgung gibt, bleibt unbestritten — die Pflegebediirftigkeit in Bayern ist seit der letzten Erhebung
des Landesamtes 2019 gestiegen —um 17,5%.

4,4% der Menschen in Bayern sind pflegebediirftig, bei 13,2 Millionen Blrgerinnen und Birgern in
Bayern sind das knapp 580.000 Menschen, davon sind rund 60% Pflegegeldempfanger, 21% nutzen
ambulante, 19% stationdre Pflege— Tendenz der Pflegebediirftigkeit- weiter steigend. Unabhangig
davon, ob die Menschen mit einem Pflegebedarf stationar, teilstationar oder ambulant versorgt
werden, ist die staatliche Kontrolle ein unverzichtbarer Baustein des PfleWoqG, den
Pflegebedurftigen auch tatsdchlich eine menschenwiirdige Versorgung zu sichern, Ihre Wiirde zu
achten und sie vor Gefahren fir Ihre korperliche und seelische Gesundheit zu schitzen.

Die Inflation und Mindestlohnerh6hung lassen ,,Pflege” immer teurer werden, Zuzahlungen in der
vollstationdren Versorgung machen faktisch die Versorgung im Heim fiir viele kaum noch maoglich
und die deutlich unzureichende Entlastung fiir pflegende Angehorige, sowie der fehlende Ausbau von
ambulanten Versorgungsstrukturen stellt viele Blirgerinnen und Birger vor groRe Probleme in der
Frage nach bezahlbarer und guter pflegerischer Versorgung entweder fiir sich selbst oder lhre
Angehdorigen.

Aus meiner Sicht muss sich die Neuausrichtung des PfleWoqG an diesen Realitdten orientieren,
und lhre zentrale Aufgabe auch faktisch nach dem bereits formulierten Art.1, Abs. 1 mit der
Priorisierung Wahrung der Menschenwiirde, Wahrung der korperlichen und seelischen
Unversehrtheit, Selbstbestimmung, Selbstverantwortung, Lebensqualitit und gleichberechtigte
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben erfiillen.

Die Realitat hat mir in den letzten Jahren in viel zu vielen Fallen gezeigt, dass dies haufig gescheitert
ist. Herr Gesundheitsminister Holetschek hatte es nach dem Schliersee-Skandal treffend formuliert —
es geht um die Menschen — somit besteht DRINGENDER HANDLUNGSBEDARF!
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Wie also kénnen

1. Die Strukturen der landesrechtlichen Kontrollen verbessert werden?

Wichtig ist aus meiner Sicht, sich die Ausrichtungen der landesrechtlichen Kontrollen genauer
anzusehen.

So ist die Prifung durch die Heimaufsicht priméar aus ordnungsrechtlicher Sicht zu betrachten (denn
neben der Beratung kann sie bei Mangelfeststellung ordnungsrechtliche MaRnahmen ergreifen) und
beinhaltet 6fter auch den Anteil an ,,Praventiver Gefahrenabwehr durch Beratung”, wahrend der
medizinische Dienst der Krankenkassen vordergriindig die leistungsrechtlichen Vereinbarungen
priift. Hier ware beispielsweise die Qualitatssicherung in der Pflege und Versorgung der
Pflegebedirftigen, sowie die moglichen Verbesserungen zu nennen.

Bei den Priifungen durch die Heimaufsicht wird die turnusméaRige Uberpriifung, die einmal jahrlich
erfolgen sollte, von der anlassbezogenen Uberpriifung unterschieden.

Aus der Erfahrung in der Seniorenresidenz in Schliersee (und leider mittlerweile auch einigen
weiteren Einrichtungen neben der zweiten Einrichtung des italienischen Tragers gesprochen), ware
es aus meiner Sicht sehr wichtig, die zeitlichen Abldufe von Mangelerfassung und Konsequenzen
aus Uberpriifungen umgehend zu verbessern:

Meine Kernpunkte sind hier:

e Sowohl turnusmaRige als auch anlassbezogene Uberpriifungen sollen generell
UNANGEKUNDIGT stattfinden, dies muss klar den so haufigen ,abgesprochenen und
angekiindigten Kontrollen” entgegenstehen als so wichtigen und dann auch tatséchlichen
Schutz flr die Bewohner. Sinnvoll erscheint auch eine fraktionierte Priifung iber mehrere
unangekindigten Einzeltermine, um die Diskrepanz der Mangelbeseitigung durch lange
Terminankiindigung im Voraus abzustellen.

e TurnusmiBige Uberpriifungen miissen weiter 1x jahrlich stattfinden, hier kann und soll die
beratende Funktion der Heimaufsicht verstarkt auch einen Anteil fir die
Bewohnervertretung darstellen.

e Die Heimaufsicht sollte nach einem vereinfachten System wie nach einer Art ,,Ampelsystem*
bei den turnusméaRigen Uberpriifungen ermitteln kénnen, ob eine ernsthafte
Gefahrdungssituation fiir die Bewohner besteht, um dann entweder UMGEHEND eine
handlungsfahige Taskforce einzuschalten und/ oder weitere externe Unterstiitzung
anzufordern.

e Klares Beispiel ist hier die Erfassung von Missstanden und die lahmende , Konsequenzkette”
anhand der Schliersee-Erfahrung — eine ,,fleiBige” Heimaufsicht kontrolliert ein Heim
innerhalb von 18 Monaten mehr als 40 Mal — stellt jedes Mal gravierende Méangel fest, die
aber flr eine Betriebsuntersagung nicht reichen. Aus pflegefachlicher Sicht ein untragbarer
Zustand, da hier der Zweck des PflegWoqG véllig in den Hintergrund geraten ist. Es missen
zwingend gesetzliche Strukturen geschaffen werden, die klare Linien fir eine
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BetriebsschlieRung ziehen, um hier den viel zitierten Satz ,,die Hiirden sind zu hoch, die
Mangel reichen noch nicht aus” in Erinnerung zu rufen.

e Der Einsatz der von Gesundheitsminister Holetschek erwahnten TASK-Force ist ja bereits
genannt worden, wichtig ist nun zu definieren, wie diese TASK-Force personell aufgestellt ist,
und welche Kompetenzen sie haben soll. Kernkompetenzen waren hier aus meiner Sicht vor
allem eine schnelle und umfassende HANDLUNGSFAHIGKEIT! Die Méglichkeiten bei
Gefahrdungssituationen die gleichen Rechte wie das Gesundheitsamt im Rahmen des
Infektionsschutzgesetzes zu handeln, ware eine gute Losung fir ein schnelleres Handeln
zum Schutz im Fall eines Vorliegens von echten Gefahrensituation fiir die Bewohner. Bildlich
gesprochen vergleiche ich das gerne mit der ,,Feuerwehr”, die auch keine
Einverstandniserkldarungen abwarten oder Fristen einhalten muss, um einen akuten Brand zu
I6schen.

e Ein haufiges und , live” erlebtes Problem der anlassbezogenen Uberpriifungen nach
Beschwerdeeingang ist das buchstébliche ,,Scheuklappenlaufen bei der Begehung ,nur” der
Beschwerde nachzugehen, und nicht ,, links und rechts” zu schauen — da es sich ja schlieRlich
nur um eine anlassbezogene Uberpriifung handelt. Auch hier miissen die Strukturen
verdndert werden und der ZEITLICHE ABLAUF von Benennung des Missstandes /
Beschwerde, bis zum Abwarten der ,,Stellungnahme des Heimes”, Termin und Fristsetzung
beleuchtet werden. Die jetzige durchgefiihrte Praxis schiitzt den betroffenen
Pflegebediirftigen oft zu wenig — also auch hier — Verbesserung der zeitlichen Abldufe bei
Maéngelerfassung / Beschwerde, Einschdtzung des akuten Handlungsbedarfes, Abwagung
tiber Notwendigkeit von SOFORTmaRnahmen.

e Diesen Punkt kann man DIREKT auch auf die SOS-Hotline erweitern. Sie ist wichtig und
richtig, wirkt aber dann wie ein ,,zahnloser Tiger”, wenn die aufgenommenen Méangel oder
Hinweise nicht der richtigen Dringlichkeitsstufe zugeordnet werden und nur an die
zustandige Heimaufsicht weitergeleitet werden. Auch hier muss die Struktur optimiert
werden!

2. Welche Anforderungen missend die Kontrollstrukturen/ Kontrollorgane erfillen?

Das praxisbezogene Ziel in Bezug auf die Verbesserung der Kontrollmdglichkeiten benétigt aus
meiner Sicht in erster Linie eine neue Definition der Kompetenz- und Zustidndigkeitsebenen und die
damit verbundene klare Handlungsfolge im Bereich der Kontrollen, sowie die
Aufgabenzuordnungen der staatlichen Organe in Bayern.

Mit Schaffung des bayerischen Landesamtes fiir Pflege als nachgeordnete Behorde des bayerischen
Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege wurde neben der Organisation und Férderung von
Forderverfahren eine wissenschaftliche Fachbehorde in pflegefachlichen Fragen geschaffen.

Dies konnte — bezogen auf mein vorgeschlagenes vereinfachtes Priifsystem im Sinn eines
Ampelverfahrens — das Hinzuziehen von Experten auf verschiedenen Ebenen wie die beschriebene
Taskforce als ,,neues Prifschema” aufgenommen werden, ebenso miissen auch andere Kontrollen
bspw. im Bereich der Lebensmittelsicherheit oder Hygiene durch das Gesundheitsamt in das
Prifschema integriert werden.
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Grundsatzlich sollte hier die Neutralitat der Heimaufsicht, sowie die Verpflichtung zur
Zusammenarbeit mit den Qualitatssicherungsinstanzen (medizinischem Dienst, den
Arbeitsgruppen), sowie den Kostentragern in den Vordergrund gestellt werden. Unstrittig ist, dass
sowohl Heimaufsicht als auch der medizinische Dienst eine Kontrollfunktion austiben — wie oben
bereits erwdhnt aber in veranderten Schwerpunkten (ordnungsrechtlich vs. leistungsrechtliche
Schwerpunkte)

Eine zukunftsorientierte Ausrichtung der Kontrolistrukturen liegt vor allem aber auch in der
Vernetzung und dem Austausch sowohl innerhalb der bayerischen Heimaufsichten mit dem
medizinischen Dienst der Krankenkassen, als auch bundeslédnderiibergreifend. Dies findet aus der
Praxis gesprochen noch DEUTLICH ZU WENIG statt.

Als praktisches Beispiel sei hier der stetig wachsenden Anteil von stationaren Einrichtungen in
privater Tragerschaft zu nennen, allein in 2019 betrug der Anteil an privaten Heimen in Bayern
bereits 35,7%. Oftmals wurden Mangel in der Versorgungsqualitat haufiger in Heimen in privater
Tragerschaft festgestellt, so auch in Schliersee oder gréReren Ketten. Hier gab auch der
Bundesgesundheitsminister in einem Interview zu, dass Kontrollorgane starker gefragt sind —
insbesondere dann, wenn eine profitorientierte Versorgung zu Lasten der Bewohner*innen geht.
Eine Vernetzung ist hier essentiell — also das ,,Schauen iliber den Rand der Landesgrenzen”, der
Austausch mit anderen Heimaufsichten und eine bundeslandiibergreifende Dokumentation bei
signifikanten Mangeln, oder erteilten Beschaftigungsverboten.

3. Wie lasst sich die Zusammenarbeit der zustdndigen Kontrollbehdrden verbessern?

Neben der bereits beschriebenen Neutralitat und Federfithrung der Heimaufsicht bei den
bestehenden Arbeitsgruppen und der so dringend notwendigen Vernetzung zwischen den
Heimaufsichten, sowie mit dem medizinischen Dienst, mochte ich die Unterscheidung der
Weitergabe der Daten wie folgt nennen:

e Anonymisierter Form zur Auswertung auf landesweiter Ebene (wichtig bei stationdren und
ambulanten Anbietern, die landes- und bundeslandibergreifend verteilt sind), sowie

e bei einer erheblichen Mangelfeststellung mit akuter Gefahrdung der pflegebedurftigen
Person auch personalisiert mit entsprechenden umgehenden MaRnahmen.

Zu Uberlegen ist hier die Schaffung einer zentralen Monitoring- und Beschwerdestelle im
Landesamt fiir Pflege, bei der die Informationen der jeweiligen Heimaufsichten ausgewertet werden.
Das waére aus meiner Sicht neben dem Pflege-SOS eine sinnvolle Weiterentwicklung, wenn wie schon
erwahnt die Handlungskompetenzen und sofern benétigt schnelle MaBnahmen erfolgen kénnen.
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4. Welche Uberschneidungen lassen sich vermeiden zwischen dem MD und der FQA,
wie kann die Verpflichtung zur engen Zusammenarbeit besser Rechnung getragen
werden und die Einrichtung von unnétigen Doppelprifungen entlastet werden?

Als Bemerkung vorweg: die jahrliche Regel-Uberpriifung seitens der Heimaufsicht ist aufgrund der
gesamten Entwicklung im Bereich der ambulanten und stationdren Versorgung erforderlich und
sollte KEINESFALLS verandert werden. Die MalRnahmen, die dem ,,Pflegenotstand” entgegen wirken
sollen, werden — unter anderem leider auch politisch gewollt -zu einer weiteren Senkung der
Fachkraftquote flihren. Die Losungsstrategie mehr Hilfskrafte, oder generell berufsfremde
Arbeitskrafte in der Versorgung einzusetzen, wird zwangslaufig zu einer Haufung von Mangeln
fihren. Da sind Uberlegungen zu Frithwarnsystemen sicher gut, ersetzen aber in KEINSTER WEISE die
weiter dringend benétigte staatliche Uberwachung zum Schutz der Pflegebediirftigen.

Das Bundesland Baden-Wiirttemberg hatte im Rahmen eines Modellprojektes 2016 die Priifungen
von Heimaufsicht und medizinischem Dienst gemeinsam getestet. Im Ergebnis wurde mehrheitlich
festgestellt, dass die Heimaufsicht Flexibilitat einbite, die Beratungsmdglichkeiten eingeschrankt
wurden und fur beide Seiten ein Vorteil nicht erkennbar war. Unbestritten ist die Notwendigkeit der
Zusammenarbeit und des Austausches zwischen Heimaufsicht und medizinischem Dienst.

Nachfolgend eine eigene Uberlegung zur Vereinfachung der Priifabfolgen und méglicher
Vermeidung von ,,unnétigen Doppelpriifungen” mit folgendem Schema:
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ANLASSBEZOGENE PRUFUNG NACH

REGELPRUFUNG PRUFUNGEN WIEDERHOLTEN
MANGELN

Jahrliche Priifungen Heimaufsicht ~ Anlassbezogene Priifungen, hier

mit Schwerpunkt konnen und sollen medizischer
"ordnungsrechtliche Uberpriifung Dienst und Heimaufsicht vorab
plus Beratung" mehr kommunizieren, ggfs. .
gemeinsam prifen, externe Durch grundsatzllchen
Unterstiitzung Task-Force. : o
terminliche Abstimmung (mindestens Elnfatz der Task Force'
4 Monate Abstand zwischen mit entsprechenden

Heimaufsichts- und MD-Priifung) Die potentiell neu zu schaffende

L ne Handlungs- und
Monitoring- und .
Jahrliche Prifung medizinischer Besccl; we(r: est:lle o in:‘eifie"t EI?tSCheldungs-
5 : werden (durch Datenerhebung ompetenzen
D'ﬁln s-t mit Schwer.punkt nach erfolgter Vernetzung P
elftungste Chth.?he werden Heime mit vielen
Uberpriifung Mingeln/Beschwerden friiher
und besser erkannt)

Zusatzlich arbeitet die Monitoring- und Beschwerdestelle mit ,kommunalen
Ombudspersonen”, die gezielt tatig werden kdnnen, ohne dass der gesamte
Prifungsapparat umgehend eingesetzt werden muss.

©Schema: Andrea Wiirtz

Grundsatzlich ist aufgrund der unterschiedlichen Ausrichtungen der Prifungen bereits mehrfach
auch in anderen Bundesldandern festgestellt worden, dass man hier nicht von unnétigen
Doppelprifungen ausgehen kann, da sich die Priifungen in der Methodik und in der Ausrichtung
unterscheiden. Vorteilhaft ware sicher, die priméare Ausrichtung bei der Heimaufsicht wie eben die
Struktur- und Prozessqualitat deutlicher in den Vordergrund zu stellen, wahrend die Prifungen des
medizinischen Dienstes primar auf die Ergebnisqualitat ( Pflegezustand = Wirksamkeit der Pflege-
und Betreuungsmalnahmen ) ausgerichtet sind.
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Notwendig und verpflichtend ist auBerdem, dass die priifenden Institutionen Heimaufsicht,
medizinischer Dienst der Krankenkassen und privaten Krankenversicherungen die Priifberichte
untereinander zugdnglich machen und wie durch mein Schema erldutert neben dem ,regularen”
Austausch bei einer Zunahme von Mangeln und Beschwerden intensivierter zusammenarbeiten.

5. Wie muss die Ausbildung/Fortbildung zum FQA Auditor angepasst werden

Aus meiner Sicht kann eine staatliche und somit neutrale Aufsicht dann eine gute Arbeit leisten,
wenn sie auf die Realitaten rund um die Pflegebedurftigkeit der Blirgerinnen und Blrger in Bayern
und in Deutschland eingehen kann.

Dabei steht sicher der Grundsatz ,,daheim vor Heim“ im Vordergrund. Das Verhéltnis
,Pflegegeldempfanger, Nutzer von ambulanten Pflegeleistungen und stationaren
Versorgungsleistungen liegt wie bereits beschrieben bei 60/21/19%.

Der Informationsbedarf der pflegenden Angehdrigen, die sich mittlerweile auch tberlegen, wie sie
Uberhaupt die Versorgung lhrer Pflegebedirftigen gewahrleisten konnen, welche Leistungen sie in
der ambulanten Pflege ,einsparen” mussen, oder die fehlenden Entlastungen der pflegenden
Angehdrigen durch den Mangel an alternativen ambulanten Versorgungsstrukturen verleihen dem
,Beratungsschwerpunkt” als staatlichen Auftrag Gewicht.

Gleichzeitig erlaubt der ,,Pflegenotstand” immer wieder eine starke Deprofessionalisierung in der
Pflege, dies ist mit der ,dehnbaren Fachkraftquote” mit standigen Ausnahmeerteilung ,aus der Not
heraus” Alltag, der auf der einen Seite geduldet wird, aber auf der anderen Seite dann mit einer
Verscharfung der Kontrollen einher gehen muss.

Zu haufig werden derzeit bei turnus- und anlassbezogenen Kontrollen die durch eine mangelnde
Qualitat in der ambulanten und stationadren Versorgung geschadigten Pflegebediirftigen im Stich
gelassen, weil die erforderlichen schnellen Handlungskompetenzen fehlen. Fristgewdhrung bei
Stellungnahmen nach Mangelfeststellung, Ausnahmeregelungen bei fehlender Erfiillung der
Fachkraftquote und , Qualitdt auf dem Papier, nicht aber in der Realitdt” fiihren leider haufig zu
echten Gefahrensituationen und der Zweck des Heimgesetzes, der Schutz des Bewohners, wird
noch nicht mal im Ansatz erfiillt.

So bin ich davon lberzeugt, dass die FQA sich , breiter” aufstellen sollte. Dabei sind die Kernpunkte
der Kompetenzen im Sinne eines , interdisziplindren” Teams zu verstehen.

Grundsatzlich muss die FQA den Zweck des PflewoqG, also den Grundsatz, den Pflegebediirftigen zu
schiitzen, seine Wiirde zu wahren, und tberpriifen ob die Inhalte des Gesetzes von den Tragern
eingehalten werden als Grundlage Ihres Handelns sehen.

Vertieft werden sollten Kenntnisse liber neue alternative Wohnkonzepte, freiheitsentziehende
MaBnahmen, Menschenrechtsverletzungen, Gewaltpravention, soziale Teilhabe in stationdren
Einrichtungen, Rechte von Pflegebediirftigen im ,Leben“ und ,,Sterben”, Demenz, rechtliche
Situation mit gesetzlich bestellten Betreuern, Einsatz von ehrenamtlichen Mitarbeitern
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Insgesamt miissen die Auditoren intensiviert geschult werden, Missachtungen des Gesetzes zu
erkennen und gefahrliche Mangel schneller und effektiver fur die zu schiitzenden Pflegebedirftigen
zu ahnden und HilfemalRnahmen fiir die Betroffenen einzuleiten.

Zu oft stehen hier in der derzeitigen Praxis wiederkehrende ,,Beratungen” bei deutlichen Mangeln im
Vordergrund.

Hierflir muss zusatzlich entburokratisiert werden — das gelingt aus meiner Sicht mit obigem Schema
der Priifungen und mit der personellen Ausstattung der FQA in Verbindung mit der neu zu
schaffenden Monitoring- und Beschwerdestelle im Landesamt fir Pflege, einer Vernetzung und die
Installierung von kommunalen Ombudspersonen.

6. Welche Voraussetzungen / Qualifikation sollte das Personal der FQA erfiillen?

Hier macht es Sinn, die Themen ,Verwaltung” von ,Pflege” und ,sozialen Teilhabe“ zu
unterscheiden.

Zur Beurteilung braucht es somit Fachkrafte im Bereich Verwaltung (mit Kenntnissen tiber
Personaleinsatz in Heimen, Qualifikationen von Heim- und Pflegedienstleitungen,
Fortbildungsnachweisen, berufliche Anerkennungsverfahren bei auslandischen Pflegekraften,
Kontrollen von Dienstplankalkulationen, Einhaltung von Arbeitszeitgesetzen),

Pflegefachkrafte zur Beurteilung der pflegerischen Versorgung, idealerweise mit Kenntnissen aus
Leitungstatigkeit um beurteilen zu kénnen, ob die pflegerische Versorgung mit dem vorhandenen
Personal sichergestellt ist.

Sozialpadagogen mit Erfahrung im Bereich Teilhabe, Betreuung, Integration, Lebensqualitdt im
Alter,

und sicher die Mdéglichkeit sich unter anderem auch juristische Expertisen oder anderweitige
Expertisen einholen zu kdnnen.

Hier mochte ich auf die Schwierigkeit bei , Tragerwechsel und Strohtragerwechsel von privaten
Heiminvestoren” verweisen und auf die durch die Landratsamter genannten zu hohen Hurden, bei
Vorliegen von ernsthaften Gefahren fiir Leib und Leben Heime schlieBen zu konnen.

Aus der Erfahrung von Schliersee und Augsburg sollte es bei anlassbezogenen Uberpriifungen
schneller moéglich sein, z.B. Zoll, Gewerbeaufsichtsamt und Lebensmittelhygiene einschalten zu
kénnen.

7. Welche Personalausstattung in den FQA’'s ware notwendig, um ausreichende
Kontrollen sicherzustellen? Inwieweit sollten professionsiibergreifende Expertisen in
die FQA einflieRen?
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Es muss gewahrleistet sein, dass die jahrlichen Uberpriifungen gesichert stattfinden kénnen — das ist
in vielen Landkreisen aufgrund des Personalmangels nicht immer maoglich. Hier fehlen mir
verlassliche Daten, allerdings muss klar sein, dass eine FQA mit 2 Verwaltungsstellen und einer
Teilzeit Pflegefachkraft nicht 70 Heime Gberwachen kann.

Professionsiibergreifende Expertisen sind generell wiinschenswert, ebenso wie eine notwendigere
Flexibilitat bei der Gestaltung der Priifungen. Abgewogen werden muss, ob bei den grundsatzlich
unangekindigten Prifungen nicht alle Mitglieder des interdisziplindren FQA Teams gleichzeitig
erscheinen, sondern die Bereiche versetzt oder liber einen ldngeren Zeitraum geprift werden
(bedeutet lieber an mehreren Tagen zu unterschiedlichen Zeiten, als nur der halbe Tag als
Momentaufnahme).

Generell lasst sich auch ein Teil der Angehérigenberatung sicher auf die Pflegestiitzpunkte
delegieren, deren Ausbau in Bayern auch noch vorangetrieben werden muss.

Hier ein Vergleich — Bayern hat derzeit 48 Pflegestltzpunkte, Rheinland Pfalz 135.

8. Welche Konkretisierung des PfleWoqG ist notwendig, um sicherzustellen, dass durch
die FQA gezielte MaRBnahmen ergriffen werden, wenn erste festgestellte Mangel
nicht beseitigt werden.

Ich wiirde fiir die zukiinftige Gestaltung des PfleWoqG eine Stufenentwicklung der Méangel
empfehlen.

Geringe Mingel = neben Beratung moderate Frist zur Mangelbeseitigung

- neben Beratung kiirzere Frist zur Mangelbeseitigung mit Kontrolle, ggfs. Ordnungsgeld,
entsteht der nachhaltige Eindruck, dass Anordnungen nicht umgesetzt werden (z.B. nach Ablauf der
Frist und unangemeldeter Nachkontrolle) = Aufnahmestopp

Schwerwiegende Mangel mit Gefdhrdung der Pflegebediirftigen = siehe Schema - Einsatz
Taskforce, Aufnahmestopp bis hin zu HeimschlieRung = Bescheid mit hohem Ordnungsgeld, ggfs. —
wie in Schliersee — Anzeigenerstattung durch die Behdrde.

9. Welche SofortmalRnahmen miissen ergriffen werden bei Feststellung erheblicher
Méngel und Gefahrdung der Bewohnerinnen und Bewohner seitens der

Kontrollorgane

Durch die klare Definition, dass die FQA die gleichen Berechtigungen wie im Rahmen des
Infektionsschutzgesetzes erhilt, kann sie besser agieren, wenn bei Begutachtungen von
Pflegebedurftigen auf dem Weg auch andere Auffalligkeiten bestehen.
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Ein grolRes Problem stellt dabei oft die Einholung der Einverstandniserklarung dar. Dies kann Uber
einen Passus gelost werden, dass im Fall einer Gefahrensituation fiir die FQA auch eine
Handlungspflicht besteht (Gefahr im Verzug), bzw. auch eine miindliche Einverstandiserklarung
erteilt werden kann.

NRW hat hier in ihrem WTG unter §14 beispielsweise im Absatz 8 folgenden Passus

eingesetzt: “Sofern die Nutzerinnen oder die Nutzer nicht mehr einwilligungsféhig sind, geniigt
abweichend von den allgemeinen datenschutzrechtlichen Vorschriften die Erteilung der Einwilligung
in miindlicher Form durch die Vertreterinnen oder Vertreter der Nutzerinnen oder Nutzer, wenn die
Einholung der Einwilligung in schriftlicher Form Zweck oder Durchfiihrbarkeit der unangemeldeten
Priifung vereiteln wiirde. Miindlich erteilte Einwilligungen dieser Art sind im Rahmen der
Priifungsunterlagen zu dokumentieren”.

Juristisch ist in jedem Fall zu prifen, inwieweit die Gefahrenabwehr bei festgestellter Gefahr fiir Leib
und Leben nicht automatisch zu einer umgehenden Handlungspflicht fuhrt (ich selbst habe zum
Beispiel im Mai 2020 Bewohner*innen in Schliersee bei akuter Gefahrensituation mit direkter
Kommunikation Uber den betreuenden Arzt per Krankenwagen in das nachste Krankenhaus bringen
lassen).

Il Handlungsbedarf Novellierung PfleWoqG

1. Welche Aspekte braucht ein modernes Landesheimgesetz und welche Anderungen
sollten in der Novellierung des PfleWoqG vorgenommen werden?

Wie bereits erwahnt muss das moderne Landesheimgesetz die sich stark verandernden Tendenzen
im Bereich der pflegerischen Versorgung Pflegebedirftiger in Bayern anerkennen. Dazu gehért somit
die Erweiterung, die Qualitat der unterschiedlich méglichen Wohnformen, sowie der Pflege-,
Teilhabe und anderen Unterstitzungsleistungen fir pflegebedirftige Menschen altersunabhangig
und unabhéngig ob mit oder ohne Behinderung zu sichern, eine Weiterentwicklung zu fordern, und
anzuerkennen, dass dies eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist.

Aufgenommen werden muss aus meiner Sicht UNBEDINGT die Pflicht, sich an die Inhalte des
Gesetzes zu halten, um unsere eigenen deutschen Grundrechte auch im Bereich der Versorgung
Pflegebediirftiger zu bestatigen, das Ubereinkommen der vereinten Nationen {iber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen, sowie die Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirftiger Menschen
auch faktisch und guiltig umzusetzen und zu sichern.

Dies beinhaltet auch die festgelegten Anforderungen an die Leistungstrager die Pflegebedirftigen in
lhrer Individualitat zu achten und die unterschiedlichen religiosen, kulturellen, weltanschauliche und
geschlechterspezifischen Bedirfnisse nicht nur auf dem Papier zu bericksichtigen.
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Neben dem vorgeschlagenen Schema fiir Uberpriifungen und dem Ausbau von Pflegestiitzpunkten
missen die Rechte der zu Pflegenden ,,im Leben und Sterben” auch auRerhalb der stationaren
Versorgung noch deutlicher geschiitzt werden.

Das Saarland bspw. hat die Einrichtungen zur Tages- und Nachtpflege, sowie ambulante
Pflegeeinrichtungen in die Erfassung durch die Heimaufsicht aufgenommen und gewahrleistet
somit, dass Hinweisen und Beschwerden nachgegangen werden kann. Aus meiner Erfahrung heraus
ware dies flir ein neues modernes Heimgesetz in Bayern hochst sinnvoll und empfehlenswert!

Einige Bundeslander haben bereits eine Mehrfachbelegung in den Zimmern der stationdren
Langzeitpflege mit mehr als zwei Bewohner*innen ausgeschlossen, die Bettenanzahl in den
stationdren Einrichtungen auf eine maximale Anzahl begrenzt und eine Einzelzimmerquote von 80%
vorgeschrieben (z.B. NRW). Auch ein Recht zur Wahrung der Intimssphére in Verbindung mit dem
Recht auf eine gleichgeschlechtliche pflegerische Versorgung gibt es bereits.

Hinweis: Dies muss auch im Fall von gesetzlichen Betreuern tber eine Stelle im Landesamt fiir Pflege
genauer betrachtet werden! Zu oft habe ich erleben missen, dass gesetzliche Betreuer schon
monatelang nicht mehr nach den pflegebedurftigen Bewohnerinnen und Bewohner in Person
geschaut hatten- oft nur kurze telefonische Nachfragen tiber die Heimleitungen erfolgten (,,Gibt’s
was bei der Bewohnerin XY?“...“Nein nein, sonst hatten wir uns ja schon gemeldet”, ,,na gut, dann bis
in drei Monaten) — Diese erlebten Realitaten missen unmoglich gemacht werden. Hier fehlen klare
Regelungen.

Die Zunahme von alternativen Wohnformen und Hospizen muss im Landesheimgesetz besser
berticksichtigt und klarer definiert (inklusive der Zustandigkeit der Heimaufsicht) und aufgefihrt
werden. Hier wiirde ich - in Fall der neuen alternativen Wohnkonzepte (wie beispielsweise in Baden
Wiirttemberg bereits praktiziert ) grundsatzlich die Uberpriifungsintensitit erhdhen, je mehr
Fremdbestimmung bei dem zu Pflegenden vorliegt. Dort gibt es auerdem eine Fachstelle fur
ambulant unterstiitzte Wohnformen.

Als Hinweis hierzu: insbesondere die Monitoring und Beschwerdestelle, bzw. auch die
Pflegestlitzpunkte sollten die bisher vollig unter dem Radar der staatlichen Kontrolle verlaufende
Beschéftigung der ,Live-ins” in der haduslichen Versorgung besser beachten! Hier kommt es sehr
haufig zu Gefahrensituationen und Mangeln in der hauslichen Versorgung.

Die Sicherung der Lebensqualitdt bis zum Lebensende der Pflegebediirftigen in der stationaren
Versorgung muss einen hoheren Stellenwert im Gesetz erhalten. Die Einrichtungen sollten ein
Konzept zur Teilhabe vorweisen kénnen, welches auch gelebt wird und nicht nur auf dem Papier
vorhanden ist.

Einrichtungen miissen ein Gewaltschutzkonzept und Konzepte zur Vermeidung von
freiheitsentziehenden MaRnahmen vorweisen und lhre Mitarbeiter 1x jahrlich schulen
(Nachweiskontrolle) Dies sollte verbindlich fiir alle Einrichtungen gelten. Missstande in diesem
Bereich missen scharfer und unmittelbarer ordnungs- bzw. strafrechtlich verfolgt werden.

In der Versorgung von Pflegebediirftigen mit demenziellen Erkrankungen sollte eine
gerontopsychiatrische Fachkraft, bzw. eine Fachkraft mit Erfahrung und umfangreichen
Fortbildungen im Bereich Demenz pro Wohnbereich fiir Menschen mit Demenz verpflichtend sein.
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Die Leistungserbringer miissen neben einem internen Qualitatsmanagement auch Hygienekonzepte
vorweisen konnen, die auch auf eventuelle Isolierungen in den Einrichtungen vorbereitet sind (dies
aus Erfahrung wahrend der Corona-Pandemie).

Die bisherige Praxis bei einem Tragerwechsel bekannte Mangel des alten Tragers nicht mehr ,zdhlen
zu lassen”, obwohl im Bereich der privaten Trager teilweise bei einer Art ,Strohtrager-Wechsel”
Personal und Bewohner die Gleichen sind, ist umgehend nicht mehr mdglich zu machen. Das Gleiche
gilt bei unangekiindigten Prifungen beim Erkennen von erheblichen Missstéanden fir
Fristgewdhrungen bei Wechsel von Heim- und Pflegedienstleitungen (,,die Mitarbeiterin muss sich ja
erst einarbeiten...fur die bisherigen Mangeln konnte sie ja nichts“...das hilft den Bewohnern
Uberhaupt nicht!!!)

Das PfleWoqG muss sicherstellen, dass fur die pflegebedirftigen mehr Transparenz beziglich der
Leistungen und der Qualitat der Einrichtungen, sowie Informationen Uber alternative
Unterstiitzungsangebote besteht. Dabei steht neben den Pflegestiitzpunkten auch die Starkung der
pflegenden Angehdrigen im Vordergrund.

Um dem wachsenden Problem Pflegenotstand und demographischem Wandel gerecht zu werden,
muss weiterhin die Qualitatssicherung im Vordergrund stehen, wenn die Fachkraftquote in den
Einrichtungen flexibel gestaltet werden soll, bzw. permanente ,Ausnahmen” Uber die zustdandigen
Heimaufsichten gewahrt werden. Dies darf nicht mehr zu Lasten der Pflegebedirftigen gehen und
muss strenger geregelt werden.

Pflegefachlich gesprochen bleibt unbestritten, dass eben nicht ,jeder” in der Pflege arbeiten kann
und sollte. Einige Bundeslander haben hier neben den Qualifikationsnachweisen bei Fach- und
Leitungskraften z.B. auch ein erweitertes Flihrungszeugnis als Bedingung fiir eine Tatigkeit in Pflege-
und Betreuungsbereich aufgenommen.

2. Wie bzw. Wo muss der Bereich der Eingliederungshilfe nach Bundesteilhabegesetz im
PfleWoqG verbessert werden?

Hier kann ich mich nur verallgemeinernd auBern:

Nach dem neuen Bundesteilhabegesetz ware wichtig, die Kernpunkte insbesondere fir die
stationdren Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung umzusetzen, generell ware aber das
Wunsch- und Wahlrecht und die gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft fiir die
pflegebedirftigen Menschen meines Erachtens altersunabhdngig und Wohnformubergreifend
festzulegen. Im Bereich der vollstationdren Altenpflege wére die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben — zuvor erwdhnt als Verbesserung der Lebensqualitat — auszuweiten, also die Bewohnerinnen
und Bewohnern vor Vereinsamung und Isolation zu schiitzen .

Das Bundesland NRW hat beispielsweise im aktuellen WTG unter §5 Absatz 2 festgelegt: ,,Der
Sicherung der Selbstbestimmung und gleichberechtigten Teilhabe der Nutzerinnen und Nutzer am
Leben in der Gesellschaft dient unter anderem
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1. Die Einbeziehung von Angehérigen und anderen Bezugspersonen sowie biirgerschaftlich
Engagierten in das von dem jeweiligen Angebot unterstiitze Alltagsleben sowie die Offnung
der Angebote fiir Kooperationen und Veranstaltungen mit externen Institutionen, Vereinen
und anderen Stellen

2. Zielgruppenbezogenen Betdtigungen anzubieten, die die Fertigkeiten der Nutzerinnen und
Nutzer in alltagsnahen und gewohnten Handlungen zur Geltung bringen,

3. In Zusammenarbeit mit geeigneten Einrichtungen und Organisationen regelmdfig liber
Veranstaltungen und Aktivitdten in der Umgebung zu informieren und die Teilnahme daran
zu unterstiitzen und zu férdern und

4. Die Wahrnehmung auswdrtiger Termine zu unterstiitzen und zu férdern.

Die Leistungsanbieter haben dies angebotsbezogen in Textform in einem Teilhabekonzept zu
konkretisieren”,

Eine - wie ich finde - gelungene Einbindung im Bereich der Teilhabe nach dem Bundesteilhabegesetz.

[l Verbesserung des Beschwerdemanagements

1. Welche Handlungsmaglichkeiten haben pflegebedirftige Bewohner*innen und
Angehorige/Betreuerinnen und Betreuer, um auf Missstdnde/ Beschwerden
aufmerksam zu machen?

Hier waren zunachst die priméren Wege zu nennen: idealerweise bei einer Bezugspflege die
zustandige Pflegefachkraft, Wohnbereichsleitung, Heimbeirat, Pflegedienstleitung, Heimleitung,
zundchst mindlich, evtl. schriftlich.

Im weiteren Schritt dann entweder die Heimaufsicht vor Ort oder das Pflege-SOS-Telefon, alternativ
Besuch eines Pflegestlitzpunktes, Information Giber das Beratungstelefon der Krankenkassen.

Wie bereits erwahnt gibt es bereits Anlaufstellen, jedoch ist die Verwertung, Einschatzung,
Weiterleitung und gegebenenfalls akute Handlungsnotwendigkeit noch unzureichend.

Ebenso — als praktisches Beispiel — fordern einige Heimaufsichten die Beschwerdefiihrer auf, lhre
Beschwerde schriftlich bei der Heimaufsicht einzureichen. Dies stellt fur einige Angehorige eine
Belastung dar, ebenso birgt es erneut die Gefahr, dass bei einem erheblichen Mangel wertvolle Zeit
fur den zu schiitzenden Bewohner/ die zu schiitzende Bewohnerin verloren geht und der Bewohner /
die Bewohnerin Schaden nimmt.
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2. Welche Aufgaben kommen der Vertretung der Bewohnerinnen und Bewohner
hinsichtlich des Beschwerdemanagements zu? Welchen Verbesserungsbedarf gibt
es?

Nattrlich sollten sich Bewohner oder deren Bezugspersonen und Angehérige auch an die
Bewohnervertretung wenden kénnen. Diese ist aber unterschiedlich ,,durchsetzungsstark”, genau
wie Anregungen flr Verbesserungen von den Heimleitungen ,wohlwollend” geprift werden.

Es gilt also, den Heimbeirat zu starken und bei Beratungsbedarf zum Beispiel durch den bereits
vorgeschlagenen kommunalen Ombudsmann, externe Beratungsangebote, z.b. BIVA-
Pflegeschutzbund oder Senioren,- oder Behindertenbeauftragte der Kommunen zu ermdoglichen und
die Leistungsanbieter zu verpflichten, mogliche Unterstiitzungs- und Beratungsangebote transparent
offenzulegen.

Die Mitglieder der Bewohnervertretung sollten grundsatzlich tGber Ihre Handlungsmaoglichkeiten
besser informiert werden und im Rahmen der Teilhabe deutlich mehr in die Gestaltung des ,Lebens
im Heim“ involviert werden.

3. Wie Iasst sich eine effiziente und zielgerichtete Zusammenarbeit mit anonymen
Hinweisgebern sicherstellen?

Am 16. Dezember 2022 verabschiedete der Bundestag das Hinweisgeberschutzgesetz, scheiterte
aber Anfang 2023 im Bundesrat. Mit dem Gesetz sollen die Anforderungen der EU-Whistleblower-
Richtlinie konform umgesetzt werden. Die weitere Umsetzung ist nun offen.

Umso wichtiger ist es fir die FQA das bestehende Beschwerdemanagement des Leistungserbringers
zu prifen und in Gesprachen mit Mitarbeitern herauszufinden, wie sehr dies auch gelebt wird.

Zu oft haben Mitarbeiter mir gegeniiber von Angst gesprochen, die Situationen seien ,,schlimm®,
aber man kénne nichts sagen, aus Angst vor Jobverlust und dem Stempel des ,,Nestbeschmutzers”.
Angehorige beschrieben haufig, die Pflegebediirftigen hatten ebenfalls Angst, dass sie nach
Beschwerdemeldung noch schlechter versorgt werden wiirden. Als Hinweis von mir — diese
Situationen habe ich nun bereits in mehreren Heimen erleben miissen — nicht nur in Schliersee und

nicht nur in Bayern.

Natrlich muss den Beschwerden nicht nur nachgegangen werden, sondern es muss gelingen, z.B.
Uber das SOS-Pflegetelefon dem anonymen Hinweisgeber durch geschultes Personal die Sicherheit
zu vermitteln, dass dem Missstand nicht nur nachgegangen wird — sondern auch Hilfestellung fiir
den anonymen Hinweisgeber erfolgen muss. Auch hier muss die Vorgehensweise ausgearbeitet
werden und in erster Linie auch im Hintergrund juristisch gepriift werden — daher habe ich
empfohlen, die zu griindende ,,Monitoring- und Beschwerdestelle” personell so auszustatten, dass
Meldungen richtig eingestuft und ggbfs. Expertenrat eingeholt werden kann.
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Wenn wir das nicht I6sen, werden viele Meldungen erst gar nicht erfolgen oder die Meldungen
»hinter vorgehaltener Hand - anonymisiert” dominieren.

4, Wie kdnnen die Belange der Bewohnerinnen und Bewohner z.B. durch
Ombudspersonen / feste Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner /
Frauenbeauftragte das Beschwerdemanagment nachhaltig unterstiitzen?

Indem die Ombudsperson, Frauen- oder Behindertenbeauftragte die Bewohnerinnen und Bewohner
und auch der Bewohnervertretung bedarfsgerecht mehr Wissen tber ihre Rechte vermitteln. Die
mangelnden Informationen fiihren bei den Pflegebedirftigen und Angehdrigen oft zur Resignation,
da sie nicht wissen, welche Wege sie gehen konnen. Natirlich mochte ich das nicht allgemein fir alle
Einrichtungen als problematisch nennen, ich habe es aber selbst schon in zu vielen Einrichtungen
erlebt oder erhalte anonyme Zuschriften zu diesem Problem.

Ein Ansatz konnte sein, ,Sprechstunden” vor Ort oder Informationsveranstaltungen usw. in den
Einrichtungen anzubieten.

5. Welche Voraussetzungen rechtlicher und organisatorischer Art sind ggf. hierfir
notwendig?

Neu-Definition des ,kommunalen Ombudsmannes” mit Besichtigungsrechten im Heim, Einsicht in die
Dokumentation auf Wunsch des Beschwerdefiihrers, Erlaubnis, fiir den Beschwerdefiihrer sprechen
zu kénnen, Vernetzung zur Heimaufsicht, Erlaubnis zur Weitergabe von ernsten Gefahrensituationen
an die Taskforce.

Definition im Bereich der Teilhabe, wie und in welcher Ausrichtung die Mitwirkung der
Bewohnervertretung gestarkt wird (z.B. klar definierte Bereiche des taglichen Lebens in der
Einrichtung, z.B. Verpflegung, Unterstiitzung, Alltags- und Freizeitangebote, Entgelte), und dass diese
bei Bedarf ,,Experten” wie oben genannt hinzuziehen zu dirfen, diese miissen zur Verschwiegenheit
verpflichtet werden.

Es ware wiinschenswert, der Bewohnervertretung im Gesetzestext eine Mitwirkung an der internen
Quialitatssicherung zu sichern, auch eine jahrliche Versammlung fur die Bewohner seitens der
Bewohnervertretung sollte aufgefiihrt sein.

Ebenso sollte auf der anderen Seite der Leistungstrager verpflichtet werden, die Bewohnervertretung
z.B. bei der Ausgestaltung der Teilhabekonzepte oder anderen Bereichen des taglichen Lebens im
Heim (z.B. Essensauswahl usw.) zu involvieren.
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6. Wie kann sich ein bewohnerorientiertes Beschwerdemanagement bspw. bei
anlassbezogenen Qualitatspriifungen verbessern? Wie kann damit transparent
umgegangen werden...und...wie Idsst sich ein effektives Frihwarnsystem aus
Angehdrigen und Pflegekraften im jeweiligen Heim bilden?

Die sechste und siebte Frage des Fragenkataloges habe ich zusammengefasst. So ist es am
Einfachsten, sich das praktisch anhand eines ,vorher” — ,,nachher” Beispiels bezogen auf das jetzige
PfleWoQG vorzustellen:

VORHER - bzw. realistisches Beispiel der IST-Situation:

Die Angehdorigen einer Bewohnerin beschweren sich tGber die unzureichende Versorgung lhrer zu
pflegenden Angehdrigen im Heim. Sie hat vermehrt blaue Flecken, ist mehrfach gestiirzt, weint
haufig, hat massiv an Gewicht verloren, isst kaum noch, wirkt hdufig vollig verwirrt — ,,man erkenne
sie nicht wieder”. Sie haben sich ohne Erfolg mit Pflegedienstleitung und Heimleitung
auseinandergesetzt — man horte zu, versprach Besserung — die nicht eingetreten war. Auch mit der
Bewohnervertretung wurde gesprochen — diese hatte dann geraten, sich an die Heimaufsicht zu
wenden. Nach einem Telefonat mit der Heimaufsicht wurden die Angehorigen gebeten, die
Beschwerde doch lieber nochmal schriftlich zu formulieren. Dies ist mit einer gewissen Anstrengung
fur die aufgeregten Angehorigen verbunden, aber — sie folgen der Bitte und reichen 4 Tage spater
eine schriftliche Beschwerde ein. Die Post bleibt ein bisschen liegen, und nach dem ersten Lesen des
Briefes, da waren Uberstundenabbau und Krankheit des Kollegen ebenfalls als Zeitfaktor
dazugerechnet, ruft die Heimaufsicht die Heimleitung weitere 10 Tage spater an, berichtet Giber das
Vorliegen der Beschwerde, bittet um eine Stellungnahme des Heimes zu den Vorwirfen — natirlich
mit Fristsetzung — man Uberlegt gemeinsam, dass so in 4-6 Wochen eine anlassbezogene
Uberpriifung stattfinden kénne. Die Heimleitung verspricht der FQA-Mitarbeiterin, auch nochmal mit
der Pflegedienstleitung zu sprechen, das konne eigentlich alles gar nicht stimmen — und die
Angehdorigen sind auch tbervorsichtig, die Bewohnerin schwierig — will sich gar nicht eingewdhnen.
Die FQA bietet gleich noch eine Beratung fiir den Umgang mit schwierigen Bewohnern an. Wéahrend
Fristen und Verlangerung der Fristen durch kurzfristige Erkrankung der Heimaufsicht munter gewahrt
werden, stiirzt die Bewohnerin erneut, hat durch eine mangelhafte Versorgung einen Dekubitus — ein
schmerzhaftes Druckgeschwiir am Steif® entwickelt, der auch noch aufgrund fehlerhaftem
Wundmanagement falsch bzw. schlecht versorgt wurde, auch eine addquate Schmerzbehandlung
erhielt die Bewohnerin nicht — sie muss zwischenzeitlich auch ins Krankenhaus, der Zustand hat sich
dramatisch verschlechtert. Die Wut der Angehdrigen wachst — wo war der notwendige Schutz fiir [hr
pflegebedirftiges Familienmitglied? Das Leid der Bewohnerin ist schwerwiegend und nicht zu
entschuldigen , eine ,vulnerable” aber alles andere als geschiitzte Blirgerin, die selbstverstandlich
trotzdem eine weiter kraftig steigende Zuzahlung fir lhre absolut unzureichende vollstationédre
Versorgung bezahlt hat. Im Krankenhaus kennen die Kolleginnen und Kollegen die Einweisungen aus
dem Heim XX...“da sehen die hadufig ganz schon ungepflegt aus und haben ganz schon viele schlecht
versorgte Wunden...das kennen wir schon“ — auch in der Einrichtung selbst herrscht bei den
Pflegekraften ein hohes MaR an Resignation —,,was sollen wir da machen, dndert sich ja eh nichts“.a

Wertvolle Zeit fur die geschadigte und schlecht versorgte Bewohnerin ist verloren gegangen — der
Zweck des Gesetzes vollig verfehlt. Im schlimmsten Fall ist die Bewohnerin verstorben — der Fall
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,abgelegt”, gerne auch mit dem Dokumentationsverweis ,Bewohnerin ist zwischenzeitlich
verstorben, der Beschwerde kann nun nicht mehr im Detail nachgegangen werden, bei der nachsten
Heimnachschau Riicksprache mit der Einrichtungsleitung halten”.

Bei sinnvoller Novellierung der Heimaufsicht sollten die Anpassungen auf das Beispiel angewandt
wie folgt Wirkung zeigen:

NACH ANPASSUNG:

Die Angehdorigen sind vorab bei Einzug lhrer zu pflegenden Angehdrigen bereits in einem
Pflegestlitzpunkt Gber Versorgungsmoglichkeiten informiert und beraten worden. Durch Transparenz
Uber die turnusmaRigen Uberpriifungen der Leistungsanbieter ebenfalls mit klarer Information iiber
ein modernes Teilhabekonzept konnte fir die zu pflegende Birgerin eine geeignete vollstationare
Versorgung gewahlt werden.

Schon beim Einzug konnte durch eine verpflichtende und gute Biographie-Arbeit der zustandigen
Pflegefachkraft des Wohnbereiches eine individuelle und an den Bedirfnissen der kiinftigen
Bewohnerin angepasste Pflegeplanung erstellt werden. Die Angehdrigen wissen tiber mogliche
Beschwerdewege im Rahmen des internen und externen Beschwerdemanagements Bescheid und
kennen Ansprechpartner bei der Bewohnervertretung, bzw. auch eine Pflegekraft in der Einrichtung,
die im Rahmen des Hinweisgebergesetzes als Ansprechpartnerin in der Einrichtung genannt wurde.

Die Beschwerde wird seitens der Wohnbereichsleitung aufgenommen und auch dokumentiert. Da
die Angehorigen gut informiert sind und das Gefuihl hatten, dass der Beschwerde nicht addquat
nachgegangen wird, haben Sie auch die Bewohnervertretung informiert. Da diese ebenfalls gut Gber
die Rechte und Moglichkeiten informiert sind, wird Kontakt zu der kommunalen Ombudsstelle
aufgenommen. Dort kann festgestellt werden, dass sich die Beschwerden in letzter Zeit in dieser
Einrichtung gehauft haben. Die Ombudsstelle kann neben der Beratung einen kurzfristigen Besuch
ermoglichen, und ist auch durch das Einverstandnis (welches im Ernstfall mindlich erteilt werden
kann) befugt, Einsicht in die Dokumentation zu nehmen. Uber einen ,,schnelleren Entscheidungsweg”
wird gegebenenfalls eine anlassbezogenen Uberpriifung unter Einbeziehung der Task-Force
eingeleitet und bei schweren Mangeln (wie schon erwdahnt missen die Mangel in ihrer Schwere
beurteilt werden und entsprechende SofortmaRBnahmen definiert werden) eine umgehende Hilfe fir
die Bewohnerin OHNE FRISTGEWAHRUNG ZUR MANGELBESEITIGUNG UND ZEIT FUR
STELLUNGNAHMEN gewahrt.

Die Daten Uiber dieses kritische Ereignis werden der Meldestelle im Landesamt fiir Pflege gemeldet.
Diese kann einordnen, wie haufig es in den verschiedenen Einrichtungen zu Mangeln kommt und
kann diese Daten sowohl der FQA, wie auch dem medizinischen Dienst Gbermitteln. Dies ist in
meinem Beispiel auch bereits Gber das Pflege-SOS telefonisch erfolgt, da die Mitarbeiter der
Notaufnahme des Krankenhauses festgestellt hatten, dass in letzter Zeit haufiger Bewohner*innen
aus dieser bestimmten Einrichtung in schlechtem Zustand eingeliefert wurden. Die Mitarbeiter der
Pflege-SOS haben diese Informationen bereits dokumentiert und an die Meldestelle weitergegeben,
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bleiben mit dem Hinweisgeber der Notaufnahme in Kontakt und konnten ihm im Rahmen des
Hinweisgebergesetzes Sicherheit vermitteln.

Jahresmeldungen mit entsprechenden Qualitatsindikatoren gelangen Uber die Meldestellen zu den
entsprechenden kommunalen FQA's, die auf Basis dieser Ergebnisse Art und Umfang der
Uberpriifungen planen (bei Bedarf unter Hinzuziehung von externen Sachverstindigen) und dann
tatsadchlich durch eine gute personelle Aufstellung auch durchfiihren kénnen.

IV Gewaltschutz

1. Welche MaRBnahmen sind erforderlich, um den Gewaltschutz in den Einrichtungen zu
wahren?

Wie bereits beschrieben ist es zwingend erforderlich, eine gesetzliche Verpflichtung zur Einhaltung
der UN-Behindertenrechtskonvention, der Charta der Rechte fiir hilfe- und pflegebedirftige
Menschen und die Einhaltung unserer eigenen Grundrechte und den expliziten Gewaltschutz im
PflegeWoqG zu implementieren.

Diese stellt die Grundlage bei Missachtung die UMGEHENDEN HandlungsmaRnahmen bei
Pflichtverletzungen zu definieren und Sanktionswege festzulegen.

Neben der schon erwdhnten Verpflichtung fir Einrichtungen, ein Gewaltpraventionskonzept
vorweisen zu kénnen und mindestens Schulungen der Mitarbeiter nachweisen zu kénnen, ist hier
wichtig, bei den Uberpriifungen zu sehen, ob dies auch ,gelebt” wird. Die Erfahrung hat mir gezeigt,
dass da noch sehr viel Luft nach oben ist.

Somit missen auch die FQAs Gber Gewaltpravention bzw. freiheitsentziehende MalRnahmen
Bescheid wissen, oder entsprechend im Landesamt fiir Pflege bei der Task-Force entsprechend
geschulte Mitarbeiter sitzen.

Entscheidend ist neben dem Gewaltpraventions- und Schutzkonzept auch die Vorgabe flr
Leistungserbringer Konzepte zur VERMEIDUNG von freiheitsentziehenden MalRnahmen vorweisen zu
konnen, und diese in das Teilhabe-Konzept einflieRen zu lassen.

2. Wie kann die Schutzbedirftigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner und besonders
vulnerablen Gruppen sichergestellt werden?
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Wie oben beschrieben — entscheidend, wie bei vielen anderen Aspekten des PfleWoqG ist die
tatsachliche Kontrolle, ob die Regelungen und Auflagen im Gesetz eingehalten werden und die
notwendig vorgelegten Konzepte auch tatsachlich umgesetzt werden.

Beim Personaleinsatz verweise ich auch nochmal auf eine mogliche Verpflichtung des erweiterten
Flihrungszeugnis (wie es im Bereich der Betreuung von Kindern und Menschen mit Behinderung
teilweise schon umgesetzt wird) und dem klaren Statement, dass nicht jeder fir eine Arbeit in der
Pflege geeignet ist.

In jedem Fall darf es im Fall von Gewaltschutzverletzungen oder dem rechtswidrigen Einsatz
freiheitsentziehender MaRnahmen nicht mehr um ,,Fristen zur Mangelbeseitigung” gehen, sondern
die bereits beschriebenen schnellen HandlungsmaRBnahmen miissen ebenso UMGESETZT werden.

Uber eine bessere Datensammlung bei der Meldestelle, bzw. auch dem besseren Austausch der
Heimaufsichten innerhalb und auch liber die Grenzen von Bayern hinweg, muss es im Fall von
Tatigkeitsverboten von Heim- und Pflegedienstleitungen oder Pflegekraften auch eine Méglichkeit
geben, dass diese Personen nicht in anderen Einrichtungen (auch in anderen Bundeslandern) wieder
tatig werden kénnen.

3. Wie lasst sich eine kultur- und diversitatssensible Versorgung in den Einrichtungen
der stationaren Langzeitpflege und Eingliederungshilfe sicherstellen?

Umsetzung der MalRnahmen im Bereich Teilhabegesetz und Definition der Rechte fiir Menschen
gleich welchen Alters, mit und ohne Einschrankungen in lhrer Individualitat, kulturellen und sexuellen
Orientierung per Gesetz explizit erweitert zu schiitzen, und dafiir Sorge zu tragen, dass dieser Schutz
innerhalb der Einrichtungen auch gewahrt bleibt und nicht an der Tiirschwelle abgegeben wird.

Ein groRer Baustein wird bleiben, dass die Realitdten in den Einrichtungen flexibleres und schnelleres
Handeln bei Kontrollen erfordern und die ,,Sinne” seitens der staatlichen Kontrollinstanzen dafir, ob
Leistungen, sozialen Angebote und Qualitdtsmanagment mehr dokumentiert werden, als sie in der
Realitat auch stattfinden, gescharft werden mussen.

Dafiir missen die Kontrollen (siehe mein Schema) auch flexibler gestaltet werden. Bei einer Haufung
von Beschwerden und Nachkontrollen kann es sinnvoll sein, eine Einrichtung verteilt Gber mehrere
Tage zu besichtigen, um sich ein klareres Bild zu den bereits oben beschriebenen Realitdten machen
zu kénnen.

Das beste und scharfste Gesetz ist nicht durchsetzungsstark, wenn die Handlungsverpflichtungen
fiir die Leistungsanbieter nicht liberpriift werden.

Ich fiihre dies deshalb aus, weil auch die Bennenung einer Diversitatsbeauftragten, Beteiligung einer
Frauenbeauftragten, Schlichtungsstellen u.a. nichts bewirken kénnen, wenn sie nur ,auf dem Papier”
benannt werden, aufgrund der Personalsituation aber nicht persénlich und aktiv vor Ort in den
Einrichtungen sein kdnnen.
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Andrea Wiirtz — ehem. Mitarbeiterin der ROB, Pflegefachkraft, ehem. Pflegedienstleitung, amw@steinberg-
hgbb.de

4. Sind die in Art.3 des PfleWogG genannten Sicherstellungspflichten ausreichend?

Es fehlt die zwingende Verpflichtung, dass Leistungserbringer die Bewohner*innen nach den Inhalten
der UN-Behindertenrechtskonvention, der Charta der Rechte fir hilfe- und pflegebedirftige
Menschen und unter Wahrung Ihrer Grundrechte wiirdevoll, bedarfsgerecht und gewaltfrei nach
dem allgemein anerkannten Stand pflegen und vollumféanglich versorgen.

Unter (2) Punkt 6 sollte die angemessene Qualitat der sozialen Betreuung, des Wohnens und der
Verpflegung nicht nur durch das Recht auf Teilhabe erweitert werden, sondern insbesondere auch
die ,angemessene Qualitat des Wohnens und der Verpflegung” Giberdacht werden.

Viel zu oft kommt es im Bereich der Wohnraumgestaltung flir den Bewohner zu keinesfalls
hinnehmbaren Bedingungen und im Bereich der Verpflegung entspricht dies auch viel zu oft nicht der
Quialitat, die bei der Summe an Zuzahlungsleistungen mehr als nur zu erwarten ware.

Die Gewaltpravention und verpflichtende PraventionsmalRnahen auch in Bezug auf
freiheitsentziehende MalRnahmen mussen bindend fir den Leistungserbringer sein, bzw. die explizite
Nennung von Gewaltschutz als Recht fiir pflegebedirftige Menschen gleich welchen Alters — Kinder
haben ja schliellich auch das Recht auf eine gewaltfreie Erziehung.

Ebenso empfehlenswert ware die verpflichtende zuséatzliche Meldung bei Vorkommnissen von
Gewalt in der Pflege (diese kann sowohl physisch als auch psychisch erfolgen) oder grobe VerstoRe
im Bereich der freiheitsentziehenden MaRnahmen (z.B. EinschlieBung von Bewohnern ohne
richterlichen Beschluss), z.B. wieder an die Meldestelle im Landesamt fiir Pflege.

5. Wird der Schutz der Pflege, der Patienten- und Menschenrechte ausreichend im
PfleWoqG beriicksichtigt und wenn nein, wo besteht Handlungsbedarf.

Diese Frage habe ich bereits in meinen obigen Ausfiihrungen beantwortet.

6. Wie kann die Vernetzung vorhandener Gremien und Akteure verbessert werden und
Angehdrige in das Netz besser integriert werden?

Ein z.B. in NRW bereits existierender Weg ist, dass im WTG unter §8 Absatz 3 Zitat ,, die
Gewaltprdventionskonzepte unter Mitwirkung der Gremien, die die Interessen der Beteiligten
vertreten, zu erstellen sind. Sie sind regelmdfSig von den Leistungsanbietern unter Mitwirkung der
Gremien zu evaluieren. Hierbei sind im Einzelfall die erforderlichen und angemessenen Vorkehrungen
zu treffen”.

Fir die Angehorigen gilt wie schon erwdhnt die unbedingte Informationspflicht bereits bei den
Beratungen in den Pflegestiitzpunkten und eine sofortige Uberpriifung bei Meldungen iiber
Missstande in diesem sensiblen Bereich.
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Fragenkatalog zur Sachverstindigen-Anhorung am 28.Februar 2023
Pflege-und Wohnqualititsgesetz- Sicherheit, Selbstbestimmung und Qualitat starken

Andrea Wiirtz — ehem. Mitarbeiterin der ROB, Pflegefachkraft, ehem. Pflegedienstleitung, amw@steinberg-
hgbb.de

Insbesondere bei der Bewohnervertretung sollte sichergestellt werden, dass die Bewohnervertretung
das Gewaltpraventionskonzept kennt und bei Vorkommnissen die externen
Beschwerdemdéglichkeiten umgehend wahrnehmen kann.

Zum Schluss:

Eine Reformierung des PfleWoQG umfasst aus meiner Sicht eine moderne Sicht — und
Handlungsweise auf die Situation der pflegebediirftigen in Bayern. Sie erkennt die reellen
Auswirkungen des Pflegenotstandes und des demographischen Wandels an, in dem ein schnelleres
und unbiirokratisches Handeln der staatlichen Aufsichtsstrukturen ermdglicht wird, der
Beratungskern sich bayernweit durch den Ausbau von Pflegestiitzpunkten, vor allem aber durch
den dringenden Ausbau von alternativen Wohnformen und ambulanten Versorgungsstrukturen
erweitert und somit auch die pflegenden Angehérigen in Bayern effektiv starkt und entlastet.

Uber allem muss der Schutz des pflegebediirftigen Menschen mit und ohne Behinderung und
unabhdngig seines Alters an seinem Lebensende und explizit auch in seinem Sterbeprozess stehen.
Als staatliche Kontrollinstanz muss dies eine Sicherheit fiir diese schiitzenswerte und vulnerable
Gruppe darstellen.

Wie detailliert das Gesetz auch am Ende erweitert wird, und wie sehr eine Vernetzung auch liber
die Landesgrenzen erforderlich ist, habe ich ausreichend dargelegt. Es hangt aber letztlich auch von
der personellen Ausstattung der FQA, der Neuschaffung der kommunalen Ombudsstellen und der
Neuausrichtung von Task-Force, sowie aus meiner Sicht auch von der Griindung der Meldestelle im
Landesamt fiir Pflege ab, inwieweit es ,,schneller und effizienter” maglich ist zu priifen, ob die
Inhalte dieses Gesetzes auch von den Leistungserbringern eingehalten werden. In der bisherigen
Fassung gelingt es noch zu wenig, den Schutz fiir die Menschen zeitnah zu erméglichen. Es ist
hochste Zeit, dies zu dndern!

Fir Ruckfragen stehe ich gerne zur Verflgung!

Andrea Wiirtz

amw@steinberg-hgbb.de

-Februar 2023-
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Anhorung von Sachverstandigen zum Thema

Pflege- und Wohnqualitatsgesetz - Sicherheit, Selbstbestimmung und Qualitéat starken!

Sitzung gem. § 137 der Geschaftsordnung fiir den Bayerischen Landtag
Ausschuss fiir Gesundheit und Pflege
86. Sitzung
Ausschuss fiir Arbeit und Soziales, Jugend und Familie
79. Sitzung
am

28. Februar 2023

Fragenkatalog:

I. Verbesserung der Kontrollmoglichkeiten — Zusammenarbeit mit Aufsichtsbehdrden

6. Welche Voraussetzungen / Qualifikationen sollte das Personal der FQA erfillen

Die Priifung tibernehmen héufig Verwaltungsfachkrdfte oder Pflegefachkrdfte. Eine Unterstiitzung durch
Fachkrdfte aus den Bereichen Sozialpddagogik, Heilerziehungspflege/Heilpddagogik ist eher selten. Hédufig
werden deshalb Teilhabeaspekte der Behindertenhilfe nicht ausreichend berticksichtigt.

1. Handlungsbedarf Novellierung PfleWoqG

1. Welche Aspekte braucht ein modernes Landesheimgesetz
2. Welche konkreten Anderungen sollen in die Novellierung des PfleWoqG vorgenommen werden.

3. Wie bzw. wo muss der Bereich der Eingliederungshilfe nach Bundesteilhabegesetz im PfleWoqG verbes-
sert werde?

Das geltende PfleWoqG orientiert sich vorrangig an den Bedarfen von alten und pflegebediirftigen Men-
schen bzw. an den Gegebenheiten von / in Pflegeangeboten fiir alte Menschen. Das Gesetz wird den Bedar-
fen von Menschen mit Behinderungen an vielen Stellen nicht gerecht, zum Teil steht das PfleWoqG in der
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aktuellen Fassung der Umsetzung des BTHG im Wege. Der Vielfalt an gewiinschten Lebensorten und -még-
lichkeiten fiir Menschen mit Behinderungen sowie den unterschiedlichen Lebensphasen wird hierdurch nicht
ausreichend Rechnung getragen.

Konkret besteht folgender Handlungsbedarf:

a. Bauliche Vorgaben

e Die baulichen Vorgaben sollten hinsichtlich ihrer behinderungsspezifischen Notwendigkeit gepriift
werden. Es sollte keine vollsténdige Ubernahme aller Vorgaben, die fiir alte / pflegebediirftige Men-
schen sinnvoll sind, erfolgen. Bauliche Vorgaben sollten den auf den konkreten Bedarf des Perso-
nenkreises abgestimmten (Wohn-) Konzepten entsprechen. Beispielhaft sei hier die starre Vorgabe
von 25 % rollstuhlgerechter Zimmer bei Neubauten genannt. Diese Vorgabe gilt selbst dann, wenn
der entsprechende Bedarf fiir die Zielgruppe gar nicht gegeben ist.

e Die Umsetzung von fiir Menschen mit Behinderungen nicht notwendigen Vorgaben fiihrt hédufig zu
Einrichtungen, die an Kliniken oder Altenheime erinnern, aber keine Wohnatmosphdre bieten kén-
nen und aufierdem zu unnétigen Mehrkosten fiihren. Dadurch werden mitunter auf den konkreten
Bedarf abgestimmte Wohnkonzepte unmdéglich gemacht.

e Wohnangebote, die nur geringfiigig von den Vorgaben abweichen, aber bei denen die Umsetzung
der Normen nicht méglich ist (z. B. wenn die Zimmer wenige Quadratmeter zu klein sind), kénnen
nach Ende der Ubergangsfrist nicht weiter genutzt werden. Das Ende der Ubergangsfrist zwingt zu
unnétigen (Kosten, Ressourcen!) und insbesondere unter Inklusionsaspekten héufig nicht geeigne-
ten Neubauten. Oft sind Neubauten nicht in gewachsenen Wohngebieten méglich, weil keine aus-
reichenden Fldchen vorhanden sind, um die baulichen Vorgaben erfiillen zu kénnen, sondern miissen
auflerhalb am Ortsrand, etwa am Rande von Gewerbe- oder Mischgebieten, errichtet werden. Die
Umsetzung inklusiver sozialraumorientierter Konzepte ist vor diesem Hintergrund nicht méglich.

e Es sollte die Grundlage geschaffen werden, in jedem Fall die SchliefSung von Einrichtungen und Ab-
kehr von geplanten Konzepten und Einrichtungen individuell zu priifen. Die Schlieffung sollte immer
Ultima ratio sein.

b. Personelle Vorgaben

e Die stdndige Anwesenheit einer Fachkraft (insb. auch in der Nacht) sollte in bestimmten Settings die
Ausnahme zur Regel darstellen (Umkehrung bisheriger Regelungen, wonach eine Ausnahme hiervon
nur ber § 51 AVPfleWoqG vorgesehen ist) und ist ggf. an einen Bedarfskatalog zu knlipfen: Eine
Fachkraft ist z.B. nur notwendig, wenn ein med.-pflegerischer oder behinderungsbedingter Bedarf
besteht. Die Form des Nachtdienstes hat sich am Bedarf der Bewohner:innen zu orientieren und
nicht an Diagnosen und Pflegegraden. Jede Stunde in der Nacht kontrolliert zu werden, bedeutet
eine erhebliche Einschrdnkung der Selbstbestimmung und der Lebensqualitdt. Oft genligt z.B. ein
einfaches ,,Babyphone” um den néchtlichen Betreuungsbedarf ausreichend abzudecken. Technische
Hilfsmittel ziehen die derzeitigen Vorgaben noch nicht in Betracht.
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Die Vorgaben des § 14 AVPfleWoqG zur Leitung von mehreren Einrichtungen sind an die Gegeben-
heiten (z.B. geringere Platzzahlen) der EGH anzupassen.

Die Vorgaben, mit welcher Qualifikation Personen als Fachkrdfte anzuerkennen sind, muss - ange-
sichts des Fachkréftemangels, der fachlichen Anforderungen und Kompetenzen - liberarbeitet und
aktualisiert werden. Z. B. ist die Rolle der Ergotherapie und von qualifizierten Hilfskréften mit lang-
jéhriger Berufserfahrung, die innerhalb der EGH einen ausgesprochen positiven Beitrag leisten kén-
nen, neu zu definieren.

c. Priifungen durch die FQA

Das Einvernehmen nach Art. 13 Abs. 3 PfleWoqG bei Anordnungen, die eine Erhéhung der Vergii-
tung nach § 75 Abs. 3 SGB Xll bzw. nach § 125 Abs. 1 SGB IX zur Folge haben kénnen, ist nicht nur
mit den Bezirken als Tréger der Sozialhilfe, sondern auch mit den Bezirken als Tréiger der Eingliede-
rungshilfe anzustreben. Die vorherige Einvernahme mit den Bezirken vor Erlass einer Anordnung
sollte dabei in der Praxis die Regel sein.
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Warum die Eingliederungshilfe ein eigenes WogG braucht

l Ausgangslage

Das Bayerische Gesetz zur Regelung der Pflege-, Betreuungs- und Wohnqualitat im Alter
und bei Behinderung (Pflege- und Wohnqualitatsgesetz — PfleWoqG) soll seit 2008 den
Schutz fur pflegebediirftige Menschen und fur Menschen mit Behinderungen sicherstellen.
Das Anliegen, gesetzliche Vorgaben und die Kontrolle der Einhaltung dieser durch eine
Institution sicherzustellen, die nicht beim Kostentrager angesiedelt ist, ist grundsatzlich
sehr zu begriiBen und stellt gewissermalien eine Erweiterung des Verbraucherschutzes
dar in einem Bereich, in dem Privatpersonen aufgrund Alter oder Behinderung Schutz und
Unterstltzung bei der Sicherung ihrer Rechte brauchen.

Probleme entstehen Uberwiegend dadurch, dass sich das Gesetz vorrangig an den Bedar-
fen von alten und pflegebedirftigen Menschen bzw. an den Gegebenheiten von / in Pfle-
geangeboten fur alte Menschen orientiert. Das Gesetz wird den Bedarfen von Menschen
mit Behinderungen an vielen Stellen nicht gerecht, zum Teil steht das PfleWoqG in der
aktuellen Fassung der Umsetzung des BTHG im Wege. Der Vielfalt an gewiinschten Le-
bensorten und -mdéglichkeiten fir Menschen mit Behinderungen sowie den unterschiedli-
chen Lebensphasen wird hierdurch nicht ausreichend Rechnung getragen. So fiihren die
Vorgaben teilweise dazu, dass Geb&ude in zentraler Wohnlage nicht mehr weiter genutzt
werden dirfen und Leistungsberechtigte das gewohnte Umfeld verlassen missen.

Im Folgenden wird das Gesetz aus Sicht der Trager der Eingliederungshilfe hinterfragt:

1. Bauliche Anforderungen
Grundsatzlich ist es positiv, dass Vorgaben zur baulichen Gestaltung gemacht werden. Fir
Neubauten ist eine MindestgréRe und die Vorgabe von Einzelzimmern sinnvoll, da die
Wohnraumnutzung Uber viele Jahre besteht und nicht nur kurzfristig, wie z.B. bei einem
Klinikaufenthalt. Eine Vorgabe fuihrt dazu, dass im ganzen Freistaat vergleichbare Lebens-
bedingungen geschaffen werden.

Ridlerstralke 75 Telefon Telefax E-Mail
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Bei der Pandemie hat sich die mittlerweile sehr hohe Einzelzimmerquote bewéhrt. Ansons-

ten hatten die Angebote der besonderen Wohnform noch mehr Probleme mit der Vermei-

dung von Infektionen gehabt als ohnehin schon.

Aber: Viele Regelungen orientieren sich an den Bedarfen alter Menschen und sind fiir

Menschen mit Behinderungen nicht immer erforderlich. Darliber hinaus fihren die Rege-

lungen in Einzelfallen dazu, dass geférderte Einrichtungen nach Ablauf der Férderbindung
(25 Jahre) schon nicht mehr vollumfanglich weiterbetrieben bzw. Platze nicht mehr nach-
belegt werden kénnen. Fur Einrichtungen der EGH sind dann kostenpflichtig Ausnahmen

zu beantragen, d.h. hier mussen kostenpflichtig Antrége gestelit werden, weil die Einrich-

tung an einer ungeeigneten Norm gemessen wird.

e Dies betrifft z.B. Anforderungen beziglich Handlauf, rolistuhigerechte Turklinken,

Lichtschalter, Tur- und Flurbreiten, Pflegeb&der, sanitdre Einrichtungen ailgemein,
Barrierefreiheit und Verbrithschutz unabhéngig von der Behinderungsart, Abschieds-
raum, Rufanlage, 100% Einzelzimmerquote (unabhéngig davon, dass manche Bewoh-
nende explizit kein Einzelzimmer wollen) etc.

Die starre Vorgabe von 25% rolistuhigerechter Zimmer bei Neubauten selbst dann,
wenn der entsprechende Bedarf flir die Zielgruppe gar nicht gegeben ist, kann eine
Weiternutzung der Immobilie nach Ablauf der Ausnahmefrist verhindern und sollte
durch eine bedarfsorientierte flexible Regelung ersetzt werden.

Die Umsetzung von fir Menschen mit Behinderungen nicht notwendigen Vorgaben
fuhrt haufig zu Einrichtungen, die an Kiiniken oder Altenheime erinnern, aber keine
Wohnatmosphére bieten kénnen und auferdem zu unnétigen Mehrkosten fiihren.
Dadurch werden mitunter auf den konkreten Bedarf abgestimmte Wohnkonzepte un-
mdglich gemacht.

Wohnangebote, die nur geringfligig von den Vorgaben abweichen, aber bei denen die
Umsetzung der Normen nicht méglich ist (z. B. wenn die Zimmer wenige Quadratmeter
zu kiein sind), kénnen nach Ende der Ubergangsfrist nicht weiter genutzt werden. Das
Ende der Ubergangsfrist zwingt zu unnétigen (Kosten, Ressourcen!) und insbesondere
unter Inklusionsaspekten haufig nicht geeigneten Neubauten. Oft sind Neubauten nicht
in gewachsenen Wohngebieten méglich, weil keine ausreichenden Fldchen vorhanden
sind, um die baulichen Vorgaben erfiilen zu kénnen, sondern miissen aulerhalb am
Ortsrand, etwa am Rande von Gewerbe- oder Mischgebieten, errichtet werden. Die

2
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Umsetzung inklusiver sozialraumorientierter Konzepte ist vor diesem Hintergrund nicht
moglich.

2. Personelle Anforderungen

Auch hier gilt: Die Formulierung personeller Standards ist im Sinne der Nutzenden positiv.
Allerdings sollten die Normen noch starker die besonderen Bedarfe der Menschen mit Be-
hinderungen berlcksichtigen.

¢ Die Forderung nach standiger Anwesenheit von Personal bzw. einer Fachkraft ent-
spricht nicht den generellen Bedarfen in Wohnangeboten fiir Menschen mit Behinde-
rungen. Sie fuhrt zu unnétigem Ressourceneinsatz und steht der Verselbststandigung

der Menschen mit Behinderungen sowie der Erreichung der Ziele der EGH haufig im

Wege:

o Assistenzleistungen sind nach dem BTHG bedarfsorientiert zu erbringen. Das be-
deutet, dass Vorgaben beziiglich qualifizierter Assistenz und unterstiizender Assis-
tenz (Fachkraftquote und Personaimenge) nicht an bestimmte Wohnformen gebun-
den werden sollten. Die Anforderung nach einer sténdigen Verflgbarkeit einer
Fachkraft ist deswegen am situativen Bedarf der Bewohnerschaft (Zielgruppe) des
Wohnangebots auszurichten.

o Das gilt in besonderer Weise fir die Nacht, in der in der Regel keine Eingliederung
stattfindet, aber bisher ,standardmaRig” eine Nachtwache durch eine Fachkraft vor-
gesehen ist.

o Die Vorgaben beriicksichtigen nicht den Fachkraftemangel. Es bedarf einer situati-
ven und bedarfsorientierten Uberpriifung der Anforderungen im Einzelfali

o Auch Tagesstruktur in der besonderen Wohnform (WT-E-G / WT-E-S) unterliegt den
Vorgaben des PfleWoqG / der AVPfleWoqG. Die sténdige Anwesenheit einer Fach-
kraft ist aus unserer Sicht nicht generell - unabhangig von der Zielgruppe - notwen-
dig.

¢ Die Vorgaben des § 14 AVPfleWoqG zur Leitung von mehreren Einrichtungen gehen
von Organisationsgréen bzw. -einheiten der Pflege aus, die in der Behindertenhilfe
selten bzw. gar nicht vorhanden sind. So ergibt sich faktisch bereits ein Ausschluss bei
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der Leitung von mehr als drei sog. AuRenwohngruppen. Das ist nicht generell erforder-
lich und beriicksichtigt auRerdem nicht den Mangel an entsprechend qualifizierten Lei-
tungskraften.

Prifungen durch die Fachstelle fiir Pflege- und Behinderteneinrichtungen -

Qualitdtsentwicklung und Aufsicht (FQA)
Prufungen durch FQA erfolgen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe oftmals nicht
entsprechend dem gesetzlichen Auftrag ,teilhabeorientiert”, sondern ,pflegeorientiert”.
Primé&r wird in solchen Fallen nach dem Fachstandard der Pflege gepriift, Aspekte der
Teilhabe spielen eine untergeordnete Rolle. An erster Stelle muss aber die Teilhabe
(und die in diesem Zusammenhang durch die Einrichtung veranlassten MaRnahmen
und vorgehaltenen Strukturen) stehen. Verwehren von Teilhabe/Barrieren der Teilhabe
werden nicht als zu ahndende Kriterien erfasst.
Das PfleWogG manifestiert das System ,Heim“ (durch immer mehr Regelung der Ab-
laufe). Die Trennung von existenzsichernden Leistungen und Fachleistungen wird nicht
abgebildet.
Die FQA prifen in der Regel viele Aitenheime und wenige EGH-Einrichtungen. Dies
fuhrt haufig dazu, dass Altenheime und EGH-Einrichtungen nach den gleichen Kriterien
gepruft werden.
Nach Art. 13 Abs. 3 PfleWoqG ist tiber Anordnungen, die eine Erhéhung der Vergitung
nach § 75 Abs. 3 SGB XIi zur Folge haben kénnen, das Einvernehmen mit dem Tréger
der Sozialhilfe anzustreben. Dies gilt nur dann nicht, wenn die Anordnungen der Ab-
wehr einer Gefahr fir Leben, Gesundheit oder Freiheit der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner dienen. Trotz dieser Regelung werden die Anordnungen in der Praxis regeimaRig
ohne die vorherige Einvernahme mit den Bezirken erlassen.
Die Prufung Gbernehmen haufig Verwaltungsfachkrafte oder Pflegefachkréfte. Eine Un-
terstitzung durch Fachkrafte aus den Bereichen Sozialpadagogik, Heilerziehungs-

pflege/Heilpadagogik ist eher selten. Haufig werden deshalb Teilhabeaspekte der Be-
hindertenhilfe nicht ausreichend beriicksichtigt.

Forderungen / Schiussfolgerungen:

Die Ausrichtung eines am Verbraucherschutz ausgerichteten ,Wohnqualitatsgesetz” in An-
geboten der Eingliederungshilfe hat sich primar am Prinzip der Teilhabe (einschl. Mit- und



174

Bayerischer Landtag « 18. Wahlperiode Anhérung
Anlage 10 zum Wortprotokoll 86. GP, 79. SO, 28.02.2023

Selbstbestimmung) zu orientieren. Alle weiteren Kriterien (Pflegestandards, Hygiene, bau-
liche und personelle Vorgaben) missen ggf. neu priorisiert und definiert werden und sind
an diesem Prinzip auszurichten.

Die Beantragung von Abweichungen von Normen, die in erster Linie auf die Anforderungen
fur Pflegeeinrichtungen ausgerichtet sind, fihren flr den Leistungserbringer zu Kosten (Er-
stattung von Verwaltungskosten). Es solite erhoben werden, wie hoch die dafiir jahrlich
aufzubringenden Betrage im Bereich EGH sind.

Grundsaétzlich wird daher angeregt, die Systematik des AVPfleWoqG zu andern, d.h. fir
die Angebote der EGH missen eigene Regeltatbestdnde festgelegt werden, die sich am
Prinzip der Teilhabe ausrichten.

1. Bauliche Vorgaben

e Furbestehende Einrichtungen sollte zumindest bei zu definierenden Abweichungen die
Ubergangsfrist verléngert werden und ein gewisser Ermessensspielraum hinsichtlich
der Abweichung in Abhangigkeit des Personenkreises mdglich sein bzw. die Méglich-
keit einer generelien Ausnahmeregelung auf Grund des Personenkreises bestehen.
Hierbei sollte die Bestimmung der Ubergangsfristen in Abstimmung mit dem Tréager der
Eingliederungshilfe erfolgen.

¢ Die baulichen Vorgaben soliten hinsichtlich ihrer behinderungsspezifischen Notwendig-
keit gepruft werden. Es sollte keine volistéandige Ubernahme aller Vorgaben, die fiir alte
/ pflegebedirftige Menschen sinnvoll sind, erfolgen. Bauliche Vorgaben sollten der auf
den konkreten Bedarf des Personenkreises abgestimmten (Wohn-) Konzepte entspre-
chen.

e Es sollte die Grundlage geschaffen werden, in jedem Fali die SchlieRung von Einrich-

tungen und Abkehr von geplanten Konzepten und Einrichtungen individuell zu prifen.
Die SchlieRung sollte immer ultima ratio sein.

2. Personelle Vorgaben

e Die standige Anwesenheit einer Fachkraft (insb. auch in der Nacht) sollte in bestimmten
Settings die Ausnahme zur Regel darstelien (Umkehrung bisheriger Regelungen, wo-
nach eine Ausnahme hiervon nur Gber § 51 AVPfleWoqG vorgesehen ist) und ist gaf.
an einen Bedarfskatalog zu kniipfen: Eine Fachkraft ist z.B. nur notwendig, wenn ein
medizinisch-pflegerischer oder behinderungs-bedingter Bedarf besteht. Die Form des
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Nachtdienstes hat sich am Bedarf der Bewohner:innen zu orientieren und nicht an Di-
agnosen und Pflegegraden. Jede Stunde in der Nacht kontrolliert zu werden, bedeutet
eine erhebliche Einschrankung der Selbstbestimmung und der Lebensqualitat. Oft ge-
nugt z.B. ein einfaches ,Babyphone® um den n&chtlichen Betreuungsbedarf ausrei-
chend abzudecken. Technische Hilfsmittel ziehen die derzeitigen Vorgaben noch nicht
einmal in Betracht.

Die Vorgaben des § 14 AVPfleWoqG zur Leitung von mehreren Einrichtungen sind an
die Gegebenheiten (z.B. geringere Platzzahlen) der EGH anzupassen.

Die Vorgaben, mit welcher Qualifikation Personen als Fachkréfte anzuerkennen sind,
mussen - angesichts des Fachkréftemangels, der fachlichen Anforderungen und Kom-
petenzen - liberarbeitet und aktualisiert werden. Z. B. ist die Rolle der Ergotherapie und
von qualifizierten Hilfskraften mit langjahriger Berufserfahrung, die innerhalb der EGH
einen ausgesprochen positiven Beitrag leisten kdnnen, neu zu definieren.

Priifungen durch die FQA

Die Prufung der Umsetzung der gesetzlichen Forderungen durch die FQA muss durch
in Sachen Teilhabe und Behindertenhiife ausreichend fachspezifisch qualifiziertes Per-
sonal erfolgen.

Das Einvernehmen nach Art. 13 Abs. 3 PfleWoqG bei Anordnungen, die eine Erhé-
hung der Vergutung nach § 75 Abs. 3 SGB Xil bzw. nach § 125 Abs. 1 SGB IX zur
Folge haben kénnen, ist nicht nur mit den Bezirken als Trager der Sozialhilfe, sondern
auch mit den Bezirken als Trager der Eingliederungshilfe anzustreben. Die vorherige
Einvernahme mit den Bezirken vor Erlass einer Anordnung solite dabei in der Praxis
die Regel sein.
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Geschéftsstelle des Behindertenbeauftragten, 80792 Miinchen

An die Mitglieder im

Ausschuss fur Gesundheit und Pflege
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Ausschuss fur Arbeit und Soziales, Jugend
und Familie

Ihr Zeichen, lhre Nachricht vom Unser Zeichen, Unsere Nachricht vom
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itte bei Antwort angeben DATUM

21.02.2023
Sachverstindigen-Anho6rung: Pflege- und Wohnqualitatsgesetz - Sicherheit, Selbstbestim-
mung und Qualitat starken (28. Februar 2023)

— Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

gerne mochte ich die Gelegenheit nutzen, Ihnen meine Haltung zu ausgewahlten Fragen des
Fragenkatalogs der o.g. Sachverstdandigen-Anhorung darzulegen.

Das Thema selbstbestimmtes Wohnen von Menschen mit Behinderung ist eines meiner
Kernthemen. Ich habe mit WOHN:SINN - Bilindnis fir inklusives Wohnen e.V. das Projekt
»Inklusives Wohnen in Bayern starken” initiiert, welches gegenwartig lauft und in welchem
ein umfassendes Netzwerk entsteht. Daneben stehe ich im standigen Austausch mit Be-
troffenen und der Selbsthilfe, mit Verbdnden sowie mit den kommunalen Behindertenbe-
auftragten in Bayern und auch den Behindertenbeauftragten anderer Lander und des Bun-
des. All diese Erfahrungen méchte ich im Rahmen dieser Stellungnahme einflieRen lassen.

Zunachst mochte ich deutlich betonen, dass das PfleWoqG aus meiner Sicht einen umfas-
senden Novellierungsbedarf hat. Das liegt vor allem daran, dass das Bundesteilhabegesetz
und die UN-Behindertenrechtskonvention den Landesgesetzgeber zu einer umfassenden
Neuausrichtung der Vorschriften, die die Lebenssituationen und Belange von Menschen mit
Behinderung betreffen, verpflichten. Das gilt vor allem auch im Hinblick auf das Thema
Wohnen; hier ist eine konsequente Neuausrichtung entlang des Selbstbestimmungsrechts
von Menschen mit Behinderung erforderlich. Viele Bundeslander sind diesen Weg bereits
gegangen.

A. Grundsatzliches

Telefon: E-Mail: Internet: Adresse:
089 1261-2799 behindertenbeauftragter@stmas.bayern.de www.behindertenbeauftragter.bayern.de WinzererstraRe 9, 80797 Miinchen
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Das PfleWoqG regelt unterschiedliche Lebenssituationen, mit unterschiedlichen Zielgrup-
pen. Ich bin der Auffassung, dass im Rahmen einer Novellierung des PfleWoqG starker zwi-
schen den unterschiedlichen Situationen, Zielgruppen und Bedarfen differenziert werden
muss. Das betrifft einerseits natirlich grundsatzlich bedarfsorientierte Differenzierungen
zwischen pflegebediirftigen Menschen und Menschen mit Behinderung. Andererseits ist zu
beriicksichtigen, dass es sich sowohl bei pflegebedirftigen Menschen als auch bei Men-
schen mit Behinderung jeweils um sehr heterogene Gruppen handelt und insofern bedarfs-
orientierte Binnendifferenzierungen erforderlich sind. Gerade im Hinblick auf pflegebediirf-
tige Menschen basiert das PfleWoqG (und daran anknlpfend die AVPfleWoqG sowie der
Prufleitfaden fir Einrichtungen der Pflege und Menschen mit Behinderung) meinem Ein-
druck nach zudem zu sehr auf der fehleranfalligen Pramisse, dass nur dltere Menschen pfle-
gebediirftig sein kdnnen. Hier braucht es ein Umdenken, welches sich auch auf das gesetz-
liche Verstandnis von ,Qualitat” auswirkt.

An dieser Stelle mochte ich indes nicht missverstanden werden: Keineswegs spreche ich
mich dafiir aus, das PfleWoqG in zwei unterschiedliche Gesetze zu teilen. Ich kenne entspre-
chende Diskussionen und Vorschlage, halte sie letztlich aber nicht fiir zielfihrend: Eine klare
bedarfsorientierte Differenzierung ist auch in einem Gesetz maoglich. Eine Aufteilung in zwei
Gesetze birgt zudem letztlich auch Gefahren —insbesondere im Hinblick darauf, dass Uber-
gange oder intersektionale Konstellationen nicht addquat adressiert werden.

Bei der Reform von Wohn- und Teilhabequalitdtsgesetzen ist in einigen Bundesldandern be-
obachtbar, dass die Reform dafiir genutzt wurde, starker auf Kooperation und Kommunika-
tion zwischen den zustdandigen Behdrden und den Tragern zu setzen, als auf ordnungsrecht-
liche Konfrontation. Das wiirde ich mir auch fiir Bayern wiinschen. Ein derartiger Ansatz ist
zunachst natrlich eine Frage der Haltung, kann aber auch auf gesetzlicher Ebene Berlick-
sichtigung finden (z.B. dadurch, dass dem Instrument von &ffentlich-rechtlichen Vertragen
mehr Raum gegeben wird). Mit Sorge erfiillt mich demgegentber, dass in einem ersten Ent-
wurf des StMGP zur Novellierung des PfleWoqG sogar der Grundsatz ,,Beratung vor Anord-
nung” aufgehoben werden sollte. Das ist nach meinem Dafiirhalten nicht der Weg, den Bay-
ern gehen sollte.

Ich mochte zudem meine Hoffnung zum Ausdruck bringen, dass die Novellierung des Pfle-
WoqG auch dafir genutzt wird, durch eine umfassende Gesetzesbegriindung den klaren
Willen des Landesgesetzgebers, wie das PfleWoqG angewendet und ausgelegt werden soll,
abzubilden. Hier sehe ich im Hinblick auf die gegenwartige Textfassung des PfleWoqG wie
auch die Gesetzesbegriindung durchaus an relevanten Stellen Unklarheiten.

SchlielRlich méchte ich deutlich darauf hinweisen, dass eine Novellierung des PfleWoqG nur
gelingen kann, wenn man vorab die Ziele der Novellierung klar definiert. Das sind Punkte,
die man uneingeschrankt auch in den Gesetzestext selbst schreiben kann, zumal so die An-
wendung und Auslegung der weiteren Vorschriften gesteuert wird. Art. 1 PfleWoqG geht
auch diesen Weg und nennt den Zweck des Gesetzes. In der Liste sehe ich indes Ergdnzungs-
bedarf: Ich wirde es fir &duBerst sinnvoll halten, die Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention als einen Zweck des PfleWoqG zu normieren. Gegenwartig
vermisse ich ein derartiges menschenrechtsbasiertes Commitment, was sich manchmal
auch im Vollzug des PfleWoqG zeigt. Daneben halte ich es fiir sinnvoll, die Gewéahrleistung
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von Teilhabe fiir Menschen mit Behinderung als expliziten Zweck des PfleWoqG zu normie-
ren. Zwar gibt es an einigen weiteren Textstellen im PfleWoqG gewisse Bezlige zum Thema
Teilhabe — gerade im Hinblick auf die Situation in stationdren Einrichtungen ist mir die An-
schlussfahigkeit an den Sozialraum jedoch viel zu wenig gegeben, weshalb aus meiner Sicht
die Normierung der ,,Gewahrleistung von Teilhabe“ als Zweck i.S.d. Art. 1 PfleWoqG ange-
zeigt ist.

B. Differenzierungsbedarf im Anwendungsbereich des PfleWoqG im Hinblick auf das am-
bulante Wohnen

Art. 2 PfleWoqG sieht unterschiedliche Wohnformen vor, fiir die nach dem PfleWoqG (und
teilweise nach der AVPfleWoqG) unterschiedliche Rechtsfolgen bestehen. Im Lichte des
Bundesteilhabegesetzes besteht die Notwendigkeit, dass eine Kompatibilitat der ordnungs-
rechtlichen ,,Wohnformen® mit dem leistungsrechtlichen Verstandnis von Wohnformen
nach dem SGB IX hergestellt wird; gegenwartig ist im PfleWoqG ein expliziter Bezug zu den
besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe nicht gegeben Eine umfassende Kongru-
enz der Begrifflichkeiten in den beiden Rechtskreisen halte ich indes nicht fir zwingend er-
forderlich, solange hinreichende Rechtsklarheit gegeben ist und beide Rechtskreise zuei-
nander kompatibel sind.

In Art. 2 PfleWoqG erfillt mich mit Blick auf das ambulante Wohnen mit Sorge, dass die
gesetzlich vorgesehenen Abgrenzungen (sowohl im Hinblick auf ambulant betreute Wohn-
gemeinschaften i.S.d. Art. 2 Abs. 3 PfleWoqG und betreute Wohngruppen i.S.d. Art. 2 Abs.
4 PfleWoqG, als auch insbesondere im Hinblick auf die ,Privilegierungen” bei ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften i.S.d. Art. 2 Abs. 3 S. 3 PfleWoqG bzw. im Hinblick auf die
,Privilegierungen bei betreuten Wohngruppeni.S.d. Art. 2 Abs. 4 S. 3 PfleWoqG) recht vage
sind und auch durch die gegenwartige Gesetzesbegriindung nicht hinreichend konkretisiert
werden. Diese Abgrenzungsschwierigkeiten sind auch der Grund, weshalb es mich letztlich
nicht Gberrascht, dass vielfach auch Problemanzeigen an mich gerichtet werden, die Einstu-
fungspraxis der einzelnen FQAs sei nicht einheitlich.

Hier sehe ich im PfleWoqG einen zentralen Novellierungsbedarf — und méchte nachdriick-
lich darauf hinweisen, dass die Differenzierungen im Anwendungsbereich in den entspre-
chenden Gesetzen anderer Bundeslander deutlich klarer sind. Die Abgrenzungsschwierig-
keiten sind ein massives Problem, weil neue Projekte dadurch letztlich keinerlei Planungssi-
cherheit haben kénnen. Daneben sind flir mich die Rechtsfolgen der Abgrenzungen viel zu
undifferenziert ausgearbeitet: Wenn es Abgrenzungsschwierigkeiten (und zum Teil auch
Graubereiche und/oder flieBende Uberginge) gibt, dann musst es konsequenterweise auch
weitreichende Differenzierungen bei den Rechtsfolgen geben. Das ist gegenwartig nicht so.
Gerade fiir ambulant betreute Wohngemeinschaften und betreute Wohngruppen, die viel-
leicht nur an einem einzigen Merkmal der ,Privilegierung” nach Art. 2 Abs. 3 S. 3 bzw. Art.
2 Abs. 4 S. 3 PfleWoqG knapp scheitern, ist die faktische Behandlung wie eine stationdre
Einrichtung vollig unverhaltnismalRig. Das gilt umso mehr, wenn man beriicksichtigt, dass
die Subsumtion zu den konkreten Abgrenzungskriterien in vielen Fallen herausfordernd ist.
Vor diesen Hintergriinden sollte der Anwendungsbereich, ebenso aber auch das Rechtsfol-
genregime in Art. 2 PfleWogG im Rahmen der Novellierung viel differenzierter gestaltet
werden.
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Mir ware es zudem wichtig, dass wir beim ambulanten Wohnen auch ordnungsrechtliche
Losungen dafiir finden, um sich wandelnden Bedarfen (sei es, durch einen Wechsel der Be-
wohnerinnen und Bewohner oder durch verdnderte Lebensumstdande und/oder Wiinsche
der Bewohnerinnen und Bewohner) Rechnung zu tragen, ohne aber bestimmte Personen-
gruppen und/oder Lebensumstidnde auszuschlieRen. Genau diese Gefahr besteht meiner
Meinung nach gegenwartig: Mir ist nach vollziehbar, dass die genannten Abgrenzungskrite-
rien letztlich laufend geprift werden muissen, damit auch sichergestellt wird, dass die rich-
tigen Rechtsfolgen greifen. Ein Bewohnerwechsel oder die substanzielle Anderung der Le-
bensumstande eines Bewohners bzw. einer Bewohnerin kénnen aber dazu fihren, dass das
komplette Wohnprojekt ordnungsrechtlich neu verortet wird. Das flirchten viele Wohnpro-
jekte, und lehnen es deshalb manchmal grundsatzlich ab, neue Bewohnerinnen und Bewoh-
ner mit hohem Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf in ein (inklusives) Wohnprojekt aufzuneh-
men, auch wenn eine addquate Betreuung moglich ware. Fiir solche Konstellationen halte
ich es flr sinnvoll, gewisse ordnungsrechtliche Privilegierungen fiir Wohnprojekte, die
schon langer bestehen und bei denen es bisher keinerlei Zweifel an der Qualitatssicherung
gegeben hat, vorzusehen.

Ich halte es grundsatzlich aber auch weiterhin fir zielfihrend, dass die relevanten Abgren-
zungskriterien um die Frage kreisen, inwieweit die strukturelle Unabhangigkeit eines Wohn-
projekts von einem Tradger gegeben ist. Hier muss das Gesetz indes flexibel genug sein, um
sich auch neu entstehenden Anséatzen zu 6ffnen. Das kann sich auf die genaue Art des Woh-
nens beziehen (Haus- und Hofgemeinschaften finden beispielsweise zunehmend Zuspruch
und werden als inklusive Wohnprojekte konzipiert — das PfleWoqG kennt hierfiir jedoch
keine richtig saubere Verortung), ebenso aber auch auf die konzeptionelle Ausrichtung ei-
nes Projekts: Im Bereich des ambulanten Wohnens treibt mich etwa die Frage um, wann
genau man es mit einem tragerlosen Wohnprojekt, fiir das das PfleWoqG keine Anwendung
entfaltet, zu tun hat; die Frage drangt sich mir deshalb zunehmend auf, weil es Wohnpro-
jekte gibt (und auch solche geplant sind), in denen ein Verein zwar gewisse koordinierende
Aufgaben lGbernimmt, gleichwohl aber nicht wie ein klassischer Trager, mit dem eine Leis-
tungsvereinbarung abgeschlossen wird, auftritt.

SchlielRlich sollte mit der Novellierung des PfleWoqG dafiir Sorge getragen werden, dass
bestehende Wertungswiderspriiche abgebaut werden. Fiir mich zeichnet sich eine gewisse
Tendenz ab, dass gerade Personen, die einen hohen Unterstlitzungs-, bzw. Betreuungs-
bzw. Pflege- bzw. Assistenzbedarf haben und in inklusiven Wohnprojekten leben, fiir die
FQAs Anlass sind, um fiir das entsprechende Wohnprojekt eine (hohe) ordnungsrechtliche
Relevanz zu begriinden. Wenn entsprechende Einzelpersonen in einer eigenen Wohnung
leben und damit keine ordnungsrechtliche Relevanz verbunden ist, dann muss sichergestellt
sein, dass diese Person in ein Wohnprojekt, fir das bisher ebenfalls keine ordnungsrechtli-
che Relevanz gegeben ist, ziehen kann, ohne dass dadurch eine ordnungsrechtliche Rele-
vanz begriindet wird. Andernfalls liegt ein Wertungswiderspruch vor. Mir ist klar, dass der
Abbau solcher Wertungswiderspriiche letztlich nur gelingen kann, wenn man unter be-
stimmten Voraussetzungen gewisse Wohnprojekte von einer ordnungsrechtlichen Verant-
wortlichkeit freistellt — in klar selbstbestimmten Konstellationen halte ich das jedoch fur
absolut folgerichtig.
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C. Begehungen von Raumlichkeiten

Eines der zentralen Probleme im ambulanten Bereich (sowohl im Hinblick auf ambulant be-
treute Wohngemeinschaften i.S.d. Art. 2 Abs. 3 PfleWoqG, als auch im Hinblick auf betreute
Wohngruppen i.S.d. Art. 2 Abs. 4 PfleWoqG) liegt aus meiner Sicht darin, dass das PfleWoqG
als qualitatssichernde MaRnahme umfassende Moglichkeiten zur (auch unangekiindigten)
Begehung von Raumlichkeiten ermoglicht. Ich habe hierzu in den letzten Jahren aus unter-
schiedlichen Kreisen ernstzunehmende Problemanzeigen erhalten, und letztlich komme ich
auf dieser Basis zu der Einschatzung, dass die gegenwartigen Regelungen nicht den strengen
Anforderungen des Art. 13 GG gerecht werden und insofern gegen den Grundsatz der Un-
verletzlichkeit der Wohnung verstoRfen wird. Dementsprechend ersuche ich den bayeri-
schen Landesgesetzgeber mit Nachdruck, die Regelung zur Begehung von Wohnraumen
(Art. 21 Abs. 2 S. 2 PfleWoqG) deutlich differenzierter und vor allem deutlich grundrechts-
schonender zu gestalten.

Unbestritten ist, dass es als ultima ratio auch derartige ordnungsrechtliche Befugnisse ge-
ben muss. Ich mochte aber deutlich festhalten: Schon die angekiindigte Begehung von ent-
sprechenden Raumlichkeiten ist ein massiver Eingriff in Art. 13 Abs. 1 GG — dessen ist sich
auch der Landesgesetzgeber bewusst, siehe Art. 21 Abs. 2 S. 5 PfleWoqG. Ein solcher Eingriff
kann also nur unter strengen Voraussetzungen gerechtfertigt werden. Hierbei muss vor al-
lem beriicksichtigt werden, dass das legitime Ansinnen derartiger Begehungen — die Quali-
tatssicherung — vielfach auch durch die soziale Kontrolle in einem Wohngefiige erreicht
wird. Ich erlaube mir zudem den Hinweis, dass in anderen Bundeslandern beim Anwen-
dungsbereich der Wohn- und Teilhabequalitatsgesetze deutlich bewusster differenziert
wird und mitunter gewisse Wohnformate, die Menschen mit Behinderung betreffen, expli-
zit und komplett vom Anwendungsbereich des entsprechenden Gesetzes ausgenommen
werden. Das ist in Bayern nicht so, und die von mir kritisierten Regelungen zur Begehung
von Raumlichkeiten gelten ja gerade fir die ambulant betreuten Wohngemeinschaften und
betreuten Wohngruppen, die der Gesetzgeber ohnehin schon , privilegiert” (vgl. Art. 2 Abs.
3 S. 3, Art. 2 Abs. 4 S. 3 PfleWoqG). Ich halte es fir einen Wertungswiderspruch, dass die
,privilegierten“ ambulant betreuten Wohngemeinschaften und die ,privilegierten” betreu-
ten Wohngruppe mit derartigen ordnungsrechtlichen Instrumenten Gberzogen werden. Das
ist letztlich fur alle Beteiligten auch ein Verlustgeschaft: Die Bewohnerinnen und Bewohner
werden in ihrer Selbstbestimmung massiv beeintrachtigt, innovative Wohnprojekte mit in-
klusiver Ausrichtung verlieren massiv an Attraktivitat, und auch die zustandigen staatlichen
Stellen missen Ressourcen aufbringen, die anderswo besser eingesetzt werden kdnnten.
Insofern ware es mir sehr wichtig, dass die ordnungsrechtlichen Vorschriften zur Begehung
von Raumlichkeiten im ambulanten Bereich grundsatzlich novelliert werden, unter strenger
Beachtung der Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention.

Dazu noch eine weitere Anmerkung: Auf Nachfrage beim StMGP habe ich erfahren, dass im
Kontext der Begehung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften die unangemeldete
Begehung der Regelfall ist und die angemeldete Begehung der Ausnahmefall. Diese Rege-
lungssystematik ergibt sich indes nicht aus dem Gesetz. Davon abgesehen halte ich eine
solche Systematik auch fiir evident verfassungswidrig: Die unangemeldete Begehung hat
eine ganz andere — viel massivere — grundrechtliche Eingriffsintensitat als die angekiindigte
Begehung. Hier erwarte ich insofern, dass die Vorschriften deutlich klarer gefasst werden;
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dabei sollte die angemeldete Begehung grundsatzlich zum Regelfall werden und die unan-
gemeldete Begehung nur in Betracht kommen, wenn es etwa Hinweise auf Missstande gibt
oder im Rahmen einer angemeldeten Begehung bereits solche identifiziert wurden. Ich er-
warte zudem auch, dass leichter nachvollziehbar wird, warum der Landesgesetzgeber bei
der Uberpriifung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften (Uberpriifung einmal jahr-
lich, angemeldet oder unangemeldet) und der Uberpriifung von betreuten Wohngruppen
(Uberpriifung anlassbezogen) Unterschiede macht. Es mag hierfiir tragfahige Griinde geben
—angesichts der in Rede stehenden grundrechtlichen Gewahrleistungen miissen sich diese
Grinde jedoch klar aus dem Gesetz, zumindest aber aus der Gesetzesbegriindung ergeben.

D. Kohdrenz zwischen Ordnungsrecht und Leistungsrecht

Ich spreche mich dafiir aus, dass bei der Novellierung des PfleWoqG darauf geachtet wird,
eine umfassende Kohdrenz zwischen Ordnungsrecht und Leistungsrecht herzustellen. Dabei
muss nicht nur beriicksichtigt werden, dass diese beiden Rechtsgebiete in Wechselwirkung
zueinanderstehen, sondern auch, dass viele inklusive Wohnprojekte von Betroffenen
und/oder ihren Angehorigen realisiert werden, und eine fehlende Harmonisierung zwischen
diesen beiden Rechtsgebieten deutlich zu Lasten der Betroffenen und ihrer Angehorigen
geht. Gegenwartig sehe ich fiir eine starkere Harmonisierung mindestens drei Ansatze:

Erstens: Mehrere Bundeslander verfiigen in ihren Wohn- und Teilhabequalitatsgesetzen be-
reits Uber Regelungen, wonach die ordnungsrechtlichen Einordnungen sonstige Einordnun-
gen, insbesondere im Leistungsrecht, unberihrt lassen. Auch wenn derartige Regelungen
letztlich nur klarstellenden Charakter haben, halte ich sie fir zielfihrend — die Schnittstelle
zwischen Ordnungsrecht und Leistungsrecht ist herausfordernd und jedes Mehr an Klarheit
ist zu begriiRen.

Zweitens: Bei der Festlegung, welche ordnungsrechtlichen Instrumente in welcher Konstel-
lation in welchem Umfang angewendet werden, missen bestehende leistungsrechtliche In-
strumente, die eine vergleichbare Wirkung erzielen, berticksichtigt werden. Flr mich ist es
beispielsweise wenig nachvollziehbar, dass es fiir das PfleWoqG bei den qualitatssichernden
MaRnahmen unbeachtlich ist, ob bereits leistungsrechtlich qualitatssichernde MaBnahmen
stattfinden. Unter Zugrundlegung einer konsequenten personenzentrierten Perspektive ist
das Qualitatsverstandnis in beiden Rechtskreisen letztlich gleich. Wenn z.B. leistungsrecht-
lich Gber Budgetkonferenzen eine gewisse Qualitatssicherung erfolgt, dann muss das ord-
nungsrechtlich Bericksichtigung finden — etwa in der Form, dass die ordnungsrechtlichen
qualitatssichernden Instrumente nur in reduziertem Umfang Anwendung finden.

Drittens: Ordnungsrecht und Leistungsrecht statuieren zum Teil vergleichbare rechtliche
Verpflichtungen, die indes parallel nebeneinander bestehen und nicht koharent zueinander
ausgestaltet werden. Das betrifft etwa das Thema Dokumentationspflichten: Soweit ich es
Uberblicke, gibt es sowohl ordnungsrechtlich, als auch leistungsrechtlich fiir bestimmte
Konstellationen gewisse Dokumentationspflichten. In der Umsetzung sieht das allerdings so
aus, dass es letztlich um doppelte Dokumentation von vergleichbaren Sachverhalten geht,
allerdings in unterschiedlicher Art und Weise. Das ist fiir die betroffenen Wohnformen
buchstablich doppelte Arbeit, ohne dass damit ein erkennbarer Mehrwert verbunden ware.
Hier kdnnte eine Novellierung des PfleWoqG Abhilfe leisten.
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E. Gewaltschutz:
a) Zentrale Handlungsempfehlungen

Der Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderung Jir-
gen Dusel hat im Mai 2022 gemeinsam mit dem Deutschen Institut flir Menschenrechte das
Grundsatzpapier ,Schutz vor Gewalt in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen —
Handlungsempfehlungen fiir Politik und Praxis“ veroffentlicht. Den dort ausgesprochenen
zentralen Handlungsempfehlungen schlieRe ich mich uneingeschrankt an: Das PfleWoqG
muss in jedem Fall durch spezifische Vorschriften zum Gewaltschutz erganzt werden. Fir
den bayerischen Landesgesetzgeber ergeben sich daraus im Kontext der Novellierung des
PfleWoqG insbesondere folgende gesetzliche Handlungsauftrage:

— Gesetzliche Pflicht zur Erstellung von Gewaltschutzkonzepten;
— Klare und differenzierte Regelung zur Anwendung bzw. Vermeidung von freiheits-
einschrankenden MafRnahmen;

— Starkung der gesetzlichen Beteiligungsrechte von Bewohnerinnen und Bewohnern;
— Klare Vorgaben zur Sozialrauméffnung von Einrichtungen (im Kontext des Gewalt-
schutzes kann der Sozialraum auch fiir die soziale Kontrolle Bedeutung haben);

— EinfGhrung von unabhangigen Frauenbeauftragten (einschl. der Garantie der Beglei-
tung der Frauenbeauftragten durch eine unabhangige Fachkraft sowie der regelma-

Rigen landesweiten Vernetzung der Frauenbeauftragten).

b) Meldepflichten bei besonderen Vorkommnissen in Einrichtungen

Ich habe wahrgenommen, dass in einem ersten Entwurf des StMGP zur Novellierung des
PfleWoqG vorgesehen ist, im PfleWoqG Meldepflichten fir besondere Vorkommnisse ein-
zufuihren. Diesen Ansatz begriiRe ich grundsatzlich sehr. Derartige Meldepflichten missen
den Anspruch haben, als wirksames Friihwarnsystem zu fungieren und einen signifikanten
Beitrag zum Gewaltschutz zu leisten. Dazu besteht angesichts einiger bedauerlicher Gewalt-
vorkommnisse in stationdren Einrichtungen in Bayern auch Veranlassung. Hierzu mochte
ich aber auf ein paar grundsatzliche Punkte hinweisen:

Ich habe die klare Erwartungshaltung, dass das ordnungsrechtliche Verstandnis des Gewalt-
schutzes uneingeschrankt kongruent ist zu dem menschenrechtlich verbrieften Gewaltver-
standnis der UN-Behindertenrechtsrechtskonvention sowie des Ubereinkommens des Eu-
roparats zur Verhitung und Bekdampfung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt
(sog. Istanbul-Konvention). Damit ist zwingend verbunden, dass sich der Gewaltschutz nicht
bloR — so wie etwa in dem Entwurf angedacht —auf , physische und sexuelle Gewalt” be-
schrankt, sondern auch andere Formen von Gewalt beriicksichtigt: Hierzu zdhlen insbeson-
dere psychische Gewalt, die strukturelle Gewalt oder die gegen sich selbst gerichtete Ge-
walt; im Ubrigen muss auch im Kontext sexualisierter Gewalt von einem breiten Verstindnis
ausgegangen werden (diesem Verstandnis wird die Terminologie ,sexuelle Gewalt” nicht
umfassend gerecht). Entsprechende Vorkommnisse sollten dementsprechend in die Melde-
pflichten mit aufgenommen werden. Dabei mochte ich anmerken, dass aus meiner Sicht
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Meldepflichten fiir diese expliziten Konstellationen unverzichtbar sind — bloRe Auffangtat-
bestdnde, die vage formuliert sind (und beispielsweise Meldepflichten im Falle einer ,er-
heblichen Beeintrachtigung fir Bewohnerinnen und Bewohner" auslésen), reichen nicht.
Schliellich sollte die Erarbeitung der Liste der Vorkommnisse, die eine Meldepflicht auslo-
sen, partizipativ erfolgen. Damit kénnte man auch sicherstellen, dass samtliche in den letz-
ten Jahren generierten Erkenntnisse mit einflieen kdnnen und dass die zentralen Indikato-
ren (zu denen ich Gibrigens auch Suizidversuche sowie das Ausmal freiheitsbeschrankender
und freiheitsentziehender MalRnahmen zdhle) fiir etwaige Missstande in einer Einrichtung
identifiziert werden.

F. Frage der Fachlichkeit bzw. fachlichen Qualitat

Aus meiner Sicht ist die Frage der Fachlichkeit einer Leistung manchmal schwer zu beant-
worten und ein reines Ankniipfen an die formalen Qualifikationen ist mit der personen-
zentrierten Ausrichtung des BTHG nur schwerlich vereinbar. Das PfleWoqG verhilt sich an
mehreren Stellen unmittelbar oder mittelbar zur Fachlichkeit bzw. fachlichen Qualitdt von
Unterstitzungsleistungen. Ich mochte hier fiir deutlich mehr Flexibilitdt werben: Vielfach
handelt es sich bei den unterschiedlichen Formen von Unterstltzung typischerweise um
Aufgaben und Anliegen, die nicht zwingend eine gewisse fachliche Qualifikation erfordern,
sondern bei denen es priméar auch um zwischenmenschliche Kompatibilitat geht. Deswegen
muss bei der Frage, wann die Fachlichkeit einer Leistung bzw. die fachliche Qualitat einer
Leistung gegeben sind, zwingend das Selbstbestimmungsrecht der betroffenen Person eine
zentrale Rolle in allen Uberlegungen spielen. In dem Kontext méchte ich auch darauf hin-
weisen, dass die Abgrenzung zwischen Unterstiitzungs-, Betreuungs-, Pflege-, Assistenz-
und Hilfsleistungen duRerst komplex (und auch flieBend) ist — und im leistungsrechtlichen
Kontext sind mit dieser Abgrenzung unauflosbare Wertungswiderspriiche verbunden, die
sich vor allem in der Bemessung von sehr unterschiedlichen Stundensatzen fir die faktisch
gleiche Leistung zeigen. Jedenfalls mit Blick auf den ambulanten Bereich mochte ich deshalb
dafir werben, bei der Novellierung des PfleWoqG dafiir Sorge zu tragen, hier keine neuen
Anforderungen an Fachlichkeit bzw. fachliche Qualitét zu statuieren, die rein formaler Natur
sind.

Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete, ich bin der Auffassung, dass das PfleWoqG
Uber viel Verbesserungspotenzial verfiigt. Dieses Potenzial sollten wir durch entsprechende
Anderungen abrufen, damit selbstbestimmtes Wohnen und Leben fiir Menschen mit Behin-
derung in Zukunft die Aussicht hat, auch in Bayern eine inklusive Erfolgsgeschichte zu wer-
den. Angesichts der vielfachen Implikationen des PfleWoqG méchte ich fiir einen umfassen-
den Reformprozess werben: Eine erste Anhérung im Landtag, die Uberarbeitung des ersten
Gesetzesentwurfs, die anschlieende Verbandekonsultation und das anschlieRende ibliche
parlamentarische Verfahren wiirden dem alleine nicht gerecht werden. Mir ist zudem be-
wusst, dass das StMGP ein externes Organisationsgutachten zum PfleWoqG in Auftrag ge-
geben hat, dessen Ergebnisse sicherlich fur die Novellierung eine hohe Bedeutung haben
werden. In diesem Sinne mochte ich daflir werben, die anstehende Novellierung des Pfle-
WoqG mit Besonnenheit anzugehen. Aus meiner Sicht unverzichtbar fir das Gelingen der
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Novellierung ist vor allem die Expertise der Betroffenen, der Selbsthilfe und der Verbande.
Hier wiinsche ich mir eine konsequente Einbindung in einem umfassenden partizipativen
Prozess.

Fir Ruckfragen stehe ich gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRRen

e
J N el
Holger Kiesel

Beauftragter der Staatsregierung
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Reform des Pflegerechts

(insb. PfleWoqG und Ausfihrungsbestimmungen)

Die Versorgungssituation in der Altenpflege spitzt sich auch in Bayern zu.
Pflegeeinrichtungen schliel3en, der Bedarf steigt angesichts der demografischen Situation,
und die Personalknappheit macht sich extrem bemerkbar.

Auch der bayerische Gesetzgeber muss auf diese Herausforderungen reagieren.
Insbesondere bedarf es der seit vielen Jahren anstehenden Reform des bayerischen
Heimrechts. Das Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (PfleWoqG), das vor vielen Jahren das
bundesweit gliltige Heimgesetz abgelost hat, ist in die Jahre gekommen.

1. Heimaufsicht (FQA)
a) Wegfall der FQA-Routinekontrollen bei SGB—XI-Pflegeheimen

Pflegeheime mit Versorgungsvertrag gemaf SGB Xl (und das sind fast alle) werden
zeitaufwandig und ohne erkennbaren Sinne doppelt geprift. Der Medizinische Dienst und
die FQA prifen unabgestimmt mit dem weitgehend identischen Priifinhalt. Und kommen
dabei nicht selten zu unterschiedlichen Ergebnissen. Der Aufwand fir die Pflegekrafte
durch diese Doppelprifungen ist enorm, der Effekt nahezu null.

KABayern fordert daher den Wegfall der routinemafligen FQA-Kontrollen, wenn im selben
Pflegeheim auch der Medizinische Dienst priift. Die FQA muss sich beschranken auf
anlassbezogene Priifungen, muss dann aber auch Missstanden konsequent nachgehen.
Es darf nicht sein, dass bei offensichtlich bekannten Missstanden Gber mehrere Monate
hinweg keine Kontrollen durch die FQA erfolgen. Nur durch ein stringentes Verfolgen durch
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die Behorde kdénnen die Voraussetzungen fir ordnungsrechtlich gerichtsfeste MalRnahmen
geschaffen werden.

b) Bezirksregierungen als FQA-Behoérden

Die Heimaufsicht wurde vor einigen Jahren von den Bezirksregierungen in die
Zustandigkeit der kreisfreien Stadte und Landratsamter gegeben. Das war ein Fehler, der
unbedingt behoben werden muss. Eine hinreichende Qualitat der Kontrollen kann nur durch
die Konzentration auf die sieben staatlichen Mittelbehdrden garantiert werden. In den 71
bayerischen Landratsamtern und 25 Rathdausern der kreisfreien Stadte kann nicht mit der
nétigen Kontinuitat und Sachkunde Heimaufsicht betrieben werden. Auflerdem bestehen
Loyalitatskonflikte wenn eine Kommune zugleich Pflegeheime betreibt.

c) Vorrang der Ergebnisqualitat

Der Fokus der Heimaufsicht muss vorrangig auf die Ergebnisqualitat gelegt werden. Es
geht den Pflegebediirftigen und deren Angehérigen nur darum, dass es den
Bewohnerinnen und Bewohner (objektiv) gut geht und diese (subjektiv) zufrieden.
Pflegeheimbetreiber werden in seitenlangen Bescheiden nicht selten mit burokratischen
Kleinigkeiten zur Personalausstattung und zu baulichen Gegebenheiten konfrontiert. Die
Pflegequalitat riickt nicht selten in den Hintergrund.

d) Ausbildung der Heimaufsichtsbeschaftigten

Die Beschaftigten der Heimaufsicht missen eine ahnliche Ausbildung vorweisen wie die
Einrichtungs- und Pflegedienstleitung gemaf SGB Xl bzw. (AV)PfleWoqG. Es ist derzeit
sehr erntchternd, wenn FQA-Beschéftigte in einer Art und Weise argumentieren und
Bescheide erlassen, die an der pflegerischen Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit
vorbeigehen. Der Hinweis einer unterfrankischen FQA-Mitarbeiterin darauf, dass sie ein
mehrwochiges Praktikum absolviert habe, muss der Vergangenheit angehoren.

So wird z.B. immer wieder die Klingel des Bewohners oder der Bewohnerin als ,Notruf*
bezeichnet und eine durch nichts gerechtfertigte Minutenvorgabe fiir die Reaktion gemacht.
Ein Pflegeheim ist kein Krankenhaus, Pflegebedirftige sind nicht wegen des Pflegegrades
immer krank. Die Pflegekrafte kennen ihre Bewohnerinnen und Bewohner und kénnen die
Notwendigkeiten einschatzen. Formale Minutenvorgaben sind fachlich nicht fundiert.

e) Beschwerdesystem

Das bestehende Beschwerdesystem ist vollig ausreichend. Es gibt zahlreiche Institutionen,
an die man sich bei Missstanden wenden kann. Diese Stellen werden gemal gesetzlicher
Vorgabe auch durch Aushang im Pflegeheim bekannt gegeben werden.

Keiner der Pflegeskandale der letzten Jahre — nahezu ausschlieRlich Ubrigens bei privaten
Tragern (Schliersee, Gleusdorf, Augsburg) — war den Behdrden bzw. dem Medizinischen
Dienst unbekannt. Die Reaktion der Kontrollinstanzen war trotz bestehender gesetzlicher
Moglichkeiten unzureichend. Es liegt also nicht am System, sondern an der Tragheit der
Kontrollinstanzen.

2. Personalvorgaben

Mit § 113c SGB Xl (Personalbemessungsregelungen), dem Inkrafttreten der darauf
basierenden Bundesempfehlungen fiir die Rahmenvertrage vor wenigen Tagen und der
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unmittelbar bevorstehenden Ergénzung des bayerischen Rahmenvertrages um
Personalregelungen sind Personalvorgaben im bayerischen Heimrecht fur Pflegeheime mit
Versorgungsvertrag gemal SGB Xl weder rechtlich zuldssig noch qualitativ notwendig.

Zum einen folgt dies aus dem verfassungsrechtlichen Grundsatz ,Bundesrecht bricht
Landesrecht” (Art. 31 GG). So ist auch der ausdruckliche und eindeutige Hinweis in der
Anlage zu den Bundesempfehlungen zu verstehen.

Zum anderen sind die gesetzlichen Vorgaben in § 113c SGB Xl wissenschaftlich fundiert
nach den neuesten Erkenntnissen ausgearbeitet, die konkretisierenden
Bundesempfehlungen wurden den Selbstverwaltungspartnern beschlossen und vom
Bundesgesundheitsministerium Uberprift. Die bayerische Fachkraftquote von 50 %
entbehrt demgegentiber jeglicher pflegesachlichen Grundlage. So machen z.B. die nach
dem Pflegeberufegesetz den Pflegefachkraften vorbehaltenen Tatigkeiten bei aulRerst
wohlwollender Betrachtung maximal ein Viertel aus.

Und schlief3lich ist es in der Praxis unverantwortbar und nicht umsetzbar, dass in
Pflegeheimen zwei sich widersprechende Personalvorgaben beachtet werden. Vorrang
muss das Leistungsrecht haben.

Damit dirfte auch die sehr fragwiirdige Stichtagsbetrachtung der FQA ein Ende finden.
Pflegeheime sind nicht an jedem Tag gleich besetzt. So flhren z.B. Beschaftigungsverbote
zu spontanen Personalausféallen. Betrachtet werden muss ein mehrmonatiger Zeitraum.
Und beriicksichtigt werden miissen auch Mehrstunden von Pflegekraften, da auch diese
den Bewohnerinnen und Bewohnern zu Gute kommen.

3. Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Das Angebot an Pflegeheimplatzen, Tagespflege und hauslicher Pflege muss erganzt
werden um ambulant betreute Wohngemeinschaft — sei es als Erganzung in gréReren
Orten, sei es als alleiniges Angebot in kleineren Gemeinden.

Das gesetzliche Idealbild, das von den Heimaufsichtsbehérden in einer auRerordentlichen
Akribie und Kompliziertheit ausgelegt wird, entspricht in keinster Weise der Realitat.
Ambulant betreute Wohngemeinschaften bendtigen einen Koordinator, benétigen ein
Mindestmal} an Verbindlichkeit. Die Vorstellungen einer weitgehenden Selbstverwaltung
entsprechen nicht den Anforderungen in der Praxis. Ein Trager ist zwingend notwendig, er
kann jedoch nur dann die Verantwortung Ubernehmen, wenn Verbindlichkeiten mdglich
sind.

Unter keinen Umstanden dirfen jedenfalls die Kontrollrechte der FQA ausgedehnt werden.
Das Selbstverwaltungsgremium und der Trager, der nicht identisch sein darf mit dem in der
Wohngemeinschaft tatigen ambulanten Pflegedienst, sind der Garant fir die Qualitat.

4. Investitionsférderung

Der Freistaat Bayern ist einer der wenigen Bundeslander, das in irgendeiner Weise
Pflegeheim-Investitionen fordert. Das PflegeSoNah-Programm ist ein sehr guter Ansatz.

Das Programm ist aber — wie im Klinikbereich und wie vor 15 Jahren auch bei
Pflegeheimen — in eine Regelférderung (mit Baukostenindex und Objektorientierung)
umzugestalten und dauerhaft zu sichern. Nur auf diese Weise lassen sich nachhaltig die
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bauliche Qualitat in der stationaren Altenpflege sichern und die Heimentgelte in
vernunftigen Grenzen halten.

Erganzt werden muss die Investitionsforderung — wie im Klinikbereich - durch ein
Sonderprogramm ,Digitalisierung®. Der hierflir erforderliche aulRergewdhnliche
Finanzbedarf Iasst sich mit den herkdbmmlichen Mitten nicht befriedigen.

5. Bauvorschriften
Die Bauvorschriften fur Pflegeheime sind auf das nétige Mal3 zu reduzieren.

Die FQA fordert nicht selten bauliche MalRnahmen, die nicht durch Gesetz oder Verordnung
gedeckt sind, fir die Sicherheit im Pflegeheim nicht notwendig sind und (berdies das
Geflihl von Wohnlichkeit konterkarieren.

Die Anzahl der Pflegebader (derzeit ein Pflegebad pro Pflegeplatz) ist fachlich - zumindest
in den Pflegeheimen mit Nasszelle und Dusche pro Zimmer - nicht gerechtfertigt.

Unabhangig von geanderten Vorschriften bedarf es eines - wie in anderen Rechtsbereichen
Ublichen - Bestandsschutzes. Eine Anpassung darf nur dann gefordert werden, wenn ein
Pflegeheim neu gebaut oder grundlegend saniert wird. Alles andere flihrt zu einem
sinnbefreiten von wertvollen Pflegeplatzen.

Kommunale Altenhilfe Bayern eG

Ein Netzwerk kommunaler bayerischer Pflegeeinrichtungen und Altenhilfetrdger der Landkreise, Stadte, Mérkte
und Gemeinden.

Ziele sind es, eine wohnortnahe und qualitativ hochwertige Versorgung mit Pflegeleistungen — insbesondere in
Pflegeheimen - zu sichern, die finanzielle Unterstiitzung durch den Freistaat Bayern zu verbessern, die
Gestaltungsmdglichkeiten der Kommunen bei der Altenpflege im Interesse einer optimalen Daseinsvorsorge zu
erhalten und zu erweitern, den Know-how-Transfer und die gegenseitige Unterstiitzung zwischen den
kommunalen Tragern zu férdern und im engen Zusammenwirken mit den kommunalen Spitzenverbénden, die
Interessen der kommunalen Pflegeeinrichtungen und Altenhilfe gegeniiber den Sozialhilfetrdgern, den
Pflegekassen, den Wohlfahrtsverbdnden, den Verbénden privater Pflegeheime und dem Freistaat Bayern zu
vertreten.

Aktuell gehdren der KABayern 22 Trager mit 78 Pflegeheimeinrichtungen an.
Rund 7.800 Betten werden von der Kommunalen Altenhilfe Bayern représentiert.
Insgesamt beschéftigen die Einrichtungen, die aktuell zur Genossenschaft zahlen, rund 7.300 Beschiftigte

und haben einen Gesamtumsatz von rund 390 Millionen Euro.

Die KABayern ist enger Kooperationspartner des Bundesverbandes der kommunalen Senioren- und
Behinderteneinrichtungen e.V. (BKSB).

www.kommunale-altenhilfe-bayern.de
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Landesverband Bayern Kitzinger Strae 6
91056 Erlangen
Telefon: 091 31 -7 54 61-0
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Sachverstiandigenanhorung im Bayerischen Landtag am 28.02.2023 —
Statements zum Fragenkatalog

Pflege- und Wohnqualitatsgesetz —
Sicherheit, Selbstbestimmung und Qualitat starken

Fragenkataloq:

l.) Verbesserung der Kontrollmdéglichkeiten - Zusammenarbeit mit
Aufsichtsbehérden

1.  Wie kénnen die Strukturen der landesrechtlichen Kontrollen verbessert werden?

Grundsatzlich ist anzustreben, dass die Strukturen der landesrechtlichen Kontrollen dahingehend
verbessert werden, dass nachvollziehbare Prufkriterien fur alle Beteiligten transparent verflugbar
sind. Weiterhin ist es aus unserer Sicht hierbei zwingend notwendig, dass eindeutige und
verlassliche Regularien hinterlegt sind, welche Dokumente und Unterlagen wahrend des
Prifprozesses von den Tragern herauszugeben sind und welche von den Kontrollorganen nur
eingesehen werden diirfen. Uberbordende Kontrollen von Strukturqualititen sind nicht zielfiihrend,
sondern verstarken nur die Bulrokratie. Angemeldete und vereinbarte Besuche und Gesprach mit
Klienten und deren gesetzlichen Vertretung, bzw. deren Angehdrigen waren im Blick auf
Lebensqualitdt und Lebenszufriedenheit zielfihrender als unangemeldete Kontrollen. Dartber
hinaus ware es zu begriiten, dass Prifungen mindestens einen Tag im Vorfeld angekiindigt
werden.

Es stellt sich uns die Frage, ob es nicht zielfiihrender ware, die FQAs erneut bei den Regierungen
zu verorten. Selbstverstandlich missten die Regierungen dann mit entsprechend ausreichendem
Fachpersonal ausgestattet werden. Alternativ musste darliber nachgedacht werden, ob es
landkreistbergreifende Kooperationen fiir z.B. Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen
geben konnte. Es ist einschlagiges Erfahrungswissen notwendig, das nicht in allen Landkreisen in
der notwendigen Tiefe vorhanden ist, da hier z.B. nur eine Einrichtung fir Menschen mit
Behinderungen anséssig ist.

2. Welche Anforderungen missen die Kontrollstrukturen/-organe erfiillen?

Es ist wichtig, in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen den Schwerpunkt der Uberpriifung
auf die Lebensqualitat der dort lebenden Menschen zu legen. Pflege spielt im Zusammenhang mit
den Teilhabezielen von Menschen mit Behinderungen zwar oft auch eine wichtige Rolle, sie steht in
diesen Wohnformen jedoch nicht im Vordergrund. Deshalb missen diese Angebote insbesondere
im Prufgeschehen anders als Angebote der Pflege betrachtet werden. Hierbei geht es oft auch um
die Abwagung von Selbstbestimmung und Schutz.

Bankverbindung: Sparkasse Erlangen, IBAN: DE79 7635 0000 0004 0004 08, BIC: BYLADEM1ERH
Umsatzsteuer-Identifikationsnummer: DE 229226892
Vereinsregister: Amtsgericht Firth - VR 20618, Sitz: Erlangen, stellvertretende Vorsitzende: Gerhard John und Hildegard Metzger
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Gerade auch in der Beratung der Einrichtungen und Dienste ist es wichtig, dass es hierbei nicht nur
um Pflege und Hygiene geht, sondern um den grundséatzlichen Auftrag des Leistungsangebotes.
Beratung und Priufung kdnnen die Entwicklung/Ausrichtung von Angeboten durchaus auch in eine
gewisse Richtung (Pflege) beeinflussen. Teilhabeorientierte Konzepte miissen ernstgenommen und
dementsprechend ins Verhaltnis zu pflegeorientierten Standards gesetzt werden (z. B., dass ein*e
Bewohner*in Medikamente im eigenen Zimmer aufbewahrt).

Durch die Einhaltung der Prifkriterien, Transparenz und Klarheit bei den Pruffragen sowie der
abschlieRenden Entscheidungsfindung muss hdchstmdgliche Objektivitat gewahrleistet werden.
Der beratende Charakter der Priifung muss weiterhin im Vordergrund stehen.

Die Mitarbeiter*innen der FQA sollten durch verpflichtende regelmagige Fort- und Weiterbildungen
immer auf dem aktuellen wissenschaftlichen Stand der Eingliederungshilfe und Pflege sein. Ein
innerhalb der FQA’en abgestimmtes, handlungsleitendes Verstandnis von z.B. neuen gesetzlichen
Vorgaben oder praxisorientierten Entwicklungen waére zielfuhrend.

Die notwendigen Prufberichte sollten zeitnah erstellt werden, damit Handlungs- und
Entwicklungspotenziale nicht verloren gehen bzw. verzégert werden

3. Wie lasst sich die Zusammenarbeit der zustandigen Kontrollbehérden verbessern?

Die Einrichtungen leiden darunter, dass sie oftmals sehr umfangreich geprift werden. FQA, Bezirke,
Gesundheitsamt, Gewerbeaufsicht prifen alle regelmaRig und stimmen sich nicht miteinander ab.
Jede Behdrde besteht auf ihr Prifungsrecht und vertraut den Prifergebnissen einer anderen
Behorde nicht. Dies wird haufig mit den unterschiedlichen Prifinhalten und Prifzielen begrindet.
Die Einrichtungen fuhlen sich kontrollmaRig umstellt, aber nicht unterstitzt. Es konnte Uberlegt
werden, gemeinsame Priifungen unterschiedlicher Priforgane durchzuflihren oder zumindest eine
feste Verankerung in den Blick zu nehmen, dass und wie die Ergebnisse von FQA-Prifungen in
Bezug auf die Anforderungen aus der Leistungsvereinbarung ,gewichtet* werden und welche
Vorgaben sich daraus fiir die gepriften Trager ergeben. Nach einer Prifung kann gemeinsam mit
Vertretern der Einrichtung, des Bezirks und der FQA gesprochen werden, um die im Einzelfall
zutreffendste MalRnahme festzulegen. Durch die zeitnahe Erstellung von Prifberichten kénnten
neben den Einrichtungen auch andere ,Pruforganisationen” informiert und einbezogen werden.

4. Welche Uberschneidungen lassen sich vermeiden zwischen dem Medizinischen Dienst
Bayern (MD) und den Fachstellen fir Pflege- und Behinderteneinrichtungen -
Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA)? Wie kann die nach § 117 SGB Xl sowie nach § 47
der Ausfiihrungsverordnung zum _Pflege- und Wohnqualititsgesetz  (AVPfleWogG)
Verpflichtung zur engen Zusammenarbeit, Information und Abstimmung besser Rechnung
getragen werden und die Einrichtungen von unnétigen Doppelpriifungen entlastet werden?

In Einrichtungen der Eingliederungshilfe pruft der Medizinische Dienst nicht.

5. Wie muss die Ausbildung/Fortbildung zum FQA-Auditor angepasst werden?

Die Belange von Menschen mit Behinderungen sind hier zum aktuellen Zeitpunkt bereits abgebildet.
Es fehlt in der Praxis jedoch oft an Detailwissen um die unterschiedlichen Behinderungsarten (z. B.
Behinderungsbilder von psychisch Kranken), deren Bedarfen und den Zielrichtungen (Konzepten)
der Einrichtungen. Wichtig ware es, dass die Ausbildung fiir alle Mitarbeitenden, die die Prifung
durchfiihrend, verpflichtend ist, um hier einen Qualitatsstandard zu sichern. Hilfreich ware es, wenn
hier bereits der Bezug zu den Lebenswelten von Menschen mit Behinderungen gestarkt wird. Dazu
kénnte man z. B. Menschen mit Behinderungen in die Ausbildung einbinden (,Nichts Gber uns ohne
uns”), Praktika in Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen vorgeben oder vertiefte
Schulungen/Fortbildungen in Zusammenarbeit mit den Verbanden konzipieren.
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Grundséatzlich sollte die Teilnahme an der Weiterbildung der Prifer zur Voraussetzung fir die
Durchfiihrung von Prifungen gemacht werden: 100 % Fachkraftquote auch fur FQA — keine Prifung
vor Abschluss der Auditor-Fortbildung.

Inhaltlich ist darauf zu achten, dass jeder Fachbereich mit einzelnen vertiefenden Modulen geschult
wird. Ein besonderes Augenmerk sollte auf Kommunikation und Beratungskompetenz liegen. Der
hermeneutische Ansatz muss in jedem Fall beibehalten werden.

6. Welche Voraussetzungen/Qualifikationen sollte das Personal der FQA erfiillen?

In den Angeboten fir Menschen mit Behinderungen sollten im Prifgeschehen insbesondere
Sozialpadagog*innen, Heilerziehungspfleger*innen, Heilpadagog*innen oder Fachkranken-
pfleger*innen fur die Psychiatrie eingesetzt werden.

Es ist notwendig, dass die Kontrollorgane eine entsprechende fachliche Kompetenz besitzen.
Angeregt wird, dass diese durch eine ausreichende und mehrjahrige Praxis- und Berufserfahrung,
bestenfalls in Leitungsfunktionen, in den zu tGberwachenden Einrichtungen nachgewiesen wird.

7. Welche Personalausstattung in den FQAs wére notwendig, um ausreichende Kontrollen
sicherzustellen? Inwieweit sollten professionsiibergreifende Expertisen in die FQA einflieRen?

Multiprofessionelle Teams sind prinzipiell zu begrifRen. Es bedarf jedoch einer guten Abstimmung
bzw. einer Form der Leitung/Koordination der verschiedenen Disziplinen, um die Zielsetzung der
Prifung (bzw. des Angebots) nicht aus den Augen zu verlieren. Aus der Praxis wird zurtiickgemeldet,
dass die verschiedenen Professionen bei Prifungen oftmals nur ihren Bereich im Blick haben und
hierdurch das “Gesamtbild” bzw. die Zielsetzung vernachlassigt wird. Dariiber hinaus muss
unbedingt auch berlcksichtigt werden, dass viele prifende Personen auch entsprechend viele
personelle Ressourcen bei den Leistungserbringern binden. Deshalb sollte Uberdacht werden, ob
bei jeder Prifung immer ,alle Professionen® eingebunden werden missen. Der Fokus sollte auf der
Qualifikation und Expertise der Auditorinnen liegen. Die Anzahl der Auditor*innen sollte begrenzt
werden.

8. Welche Konkretisierung des PfleWoqG ist notwendig, um sicherzustellen, dass durch die FQA
gezielte MaRnahmen ergriffen _werden, wenn erste festgestellte Mangel nicht beseitigt
werden?

Es sind bereits konkrete Regelungen getroffen und verschiedene Malnahmemdglichkeiten
gegeben wie z. B. Anordnungen/Nachbegehungen/BulRgelder/Zwangsgelder, etc. Diese mussen
dann zielgerichtet genutzt werden. In Bezug auf Mangel ware es wichtig zu beriicksichtigen, dass
die Definition bzw. Schwere von Mangeln durchaus vom Wohnkontext abhangig ist bzw. davon
abhangig bewertet werden sollte. Empfehlenswert ist in diesen Fallen auch eine personliche
Besprechung (auch digital mdglich) mit Leitung, Trager und FQA (quasi einrichtungsbezogener
Runder Tisch).

9. Welche Sofortmalnahmen seitens der Kontrollorgane bei Feststellung erheblicher Méngel und
Gefahrdungen der Bewohner*innen mussen ergriffen werden?

Sofortige mindliche Anordnungen und Kontrolle der Beseitigung der Mangel sollten erfolgen. Bei
gravierender Gefahrdung muss ein sofortiger Aufnahmestopp, Verlegung der Nutzer*innen und
SchlieBung der Einrichtung in Betracht gezogen werden.
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Il.) Handlungsbedarf Novellierung PfleWoqG

Fir die Fragestellung der Novellierung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetz verweisen wir auf die
.Positionen des Fachbereichs Behindertenhilfe der Freien Wohlfahrtspflege Bayern zu einer
Anpassung des Pflege- und Wohnqualitdtsgesetzes” vom 17.05.2022. Diese ist dem Fragebogen
angehangt.

Auf folgende Punkte mdchten wir darliber hinaus noch besonders hinweisen:

> Die Leitpramissen des BTHG ,Personenzentrierung“ und ,Sozialraumorientierung® sowie die
Bedarfe von Menschen mit Behinderungen missen sowohl im Pflege- und
Wohnqualitatsgesetz als auch insbesondere in der Ausfihrungsverordnung und dem
Prifleitfaden berlcksichtigt werden.

» Es bendtigt klare Prifkriterien-Was sind Prufkriterien und welche Ziele verfolgen diese? Hier
bendétigt es einen separaten Prifleitfaden fir Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen
auf Basis einer angepassten Ausfihrungsverordnung.

> Die Ziele und Wiinsche der Personen, die in den Einrichtungen leben, sollten bei der Prifung
starker bertcksichtigt werden. Es sollten Regelungen verankert werden, dass Prifungen der
Prifbehorden nur in Anwesenheit der dort lebenden Menschen stattfinden.

» Es ware winschenswert, wenn der Sprachgebrauch zwischen Ordnungs- und
Leistungsrecht einheitlich gestaltet ware.

» In Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen sollte die fachliche Konzeption und
Zielrichtung des Angebots starker berticksichtigt werden: padagogische Angebote werden
auch auBler Haus durch Fachkrafte begleitet und auch der Altersdurchschnitt muss in der
Eingliederungshilfe berticksichtigt werden.

1. Welche Aspekte braucht ein modernes Landesheimgesetz?

Siehe angehangtes Positionspapier.

Insbesondere miissen ordnungsrechtliche und leistungsrechtliche Fragestellungen aufeinander
abgestimmt sein und entsprechend ineinandergreifen. Ein modernes Landesheimgesetz bendétigt
unbedingt auch eine praxisnahe moderne Ausfiihrungsverordnung. Ausfiihrende Verordnungen
sollen in diesem Fall ebenfalls Uber ein parlamentarisches Verfahren in Kraft gesetzt werden. Der
Beratungsansatz hat gerade in der aktuellen Zeit (COVID-19/Personalmangel) einen hohen
Stellenwert und sollte ausgebaut werden.

2. Welche konkreten Anderungen sollten in _die Novellierung des PfleWogG vorgenommen
werden?

Es ist das dazu angehangte Positionspapier aus dem Fachbereich Behindertenhilfe der Freien
Wohlfahrtspflege Bayern zu beachten.

An dieser Stelle mochten wir erneut darauf hinweisen, dass bereits im Pflege- und
Wohnqualitdtsgesetz berlicksichtigt werden sollte, dass Einrichtungen fir Menschen mit
Behinderungen einer angepassten/separaten Ausfihrungsverordnung und einem darauf
aufbauenden Prifleitfaden unterliegen.
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3. Wie bzw. wo muss der Bereich der Eingliederungshilfe nach Bundesteilhabegesetz im
PfleWoqgG verbessert werden?

Es ist das dazu angehangte Positionspapier aus dem Fachbereich Behindertenhilfe der Freien
Wohlfahrtspflege Bayern zu beachten.

Dariiber hinaus ist grundsatzlich anzumerken, dass das Pflege- und Wohnqualitatsgesetz auf die
Anforderungen in der Pflege aufbaut und die besonderen Strukturen und Bedingungen in
Einrichtungen der Eingliederungshilfe nur Uber Ausnahmeregelungen definiert. So sind
Einrichtungen der Eingliederungshilfe haufig kleinteilig und im normalen Wohnumfeld angesiedelt —
bei Anwendung von Regelungen zu baulichen aber auch personellen Regelungen kommt es
zwangslaufig zu uniberwindbaren Hirden, die gerade auch dem neuen Leistungsrecht diametral
entgegenstehen. Die Eingliederungshilfe ist nicht als Ausnahmetatbestand von den Regeln der
Pflege zu definieren, sondern bedarf einen eigenen Regelungsstandard.

lll.) Verbesserung des Beschwerdemanagements

1. Welche Handlungsméglichkeiten  haben  pflegebedirftige =~ Bewohner*innen  und
Angehorige/Betreuer*innen, um auf Missstande/Beschwerden aufmerksam zu machen?

Die in Einrichtungen der Eingliederungshilfe lebenden Menschen und deren Angehdrige haben
verschiedene Moglichkeiten, um auf Beschwerden aufmerksam zu machen. Intern kénnen dies die
Leitung, Mitarbeitende oder die vorhandenen Selbstvertretungsgremien sein. Extern gibt es die
Maoglichkeit zur Beschwerde bei der zustandigen FQA, der Regierung, dem Trager der
Eingliederungshilfe oder evitl. auch bei der Betreuungsstelle. Oftmals gibt es noch
Vertrauenspersonen und ein Beschwerdemanagement innerhalb der Einrichtungen.

2. Welche Aufgaben kommen der Vertretung der Bewohner*innen hinsichtlich des

Beschwerdemanagements zu? Welchen Verbesserungsbedarf gibt es?

Die Vertretung der Nutzer*innen nimmt zum einen die wichtige Aufgabe der ersten Anlaufstelle bei
Beschwerden wahr und hat weiterhin die Aufgabe eine entsprechende Vermittlerrolle zwischen den
Konfliktparteien vor Ort in den Einrichtungen einzunehmen.

Diese kénnen Riickmeldung (auch anonymisiert) gegentiber der Leitung/Mitarbeiter*innen abgeben.
Hier gibt es oftmals Leitlinien zum Beschwerdemanagement, um die zustandigen Vertretungen zu
unterstltzen.

Es ist unbedingt notwendig, dass eine landesweite Zusammenarbeit der Selbstvertretungsgremien
strukturell sichergestellt wird. Der einrichtungsiibergreifende Austausch (siehe auch Werkstattrate)
fuhrt zu der Mdglichkeit, eine bessere Einschatzung zu verschiedenen Situationen, Gegebenheiten
oder Beschwerden zu erhalten (,Nichts Giber uns ohne uns*). Dartber hinaus ist es wichtig, dass fur
die Unterstitzung der Heimbeirate unterstiitzendes Personal (Assistenz) gesetzlich verankert wird.

3. Wie lasst sich eine effiziente und zielgerichtete Zusammenarbeit mit anonymen Hinweisgebern

sicherstellen?

Aus unserer Sicht besteht die einzige Mdoglichkeit mit Transparenz und Offenheit bei
entsprechenden Beschwerdeféllen in Einrichtungen zu reagieren. Eine Ruckmeldung der
Beschwerdestelle an den anonymen Hinweisgeber (iber das Ergebnis der Uberpriifung des
Hinweises ist wichtig, damit der Hinweisgeber den Erfolg seiner Beschwerde nachvollziehen kann
und ggf. davon abgehalten werden kann, sich von einer Beschwerdestelle zur nachsten
Beschwerdestelle zu wenden, weil der Eindruck entstanden ist, dass seine Hinweisgebung nicht
erfolgreich war.

Bankverbindung: Sparkasse Erlangen, IBAN: DE79 7635 0000 0004 0004 08, BIC: BYLADEM1ERH
Umsatzsteuer-Identifikationsnummer: DE 229226892
Vereinsregister: Amtsgericht Firth - VR 20618, Sitz: Erlangen, stellvertretende Vorsitzende: Gerhard John und Hildegard Metzger



194

Bayerischer Landtag « 18. Wahlperiode Anhdrung
Anlage 13 zum Wortprotokoll 86. GP, 79. SO, 28.02.2023

Lebenshilfe-Landesverband Bayern -6-

4. Wie konnten die Belange der Bewohner*innen z.B. durch Ombudspersonen/feste
Ansprechpartner*innen/ _ Frauenbeauftrage das Beschwerde-management nachhaltig
unterstiitzen?

Wichtig ist dazu die strukturelle Verortung von Vertrauensperson/Assistenzpersonen fir Selbst-
vertretergremien, welche die Begleitung und Kommunikation von Beschwerden etc. untersttzt.

5. Welche Voraussetzungen rechtlicher und organisatorischer Art sind ggf. hierfiir notwendig?

Ein Beschwerdemanagement ist i. d. R. in der Einrichtung vorhanden. Notwendige Supervision,
Mediatoren, etc. sollten Gber die FQA angefordert werden kénnen.

6. Wie kann sich ein bewohnerorientiertes Beschwerdemanagement bspw. bei anlassbezogenen
Qualitatsprifungen verbessern? Wie kann damit transparent umgegangen werden?

Gezielte Gesprachssituationen und ggf. Reflektion der Ergebnisse wirden auch das
Beschwerdemanagement erleichtern. Kenntnisse in der Gesprachsfihrung mit Menschen mit
Behinderungen (leichte Sprache etc.) sind hierfur wichtig und notwendig.

7. Wie lasst sich ein effektives Frihwarnsystem aus Angehdérigen und Pflegekraften im jeweiligen
Heim bilden, da dies meist von Missstanden als erste Kenntnis erhalten und folglich auch als
erste reagieren kbnnen?

Eine positive Beschwerdekultur in den Einrichtungen/bei den Tragern (Schulungen, Fehlerkultur,
positives Vorbild der Leitungen) sollte weiterentwickelt werden.

IV.) Gewaltschutz

1. Welche MalRnahmen sind erforderlich, um den Gewaltschutz in den Einrichtungen zu wahren?

Es besteht die Notwendigkeit der Erstellung eines “lebenden” Gewaltschutzkonzeptes. Die
Erstellung eines Gewaltschutzkonzeptes ist fur Einrichtungen der Eingliederungshilfe bereits im §
37a SGB IX fest verankert:

,Die Leistungserbringer treffen geeignete MalRnahmen zum Schutz vor Gewalt fir Menschen mit
Behinderungen und von Behinderung bedrohte Menschen, insbesondere fur Frauen und Kinder mit
Behinderung und von Behinderung bedrohte Frauen und Kinder. Zu den geeigneten Ma3nahmen
nach Satz 1 gehoren insbesondere die Entwicklung und Umsetzung eines auf die Einrichtung oder
Dienstleistungen zugeschnittenen Gewaltschutzkonzepts.*

Daruber hinaus muss das Personal kontinuierlich geschult und sensibilisiert werden, damit eine
nachhaltige Verankerung sichergestellt werden kann.

2. Wie kann die Schutzbediirftigkeit der Bewohner*innen und besonders vulnerabler Gruppen
sichergestellt werden?

Zur Sensibilisierung von Menschen mit Behinderungen zum Thema Gewaltschutz braucht es
Informationen in leichter Sprache sowie Kurse und Fortbildungen fir Menschen mit Behinderungen.
Dariiber hinaus mussen auch die Mitarbeiter*innen fortwahrend sensibilisiert und geschult werden.

Der Schutz der leistungsberechtigten Personen kann am ehesten durch professionelles Arbeiten
hinsichtlich Deeskalation, Aufbau von tragfahigen Betreuungsbeziehungen, Steuerung und
Moderation von Gruppenprozessen, Reflexion der eigenen Haltung, etc. gewahrleistet werden.
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3. Wie lasst sich eine kultur- und diversitatssensible Versorgung in _den Einrichtungen der
stationdren Langzeitpflege und Eingliederungshilfe sicherstellen?

Es bendtigt kultur- und diversitatssensible Schulungen der Mitarbeitenden. Dazu bendtigt es jedoch
auch mehr finanzielle und personelle Ressourcen.

4. Sind die in Art. 3 des PfleWogG genannten Sicherstellungspflichten ausreichend?

Selbstbestimmung vs. Flrsorge!

5. Wird der Schutz der Pflege, der Patienten- und Menschenrechte ausreichend im PfleWoqG
beriicksichtigt und wenn nein, wo besteht Handlungsbedarf?

Diese wird nach unserer Einschatzung ausreichend berucksichtigt.

6. Wie kann die Vernetzung vorhandener Gremien und Akteure verbessert werden?

Die Bewohnervertretung sollte gestarkt und die Vernetzung strukturell verortet werden.
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86. GP, 79. SO, 28.02.2023

Gemeinsame Empfehlungen nach § 113c Absatz 4 SGB XI
zum Inhalt der Rahmenvertrdage nach § 75 Absatz 1 SGB Xl i. V. m.
§ 113c Absatz 5 SGB XI in der vollstationdren Pflege

des GKV-Spitzenverbands' und

der Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene

unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes Bund,
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. sowie
unabhdngiger Sachverstandiger gemeinsam mit
der Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande und
der Bundesarbeitsgemeinschaft der liberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und der
Eingliederungshilfe

vom 22.02.2023

Praambel

Nach § 113c Absatz 5 SGB XI haben die Vertragspartner der Landesrahmenvertrage nach § 75 SGB
Xl fiir die vollstationdre Pflege den Auftrag, die in einer Pflegesatzvereinbarung mindestens zu
vereinbarende personelle Ausstattung mit Wirkung ab 1. Juli 2023 zu vereinbaren. Grundlage
hierfir sind die bestehenden rahmenvertraglichen Regelungen oder noch zu schlieRende
Rahmenvertrage.

Auf Grundlage des § 113c Absatz 4 SGB Xl haben sich die Partner dieser Empfehlungen in
Zusammenarbeit mit den Verbanden der Pflegeberufe auf Bundesebene sowie den auf
Bundesebene malRgeblichen Organisationen fir die Wahrnehmung der Interessen und der
Selbsthilfe pflegebedirftiger und behinderter Menschen auf die nachfolgenden Grundsatze zur
Personalmindestausstattung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen verstandigt. Den
Vertragspartnern nach § 75 Absatz 1 SGB Xl in den Landern wird damit eine Empfehlung zur
Anpassung ihrer Landesrahmenvertrage gemaR § 113c Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 bis 3 SGB XI
fir eine einheitliche Umsetzung gegeben. Bis zur entsprechenden Anpassung der
Landesrahmenvertrage gelten die vorliegenden Empfehlungen fir die Pflegekassen und die
zugelassenen Pflegeeinrichtungen ab dem 1. Juli 2023 als unmittelbar verbindlich.

Regelungen zur Mindestpersonalausstattung unter Berilicksichtigung von § 113c Absatz 1 SGB XI
konnten zum Zeitpunkt des Abschlusses dieser Empfehlungen nicht getroffen werden (siehe

Anlage).

1 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach § 53 SGB XI.
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Personelle Ausstattung in der Pflege und Betreuung, Qualifikation des Personals

(1) In den Pflegesatzvereinbarungen nach § 84 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 SGB Xl ist ab dem

(2)

(3)

1. Juli 2023 mindestens eine personelle Ausstattung mit Pflege- und Betreuungspersonal
(Mindestpersonalausstattung) zu vereinbaren, die sich aus den Personalanhaltswerten ergibt,
die
1. am 30. Juni 2023 im Landesrahmenvertrag nach § 75 SGB XI und/oder durch die
Pflegesatzkommission nach § 86 SGB XI und/oder durch vergleichbare
Selbstverwaltungsgremien festgelegt waren oder zum 1. Juli 2023 festgelegt werden oder
2. auf Verlangen der Einrichtung die in der zum 30. Juni 2023 jeweils geltenden
einrichtungsindividuellen Pflegesatzvereinbarung nach § 84 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2
SGB XI vereinbart waren.
Fiir den Fall, dass Einrichtungen die Personalanhaltswerte nach Satz 1 Nummer 1 zum
01.07.2023 in ihren Pflegesatzvereinbarungen unterschreiten, sind Ubergangsregelungen zu
treffen.
Ist die nach Satz1 Nummer 1 und 2 mindestens zu vereinbarende personelle Ausstattung
mit Pflege- und Betreuungspersonal hoher als die in § 113c Absatz 1 SGB XI genannte
Personalausstattung, greift der Bestandsschutz nach § 113c Absatz 2 SGB Xl i.V.m. mit
Absatz 3 dieser Gemeinsamen Empfehlungen.

Sofern in den Personalanhaltswerten nach Absatz 1 Satz 1 pflegegradunabhangige
Personalanhaltswerte fir Sonderfunktionen (Freistellung von der Pflege) vorgesehen sind,
zdhlen diese zur Mindestpersonalausstattung. Sofern in den Personalanhaltswerten nach
Absatz 1 Satz 1 fir die folgenden Sonderfunktionen

a. verantwortliche Pflegefachperson

b. Qualititsmanagement (Qualitatsbeauftragte/r),

c. Hygienemanagement (Hygienebeauftragte/r) gemaR den landesrechtlichen Vorgaben.
keine pflegegradunabhangigen Personalanhaltswerte ausgewiesen sind, sind diese dann in
der Pflegesatzvereinbarung vorzusehen, wenn eine Personalausstattung tber die
Mindestpersonalausstattung nach Absatz 1 hinaus vereinbart wird. Die Vorgaben hierzu sind
im Landesrahmenvertrag nach § 75 SGB Xl festzulegen. Abweichend davon kénnen diese
Vorgaben auch in anderen Vereinbarungen festgelegt werden, die sich aus Absatz 1 Satz 1
bzw. Absatz 5 ergeben. Dartiber hinaus konnen fiir weitere Funktionen, z. B. fiir die
Praxisanleitung zur Ausbildung von Pflegehelferinnen und Pflegehelfern nach Landesrecht,
pflegegradunabhangige Personalanhaltswerte vereinbart werden (Freistellung von der Pflege).

Auf bereits zum 30. Juni 2023 vorhandene Vereinbarungen kann zurtickgegriffen werden.
Bereits vereinbarte Personalanhaltswerte fiir Sonderfunktionen kénnen im Rahmen von
kiinftigen Vereinbarungen erhoht werden.

Die Pflegeeinrichtung kann abweichend von Absatz 1 unter Beachtung von § 113c Absatz 2

SGB XI hohere Personalanhaltswerte vereinbaren. Ein Personalaufwuchs kann hierbei auch in
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nur einer oder zwei der Qualifikationsgruppen bis zur Hohe der jeweiligen
Personalanhaltswerte in § 113c Absatz 1 SGB Xl vereinbart werden. Im Sinne von § 113c
Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 SGB XI kann abweichend von § 113c Absatz 1 SGB Xl ab dem

1. Juli 2023 auch dann eine héhere personelle Ausstattung mit Fachkraftpersonal vereinbart
werden, wenn in den am 30. Juni 2023 geltenden Beschliissen der Pflegesatzkommission nach
§ 86 SGB Xl oder durch Schiedsspruch der Schiedsstelle gem. § 76 SGB XI oder vergleichbarer
Selbstverwaltungsgremien landesweit eine héhere personelle Ausstattung fir
Fachkraftpersonal geregelt ist, als nach § 113c Absatz 1 Nummer 3 SGB Xl vereinbart werden
kann. Der Bestandsschutz nach § 113c Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 SGB XI bezieht sich auf die
vereinbarten und tatsdchlich besetzten Stellen und nicht auf Personen. Eine Nachbesetzung
von Stellen, fur die der Bestandsschutz gilt, ist demnach maéglich.

(4) Fir die mindestens zu vereinbarende Ausstattung gilt die Fachkraftquote gemaR den
jeweiligen ordnungsrechtlichen Bestimmungen des Landes. Fiir die Gber die nach Absatz 1
hinausgehenden Personalanhaltswerte gilt die Fachkraftquote nicht.

(5) Als Mindestpersonalvorgaben fiir die Pflegesituation in der Nacht gelten die heimrechtlichen
Vorgaben des jeweiligen Landes. Die Rahmenvertragspartner nach § 75 Absatz 1 SGB Xl legen
im Rahmen der Sicherstellung eine angemessene personelle Ausstattung des Nachtdienstes
fest. Besondere Bedarfe wie EinrichtungsgroRe und Raumsituation sind zu beriicksichtigen
und diirfen nicht zu Lasten des Tagdienstes fihren.

(6) Fiir die Versorgung von Personengruppen mit besonderen Bedarfen kann auf Grundlage von
Einrichtungskonzeptionen aufgrund vereinbarter Versorgungsschwerpunkte von den
Personalanhaltswerten nach den Absdtzen 1 bis 5 abgewichen werden. Dies umfasst z. B. die
Versorgung in Pflegeeinrichtungen der Phase F/Wachkoma, mit gerontopsychiatrischem
Schwerpunkt, mit einem besonderen Schwerpunkt in der Versorgung und Betreuung von
Menschen mit demenziellen Erkrankungen, fiir junge Pflege, fur die Versorgung von

Menschen mit Behinderungen.

(7) Als Fachkraftpersonal gemadR § 113c Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und Absatz 2 Satz 1 Nummer

2 SGB XI gelten Personen mit folgenden Berufsabschlissen:

1. Hochschulische Pflegeausbildung nach Teil 3 PfIBG

2. Berufliche Ausbildung in der Pflege nach Teil 2 PfIBG

3. Nach § 64 PfIBG bzw. entsprechend der Vorgdngergesetze fortgeltende
Berufsbezeichnungen

4. Anerkannte im Ausland absolvierte Pflege-Fachausbildungen
Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich, z. B. Personen mit einer
abgeschlossenen Ausbildung als Altentherapeutin, Altentherapeut, Heilerzieherin,
Heilerzieher, Heilerziehungspflegerin, Heilerziehungspfleger, Heilpadagogin,
Heilpdadagoge, Sozialarbeiterin, Sozialarbeiter, Sozialpadagogin, Sozialpadagoge,
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Sozialtherapeutin und Sozialtherapeut oder mit einer vergleichbaren abgeschlossenen
Ausbildung, gelten als Fachkraftpersonal, soweit sie nach heimrechtlichen Vorgaben zu
den Fachkréaften im Bereich Pflege und Betreuung zahlen. Vorbehaltsaufgaben der
Pflegefachkrafte nach § 4 PfIBG sind zu berticksichtigen.

(8) Als Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der
Pflege mit mindestens einem Jahr Ausbildungsdauer gemaR § 113c Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB XI gelten Personen mit folgenden Berufsabschliissen:

1.

Anlage

Im jeweiligen Land absolvierte Helfer- oder Assistenzausbildungen in der Pflege, die im
jeweiligen Land mit mindestens 12 und hochstens 35 Monaten Ausbildungsdauer
geregelt sind

Im jeweiligen Land im Sinne von Nummer 1 anerkannte Berufsabschliisse, die in anderen
Bundeslandern erworben wurden

Durch landesrechtlich geregelte Externenpriifung - sofern die formalen Voraussetzungen
und die Anforderungen in der Priifung denen der reguldren Helfer- oder
Assistenzausbildungen in der Pflege im jeweiligen Land entsprechen - oder nach
erfolgreich abgelegter Zwischenprifung der Pflegefachkraftausbildung gem. § 6 Absatz 5
PfIBG im jeweiligen Land anerkannte Berufsabschliisse im Sinne von Satz 1 Nummer 1
und 2

Im jeweiligen Land im Sinne von Nummer 1 anerkannte Berufsabschliisse, die im Ausland
erworben wurden.
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Anlage zu den Empfehlungen nach § 113c Abs. 4 SGB XI

Erklarung der Verbande der Leistungserbringer auf Bundesebene, der Verbande der
Pflegekassen auf Bundesebene, des GKV-Spitzenverbands, des PKV-Verbands, der
kommunalen Spitzenverbande auf Bundesebene sowie der Bundesarbeitsgemeinschaft
der lberortlichen Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe

Die Verbande der Leistungserbringer, die Verbdande der Pflegekassen auf Bundesebene, der GKV-
Spitzenverband, der PKV-Verband, die kommunalen Spitzenverbidnde auf Bundesebene und die
Bundesarbeitsgemeinschaft der tGberértlichen Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe
begriifen ausdriicklich eine qualitativ und quantitativam Versorgungsbedarf der
Pflegebediirftigen ausgerichtete Personalausstattung der Pflegeeinrichtungen, die auf Grundlage
des bundeseinheitlichen und wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur Personalbemessung in
Pflegeeinrichtungen (PeBeM) erreicht werden soll.

Die Umsetzung einer Personalbemessung, wie sie derzeit gesetzlich in § 113c SGB XI vorgesehen
ist, muss jedoch im Zusammenhang mit wesentlichen Einflussfaktoren betrachtet werden. Ohne
strukturelle Anderungen stéRt die Umsetzung des § 113c¢ SGB XI an ihre Grenzen.

Notwendige flankierende politische MaRnahmen
Um einen erforderlichen Personalmix mit verschiedenen Qualifikationsniveaus im Rahmen der
Umsetzung des neuen Personalbemessungsverfahrens in der vollstationdren Pflege gewahrleisten

zu kénnen, mussen verschiedene strukturelle Voraussetzungen erfillt sein.

Ausbildungskapazititen absichern und schaffen

Die derzeitigen Ausbildungskapazitiaten geniigen nicht, um den zukiinftigen Bedarf
sicherzustellen. Dies umfasst sowohl Pflegefachkrafte als auch Pflegehilfskrafte mit ein- bis
zweijahriger Ausbildung. Dabei muss im besonderen Fokus stehen, dass der enorme Bedarf an
ausgebildeten Pflegehilfskraften, der sich aus den in § 113c¢ Abs. 1 SGB XI bestimmten
Personalanhaltswerten ergibt, derzeit nicht anndhernd gedeckt werden kann. Unter anderem
bestehen in den Bundesldandern oft keine hinreichenden Strukturen fiir eine umfassende
Ausbildung von Pflegehilfskraften auf QN3-Niveau. Lehrkréfte sind bereits heute nicht in
ausreichendem MalRe vorhanden. Alleine in Nordrhein-Westfalen fehlen nach der
Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 1000 Lehrkrafte an Pflegeschulen. Zudem fehlen
Studienangebote, um den kiinftigen Bedarf addquat zu bedienen. Als kurzfristige MaRnahmen
miissen die Linder daher von den Offnungsklauseln des Pflegeberufegesetzes so Gebrauch
machen, dass sowohl notwendige Anpassungsprozesse der Strukturstandards erfolgen als auch
zusatzliche Ausbildungskapazitdaten geschaffen werden. Die Lander missen erheblich in die
Ausbildung investieren bzw. ihre bisherigen MaBRnahmen verstarken, damit zumindest die
Grundlagen geschaffen werden. Dies umfasst u.a. Schulpldtze (Fachkrafte und Pflegehilfskrifte),
Lehrkapazitdten, Férderung im Bereich der Investitionskosten sowie Informationskampagnen. Um
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dem Bedarf an Pflegehilfskraften mit ein- bis zweijahriger Ausbildung gerecht zu werden, bedarf
es ebenfalls fiir diesen Bereich einer Ausbildungsoffensive. Dies ist ggf. mit der im
Koalitionsvertrag angekiindigten Harmonisierung der Ausbildung durch ein bundeseinheitliches
Berufsgesetz fiir die Pflegeassistenz zu sehen, deren Eckpunkte noch nicht vorliegen.

Anerkennung internationaler Berufsabschliisse stirken

Im Koalitionsvertrag wird eine vereinfachte und beschleunigte Gewinnung auslandischer
Fachkréfte sowie der Anerkennung ihrer Berufsabschliisse angekiindigt. Dieses Versprechen muss
unmittelbar in die Tat umgesetzt werden. Es braucht Sofortprogramme des Bundes und/oder der
Lander zur Anwerbung internationaler Pflege(fach)krafte und Auszubildender. AuRerdem sind
gemeinsam mit den Bundeslandern MaRnahmen zu etablieren, die insbesondere die Anerkennung
von ausldandischen Berufsabschliissen als Pflegefachkraft erleichtern. Dahingehend kdnnte durch
eine erhebliche Beschleunigung und Vereinheitlichung der Anerkennungsprozesse den
betroffenen Personen in diesem Zeitraum bereits eine qualifikationsgerechte Arbeit ermoglicht
werden.

Beschiftigtenpotential erschlieRen

Angesichts der steigenden Zahl pflegebediirftiger Menschen ist jeder willkommen, der persénlich
geeignet ist und den Pflegeberuf erlernen mochte. Nicht jeder kann bereits pflegen, aber viele
konnen Pflegende werden. Zur Beférderung ist die Bundesagentur fiir Arbeit gefordert, durch
konkrete Ansprache in ihren Beratungen potentielle Interessenten zu ermitteln. Die in den letzten
beiden Jahren erheblich eingebrochenen Umschulungszahlen miissen schnellstméglich wieder
liber das Vorpandemieniveau steigen. Dariliber hinaus gilt es auch, Potenziale von
Berufsriickkehrern und Teilzeitkrdften zu erschlieRen.

Ordnungsrechtlicher Rahmen in den Landern

Das Ordnungsrecht der Lander darf der Umsetzung der Personalbemessung nicht im Wege
stehen. Die Fachkraftquote muss daher abgel6st bzw. an die Vorgaben, die sich aus § 113c SGB
Xl ergeben, angepasst werden. Ferner sind weitere landesrechtliche Vorgaben hinsichtlich des

vorzuhaltenden Personals diesbeziiglich zu harmonisieren.

Finanzierung nachhaltig absichern

Die Umsetzung der Personalbemessung wird erneut umfangreiche finanzielle Belastungen fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner mit sich bringen. Die finanziellen Belastungen der Bewohnerinnen
und Bewohner sind in den vergangenen Jahren bereits erheblich gestiegen. Der Koalitionsvertag

kiindigt verschiedene MaRnahmen an, die dazu beitragen konnen, die pflegebedingten

Eigenanteile zu reduzieren.
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Fazit

Die erfolgreiche praktische Umsetzung des neuen Personalbemessungsverfahrens wird mehr
erfordern als die Vereinbarung einer Bundesempfehlung und die Anpassung der Rahmenvertrage
auf Landesebene. Nur mit einer parallelen Analyse der Umsetzungshindernisse und den
beschriebenen flankierenden MaRnahmen auf Bundes- und Landesebene, besteht eine realistische
Perspektive, auch tatsachlich die angestrebte Personalmenge mit dem entsprechenden
Qualifikationsmix in der Flache spiirbar zu erreichen. Nach der aktuellen Rechtslage ist ein
Einstieg in die neue qualifikationsbezogene Systematik aber erst dann méglich, wenn
Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege
mit einer Ausbildungsdauer von mindestens einem Jahr dem Arbeitsmarkt in ausreichender
Anzahl zur Verfligung steht. Selbst wenn die 0. g. MaRnahmen ergriffen werden, um dieses Ziel
zu erreichen, wird dies mehrere Jahre in Anspruch nehmen. Es obliegt dem Gesetzgeber zu
entscheiden, ob eine zeitlich unbestimmte Verzégerung bei der Umsetzung der
qualifikationsbezogenen Vorgaben des § 113c SGB Xl tragbar ist. Andernfalls ware eine
gesetzliche Anderung im Hinblick auf den Umgang mit dem Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich
geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung erforderlich.
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Stellungnahme des Landesverbandes Bayern fiir korper- und
mehrfachbehinderte Menschen e.V. (LVKM)

zur gemeinsamen Sitzung des Ausschusses fiir Gesundheit und Pflege sowie
des Ausschusses fiir Arbeit und Soziales, Jugend und Familie

zum Thema ,,Pflege- und Wohnqualitatsgesetz — Sicherheit,
Selbstbestimmung und Qualitat starken“ am 28. Februar 2023

Uber den Landesverband Bayern fiir korper- und mehrfachbehinderte Menschen
e.V. (LVKM)

Der Landesverband Bayern fiir kdrper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V. (LVKM)
versteht sich als Selbsthilfeverband und Interessenvertretung im Sinne der UN-
Behindertenrechtskonvention. Ziel unserer Arbeit ist es, Menschen mit Behinderung das
Recht auf Selbstbestimmung, eigenstandige Lebensgestaltung und gesellschaftliche
Teilhabe zu ermdglichen. Unser Verband hat 36 Mitgliedsorganisationen in ganz Bayern
und vertritt insbesondere Menschen mit komplexen Behinderungen und ihre Angehérigen.

Eigene Regelungen fiir die Behindertenhilfe sind dringend geboten

Mit diesen Ausfihrungen ruft der LVKM zu einer grundlegenden Novellierung des PfleWoqG
auf, die den Interessen und dem Teilhabedarf von Menschen mit Behinderung angemessen
gerecht wird:

Separate Regelungen flr die Behindertenhilfe halten wir fir dringend geboten. Dazu ist
entweder ein eigenes PfleWoqG fiir die Behindertenhilfe in Bayern zu schaffen und damit
auch eigene Ausfiihrungsverordnungen oder alternativ zumindest ein 2. Teil im PfleWoqG
auszufihren, welcher sich explizit auf die Behindertenhilfe bezieht.

Begriindung:

Menschen mit Behinderung und Senioren mit Pflegebedarf haben sehr unterschiedliche
Bedirfnisse und missen demgemaf auch rechtlich unterschiedlich betrachtet werden.
Menschen mit Behinderung sind oft ihr ganzes Leben lang auf Assistenz und Pflege
angewiesen und nicht nur in einem Lebensabschnitt. Die Teilhabe am Leben hat eine hohe
Bedeutung fir Menschen mit Behinderung. Alle Menschen mit Hilfebedarf unter einen Hut zu
bekommen, greift daher wesentlich zu kurz. Die Umsetzung der Teilhabe und
Mitbestimmung von Menschen mit Behinderung im Sinne des BTHG wird durch das
PfleWoqgG mit seinen Ausflihrungsverordnungen verhindert, da der Teilhabe nicht der
notwendige Stellenwert eingerdumt wird.
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- Realisieren von Teilhabe
Die besonderen Wohnformen flir Menschen mit Behinderung sind wesentlich auf
Teilhabe, nicht ausschlieBlich auf Pflege ausgerichtet. Die Pflege dort dient nur der
Teilhabe. In Wohnangeboten der Eingliederungshilfe ist die Pflege ein Aspekt der
Versorgung, aber langst nicht der einzige. Schutz vor Gewalt, Betreuung und Férderung
sind wichtig, aber genauso wichtig sind Empowerment und Selbstbestimmung,
Kommunikation und Mdglichkeiten, das Haus mit Assistenz zu verlassen. Teilhabe,
Selbstbestimmung, Personenzentrierung und Inklusion stehen im Vordergrund!

Mit der notwendigen und bei Menschen mit kdrperlicher und mehrfacher Behinderung oft
auch aufwandigen Pflege werden die Voraussetzungen daflr geschaffen. Pflege alleine
gewahrleistet aber keine Teilhabe.

Damit Menschen mit Behinderung ihren Anspruch auf volle und wirksame Teilhabe
realisieren konnen, sind gesonderte Regelungen erforderlich. Das betrifft insbesondere
die Anforderungen an das eingesetzte Personal. Das muss in den Prifkriterien
berutcksichtigt werden.

- 50% Fachkraftquote und 24-Stunden-Fachkraftprasenz
Der Einsatz von Fachkraften rund um die Uhr und die feste Fachkraftquote soll eine
qualitativ hochwertige Dienstleistung garantieren. Dies ist in Zeiten des Fach- und
Hilfskraftemangels derzeit nicht hinreichend zu erfiillen. Vielfach kénnen stattdessen auch
gut geschulte und strukturiert eingearbeitete Helfer:innen ohne Fachkraftanerkennung
eine hohe Betreuungsqualitat sicherstellen und Teilhabe ermdglichen. Insbesondere
Ergotherapeut:innen und Psycholog:innen mussen als vollwertige Fachkrafte der
Eingliederungshilfe anerkannt werden.
Es miissen deshalb flexiblere Regelungen gefunden werden, die Kriterien zur
Beurteilung der Bedarfe und die daraus resultierende Abweichung erméglichen, nach
denen die Fachkraftabdeckung zu erfolgen hat.
Anders als in Pflegeeinrichtungen sind in der Eingliederungshilfe vorwiegend
Heilerziehungspfleger:innen als verantwortliche Fachkrafte anzuerkennen und
einzusetzen, da ihre Fachlichkeit sowohl auf die Teilhabe wie auch auf die notwendigen
Anteile der Pflege bei Menschen mit Behinderung ausgerichtet ist.

- Priifung durch Mitarbeiter:innen der FQA
Die Mitarbeiter:innen der FQA sind nur dem Gesetz verpflichtet, kdnnen aber keine
zielfGhrenden Lésungsansatze aufzeigen. Sie handeln entsprechend ihrem Auftrag
Lpflegeorientiert”, nicht ,teilhabeorientiert”. Die Mangelbescheide und Sanktionen durch
Aufsichtsbehdrden erhéhen den Druck auf die Einrichtungen, fihren zur Verscharfung der
Situation und sind nicht zielfihrend. Der Fokus der Prifung muss auch auf die subjektive
Lebensqualitat gelegt werden und nicht nur auf Erflllung von Vorgaben. Angesichts des
zunehmenden Personalmangels bedeuten die bestehenden Vorgaben vor allem eine
Konzentration auf den reinen Binnenbetrieb ohne Teilhabeaktivitaten der Menschen mit
Behinderung auferhalb der Wohngemeinschaft, was flir Menschen mit Behinderung mit
ihren Bedurfnissen nach Selbstbestimmung und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
nicht tragbar ist.
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Dringender Aufruf

Auf politischem Weg muss ein anderer Ansatz gefunden werden, um moderne
teilhabeorientierte Strukturen zu schaffen. Hierzu bedarf es dringend einer Trennung der
Bereiche Behindertenhilfe und Seniorenpflege. AuRerdem missen individuelle Bedurfnisse
berlcksichtigt werden kénnen. Insbesondere Menschen mit komplexer Behinderung dirfen
nicht auf ihren Bedarf an fachlicher Pflege reduziert werden. Fur ihre Lebensqualitat ist eine
angemessene Teilhabequalitat entscheidend.

Diese muss auch bei der Aufsicht in den Vordergrund riicken: Es missen zwei
unterschiedliche Kriterienkataloge fiir Infrastruktur und fachliche Aufsicht entwickelt werden.
Insbesondere muss die FQA daher explizit auch auf eine menschenwirdige Teilhabe achten
und ggf. mehr Personal in Tagschichten deswegen anordnen.

Es gilt jetzt, fir Menschen mit Behinderung eine sichere Zukunft zu schaffen, gerade unter
den starken Veranderungen von Gesellschaft und Arbeitsmarkt. Ihr Anspruch auf Teilhabe
muss in alle rechtlichen Regelungen starker Eingang finden. Hierzu gehort nicht zuletzt, das
Arbeitsfeld in der Sozialbranche fiir junge Menschen attraktiver zu machen, um dem fatalen
Fachkraftmangel zu begegnen.

Gez.

Konstanze Riedmiiller, Vorsitzende

Beate Bettenhausen, stellvertretende Vorsitzende

Rainer Salz, Geschaftsfiihrer

Landesverband Bayern fiir korper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V.



