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. Vorbemerkung:

Der bpa begriiBt den Antrag der Fraktion der FDP, der auch heute nichts an Aktuali-
tat eingebBt hat in seinen grundsatzlichen Anliegen. Stetige Qualitatsentwicklung,

Vermeidung und Abbau nicht notwendiger burokratischer Regelungen und Anforde-
rungen als auch die an der Nutzersicht auszurichtende Diskussion um Transparenz
der stationdren Pflege stehen somit auch heute auf der aktuellen politischen Tages-

ordnung.

Qualitatsentwicklung, Burokratieabbau und Transparenz sind Anliegen, die nicht
nur aus der Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer oder der politisch Verantwortli-
chen besondere Bedeutung haben, sondern werden auch aus Sicht der Trager und

ihrer Vereinigungen besonders wichtig genommen.

Hierbei ist immer wieder darauf hinzuweisen, dass die Trager und ihre Vereinigungen
in den letzten Jahren kontinuierlich und mit hohem finanziellen und personellen Ein-
satz an der Umsetzung dieser wichtigen Anliegen arbeiten. Das in der Offentlichkeit
mit immer den gleichen Beispielen skizzierte defizitorientierte Bild der stationéren
Pflege entspricht daher nicht der tatsachlichen Situation vor Ort. Im Rahmen der ge-
gebenen Mdglichkeiten bewaltigen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter taglich die
groBe Herausforderung der Pflege und Betreuung schwerstkranker Menschen.

Wir sind davon Uberzeugt, dass das Ergebnis einer Qualitatsprifung das Niveau wi-
derspiegeln muB, was im Land in einem gesellschaftlichen Aushandlungsprozef3 ver-
einbart und zugestanden wurde. Insofern muB das erwartete Qualitatsniveau auch
daran orientiert werden, wie die zugestandene und vereinbarte Leistungsfahigkeit der
Einrichtungen tatsachlich ist. Der bpa setzt sich seit vielen Jahren flr eine ehrliche,
an der gegebenen Situation orientierte Diskussion sowohl der geforderten Qualitat
als auch der hierzu notwendigen Mittel ein. Wichtig ist uns hierbei, dass Qualitat und
die notwendige Ausstattung als miteinander eng verbundene Aspekte zusammen-
h&ngend diskutiert werden. Es ist wenig hilfreich, unter Ausklammerung finanzieller
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Aspekte ausschlieBlich Uber Qualitatsanforderungen zu reden. Der Konflikt zwischen
geforderter Qualitat und der Finanzierungsbereitschaft hat die Pflegeeinrichtungen
langst eingeholt; spatestens mit dem Nichtzustandekommen neuer Qualitatsgrund-

satze.

Es ist erfreulich und hilfreich, dass mittlerweile durchaus hohe Bereitschaft besteht,
birokratische Anforderungen auf ihren Sinn zu Uberprifen und ggf. abzuschaffen.
Die Uberfallige Aufforderung an alle Beteiligten ist jetzt, mutig und entschlossen tat-
sachlich mit dem Birokratieabbau zu beginnen und nicht etwa alte Forderungen
durch neue zu ersetzen. Die Zwischenergebnisse, welche im Rahmen des Runden
Tisches Pflege erarbeitet wurden, dienen hier durchaus als Leitfaden. Notwendig ist
aber auch, in den Einrichtungen sowie im Kontakt mit Priforganisationen konsequent
auf eine Beendigung unnuitzer blrokratischer Anforderungen hinzuwirken und diese
nicht nur deshalb nicht zu &ndern, weil Konflikte um die Abschaffung beflrchtet wer-
den.

Trager wie ihre Vereinigungen haben ein eigenes Interesse, Uber ihre Qualitat sowie
ihre Bemihungen um kontinuierliche Qualitatsentwicklung regelméaBig zu berichten.
Insofern gibt es hier keine grundlegenden Unterschiede zu den Interessen der
Verbraucher. Leider wird in letzter Zeit eine Diskussion um Transparenz gefuhrt, wel-
che eine konstruktive Einigung eher erschwert. Dabei wird eine regelmaBige Quali-
tatsberichtserstattung der Trager in der Offentlichkeit gleichgesetzt mit einer einseiti-
gen Veroéffentlichung defizitorientierter Prifberichte durch die Priforganisationen.
Hilfreich kann sein, auf Grundlage konsentierter Leistungsanforderungen unter Be-
ricksichtigung der verhandelten und zugestandenen Bedingungen Bewertungskrite-
rien zu vereinbaren, die — streng an den aus Nutzersicht wichtigen Aspekten orien-
tiert — einen verlasslichen Einblick in die angebotene Leistung und Qualitat ermdgli-
chen. Die Prifberichte des MDK und der Heimaufsicht sind in mehrfacher Hinsicht fur
eine Veroffentlichung ungeeignet. Aufbauend auf den Versuch einer einseitigen Defi-
nition der Leistungsanforderung gelingt es selbst den Einrichtungen in der Regel

nicht, aus dem Bericht auch die weit Gberwiegenden positiven Leistungsbereiche zu
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erkennen. Dies wundert nicht, wenn die Prifberichte sich nahezu ausschlieBlich mit
festgestellten oder potentiellen Risiken befassen. So publiziert z.B. der MDK Berlin-
Brandenburg in seinem Qualitatsbericht eine Aufzéhlung von Defiziten in ihrer an-
geblichen prozentualen Verteilung. Im Bereich der sozialen Betreuung von Men-
schen mit dementieller Erkrankung wird ausgewiesen, dass nahezu bei zwei Drittel
der Betroffenen eine nicht sachgerechte gerontopsychiatrische Versorgung vorge-
funden wurde (MDK Berlin — Brandenburg, Soziale Pflegeversicherung in Berlin und
Brandenburg 1995 — 2005, Ein Bericht des MDK, 28.12.2006). Auch in der 6ffentli-
chen Berichterstattung erscheint dabei nicht, dass dies insgesamt als potentielles
Risiko gesehen wird und nicht als real vorgefundenes. Problematisch an diesem Bei-
spiel ist jedoch, dass — so unterstellen wir zumindest — seitens des MDK eigene Be-
wertungskriterien angelegt werden, die weder bekannt noch aus gesetzlichen oder
vertraglichen Anforderungen direkt abgeleitet sind. Insofern sei eindringlich davor
gewarnt, zur Information der Offentlichkeit auf eine Verdffentlichung defizitorientierter
Prifberichte zu setzen. Im Einvernehmen mit den relevanten Trégerorganisationen
bieten wir unsere Unterstitzung bei der Definition gemeinsam vereinbarter
Leistungs- und Bewertungskriterien an, welche eine kontinuierliche Qualitatsbe-
richtserstattung der stationaren Pflegeeinrichtungen nach einheitlichen und ver-
gleichbaren Kriterien ermdéglichen. Eine gute Orientierung kann dabei die Qualitats-
berichtserstattung der Krankenhauser bieten. Es gibt aus unserer Sicht somit gute
Grinde, die Rolle der Priforganisationen als Prifer nicht zu verdndern und zu erwei-

tern, sondern zu betonen.
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Il. Zu den einzelnen Punkten

e Qualitatsberichtserstattung der Einrichtungen statt Veréffentlichung defizit-
orientierter Priifberichte

Der bpa begriBt dieses Anliegen. Es ist im wohlverstandenen eigenen Interesse der
Einrichtungen, wenn sie nach einheitlichen Kriterien unter Berlicksichtigung der fi-
nanziellen und strukturellen Rahmenbedingungen die Qualitat der Pflege und
Betreuung darstellen. Hierbei ist konsequent auf eine Berichterstattung aus der Per-
spektive betroffener oder interessierter Nutzerinnen und Nutzer abzustellen. Hierbei
ist auch zu bedenken, welcher Eindruck und Effekt in der Offentlichkeit erzeugt wiir-
de, wenn die Ver6ffentlichung sich beschranken wirde auf eine Aufzahlung tatsach-
licher oder potentieller Risiken. Dies entspricht in keiner Weise dem Qualitatsver-
sténdnis der Einrichtungen, welche Wert darauf legen, ihr Angebot umfassend dar-
stellen zu kdnnen. Die hohen Zufriedenheitswerte der Bewohnerinnen und Bewohner
wie ihrer Angehérigen entstehen auch heute nicht zufallig, sondern sind das Ergeb-
nis des kontinuierlichen Bemihens der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Insofern ist
es sowohl unverstandlich wie anmaBend, wenn diese hohen Zufriedenheitswerte 6f-
fentlich von zustandigen Priforganisationen diskreditiert und relativiert werden.

,Die Zufriedenheitswerte der Pflegebedirftigen und ihrer Angehérigen bewegen sich
in beiden Bundeslandern zwischen 93 - 96 % auf einem hohen Niveau. Bei der Inter-
pretation der Ergebnisse ist zu berlcksichtigen, dass bei Zufriedenheitsbefragungen
von alteren Menschen zur pflegerischen Versorgung immer sehr hohe Zufrieden-
heitswerte ermittelt werden. Dies kann unter anderem mit dem Abh&ngigkeitsverhalt-
nis der Pflegebedirftigen zur Pflegeinstitution zusammenhangen.“ (MDK Berlin —
Brandenburg, Soziale Pflegeversicherung in Berlin und Brandenburg 1995 — 2005,
Ein Bericht des MDK, 28.12.2006)

e Abgrenzung der Priifauftrage von MDK und Heimaufsicht

bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.,
Bundesgeschéftsstelle, Hannoversche Str. 19, 10115 Berlin
Tel. 030 — 30 87 88 60, Fax 030 — 30 87 88 89
bund@bpa.de — www.bpa.de




Der bpa setzt sich seit Jahren fir eine klare Abgrenzung der Prifauftrage sowohl
zwischen MDK und Heimaufsicht als auch zu den weiteren beteiligten Prifinstitutio-
nen ein. Hier sei darauf hingewiesen, dass die Zahl der méglichen Priforganisatio-
nen durchaus hoch ist. Die Heimaufsicht beim Regierungsbezirk Kassel hat die Prif-
anforderungen neben dem Zustandigkeitsbereich der Heimaufsicht in einer Kurzfas-

sung mittels einer Broschire auf 111 Seiten skizziert.

Die Vermischung der Zustandigkeiten von Heimaufsicht und MDK ist auch hervorge-
treten durch neue gesetzliche Regelungen (PQSG, Anderung HeimG). Es diirfte
weitreichender Konsens bestehen, dass eine sinnvolle Verteilung der Prufzustandig-
keit erneut dazu fihren wirde, dass die Heimaufsicht vorrangig die Strukturqualitat
pruft, der MDK sich hingegen deutlich vorrangig mit der Ergebnisqualitat beschaftigt.
Der Prifkatalog des MDK mit 470 Einzelfragen geht weit tber die geforderte
Schwerpunktsetzung bei der Ergebnisqualitat hinaus; eine deutliche Straffung wiirde
eine zumindest regelmaBige Qualitatsprifung durch den MDK {berhaupt erst ermég-

lichen.

§ 117 SGB Xl regelt die Zusammenarbeit der Heimaufsichten mit den Landesver-
banden der Pflegekassen und dem MDK. Das Nebeneinander von Heimaufsicht und
MDK, wonach jeder fir alles zusténdig ist, hat sich in der Praxis kaum bewahrt und
zu unndtigen Doppelprifungen, teilweise jedoch mit unterschiedlichen Anforderun-
gen, gefuhrt. Eine Besinnung auf Kernzustandigkeiten wirde die Situation deutlich
erleichtern. Wir schlagen daher vor, § 117 SGB XI dahingehend zu andern, dass sich
der MDK vorrangig der Prifung der Ergebnisqualitat widmet, wahrend die Heimauf-
sicht den Schwerpunkt ihrer Priftatigkeit auf die Sicherstellung angemessener Struk-

turqualitat legt.

e Transparenz der Qualitat der Pflege erhdohen

Der momentan immer wieder vorgeschlagene Weg, Transparenz herzustellen durch

die Verdffentlichung defizitorientierter Prufberichte ist vollstandig ungeeignet. Hilf-
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reich fur den interessierten Nutzer oder AuBenstehenden ware es, sich einen Ge-
samteindruck vom Leistungsvermdgen und Leistungsspektrum einer Einrichtung ma-
chen zu kénnen. Wer der Offentlichkeit lediglich Berichte zu Defiziten oder potentiel-
len Risiken zur Verfigung steht, pragt das 6éffentliche Bild der stationaren Pflege auf
lange Jahre. Eine solche Darstellung widerspricht auch dem Qualitatsverstandnis der

Einrichtungen.

Insofern begriiBen wir es ausdrlcklich und haben uns auch in der Vergangenheit
daflir eingesetzt, die Leistungs- und Qualitatsanforderungen einvernehmlich zu defi-
nieren und auf diesem Wege Rahmenbedingungen fiir eine Qualitatsberichtserstat-
tung der Heime zu schaffen. Eine einvernehmliche Regelung sichert auch, dass die
gegebenen Rahmenbedingungen hinreichend Berlcksichtigung finden. Keineswegs
ist es jedoch méglich, angemessene Pflege beliebig an die finanzielle Ausstattung
anzupassen. Eine angemessene Versorgung und Pflege ist von daher nicht beliebig
verhandelbar.

o Uberpriifung der gesetzlichen Regelungen, z.B. Pflege-
Qualitatssicherungsgesetz (PQSG)

Wir haben sehr frihzeitig darauf hingewiesen, dass ein Mehr an Regelungen kei-
neswegs auch ein Mehr an Qualitat erzeugt. Insbesondere gilt dies dann, wenn
mangels konsentierter Leistungs- und Qualitatsanforderungen der Versuch unter-
nommen wird, solche hochkomplexen Regelungen auf die Einrichtungsebene zu ver-
lagern. Folgerichtig haben wir immer sehr kritisch die EinfGhrung und Umsetzung der
sog. Leistungs- und Qualitatsvereinbarung (LQV) begleitet. Fir eine durchschnittliche
Pflegeeinrichtung ist nicht ersichtlich, wie und wodurch ein hilfreicher Effekt durch
den AbschluB einer LQV entstehen soll. Wir setzen uns daher weiterhin fir die Ab-
schaffung der LQV ein. Wir sehen im Ubrigen auch keinen Fortschritt darin, statt
einer eigenstandigen LQV kinftig die darin vereinbarten Regelungen in die Entgelt-
vereinbarung aufzunehmen. Hier wirde nur ein untaugliches Instrument durch ein

noch starker konfliktbehaftetes ersetzt.
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o Streichung von § 80 a SGB XI, Abschaffung der LQV

Der Abschluss einer Pflegesatzvereinbarung nach dem Achten Kapitel des SGB Xl
setzt seit dem 01.01.2004 den Nachweis einer wirksamen Leistungs- und Qualitats-
vereinbarung durch das zugelassene Pflegeheim voraus. Diese Regelung sollte er-
satzlos gestrichen werden, da zur sinnvollen Nutzung des Instrumentes LQV alle
gemeinschaftlich akzeptierten inhaltlichen Grundlagen sowohl zur Beschreibung der
Leistung als insbesondere auch der Bezug zur notwendigen personellen Ausstattung
fehlen. Insofern binden die Verhandlungen zur LQV und der Personalbgleich, ob das
in der LQV vereinbarte Personal auch tatsachlich bereitgestellt wird, wertvolle Perso-
nalkapazitat, ohne auch nur ansatzweise die insbesondere in der Gesetzesbegrin-
dung aufgefihrten Ziele erreichen zu kdnnen. Mit dem Pflege-
Qualitatssicherungsgesetz wurde unseres Erachtens ein Irrweg eingeschlagen, der
korrigiert werden sollte.

o Streichung von § 83 Abs. 1 Nr. 3 SGB XI, Abschaffung der Pflegebuch-
fihrungsverordnung

§ 83 Abs. 1 Nr. 3 SGB Xl erméachtigt die Bundesregierung, mit Zustimmung des Bun-
desrates eine Rechtsverordnung Uber die Rechnungs- und Buchfihrungsvorschriften
der Pflegeeinrichtungen einschlieBlich einer Kosten- und Leistungsrechnung zu er-
lassen. Die hierzu erlassene Pflege-Buchflihrungsverordnung datiert vom
29.11.1995. Sie hat keinerlei praktische Relevanz, belastet aber alle Einrichtungen,
die mit kaufmannischer Buchfiihrung arbeiten, finanziell und durch zusatzlichen Zeit-
aufwand und sollte daher ersatzlos abgeschafft werden.

o Streichung von § 92 a SGB Xl, Abschaffung des Pflegeheimgleiches

§ 92 a SGB Xl ermachtigt die Bundesregierung, durch Rechtsverordnung und mit
Zustimmung des Bundesrates einen Pflegeheim- bzw. Pflegedienstvergleich anzu-
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ordnen. Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass trotz unterschiedli-
cher Datenerhebungen eine Zusammenfihrung nicht gelungen ist. Aus Sicht des bpa
sollten die Einrichtungen nicht mit Erhebungen Uberfrachtet werden, die letztlich Da-
tenhalden produzieren, welche die hochgesteckten Ziele nicht erflllen. Im Hinblick
auf den angestrebten Birokratieabbau kann daher auf die komplette Regelung ver-

zichtet werden.

o Streichung von § 113 SGB XI (Leistungs- und Qualitatsnachweise)

Das im Zuge des Pflege- und Qualitatssicherungsgesetzes eingefiihrte Erfordernis
von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen konnte nicht umgesetzt werden, weil keine
Rechtsverordnung nach § 118 SGB XI erlassen wurde. Die Vorschrift des § 113 SGB
Xl stellt damit in Absatz 5 fir das Vorliegen eines Anspruches von Pflegeeinrichtun-
gen auf Abschluss einer Vergatungsvereinbarung eine Anforderung auf, die nicht
erflllbar ist, da es an den erforderlichen Ausfihrungsbestimmungen fehlt. Das fir die
Erteilung eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises vorgesehene Verfahren wirde
insbesondere bei Pflegeeinrichtungen einen blrokratischen Mehraufwand verursa-
chen, der auBer Verhaltnis zu dem angestrebten Nutzen steht. Die Verpflichtung der
Pflegeeinrichtungen, ein internes Qualitdtsmanagement zu betreiben (§ 72 Abs. 3 Nr.
3 SGB Xl sowie § 11 Abs. 2 Nr. 4 HeimG), hat sich in der Praxis bewéahrt und bleibt
von der Abschaffung des Erfordernisses eines Leistungs- und Qualitatsnachweises
als Voraussetzung fir den Abschluss einer Vergutungsvereinbarung unberihrt. Trotz
bestehender ausreichender Instrumente die Einflhrung eines neuen Instrumentes
zur externen Qualitatssicherung einzufiihren, bewirkt einen zuséatzlichen, vermeidba-
ren Aufwand. Zudem erscheint es mehr als zweifelhaft, die Bewohnerinnen und Be-
wohner bei weiterhin bestehender Prifzustandigkeit des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) und der Heimaufsicht mit den Kosten tberfllssiger In-
strumente zu belasten. Dies auch vor dem Hintergrund, dass viele Einrichtungen be-
reits auf freiwilliger Basis zertifziert sind. Wir verweisen in diesem Zusammenhang

auf den Pflege-TUV des bpa, der laut einer Studie des Wissenschaftlichen Institutes
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10 Iy

der AOK bundesweit Marktfiihrer unter den freiwilligen Zertifikaten ist. § 113 SGB XI

ist daher aufzuheben.
o Streichung von § 115 Abs. 3 SGB XI

Gem. § 115 Abs. 3 SGB Xl sind die zwischen Pflegeeinrichtung und Kostentragern
vereinbarten Verglitungen bei nicht eingehaltener Qualitat zu kiirzen. Uber die Hhe
der Kidrzungen mussen sich die Pflegeeinrichtung und die Kostentrager verstandi-
gen. Nach Auffassung des bpa ist diese Regelung entbehrlich, da die grundsatzliche
Méglichkeit besteht, bei Qualitdtsmangeln Schadensersatzanspriiche geltend zu ma-
chen. Ferner kann durch diese Regelung nahezu jede Einrichtung in endlose Diskus-
sionen und Verfahren verstrickt werden. Wir méchten in diesem Zusammenhang
nochmals darauf hinweisen, dass die unternehmerische Verantwortung fir die Struk-
turqualitat vor allem darauf fokussiert wird, eine exakte Einhaltung starrer Geflige zu
gewahrleisten. Dies ist weder aus betrieblicher noch aus volkswirtschaftlicher Sicht

sinnvoll und angemessen.

e Anlassbezogene und unangemeldete Qualitatsprifungen

Der bpa hat die Bedeutung regelmaBiger externer Qualitatsprifung stets betont. Da-
bei wurde auch nie in Abrede gestellt, dass bei angemessener Situation eine unan-
gemeldete Prifung sinnvoll und notwendig ist. Hilfreich wére es auch, die Ergebnisse
eigener Qualitatspriifungsverfahren, z. B. den Pflege-TUV, starker zu beriicksichti-
gen. Wir halten es jedoch fir nicht angemessen, grundsatzlich nur unangemeldet zu
prufen. Eine Pflegeeinrichtung ist eine auf Dauer angelegte Institution. Eine Prifung
der Pflege- und Betreuungssituation kann insofern jederzeit erfolgen, das Ergebnis
ist allerdings durch die Einrichtung nicht kurzfristig zu beeinflussen. Insofern dirfte
der Effekt einer unangemeldeten Prifung deutlich tGberschéatzt werden. RoutineprU-
fungen sind auch kinftig nach Anmeldung durchzufiihren. Die unangemeldete Pri-

fung sollte auf konkrete Schwerpunkte beschrankt bleiben. Eine Qualitatsprifung
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beeintrachtigt den geplanten Ablauf eines Pflegeheims in betrachtlicher Weise und

bindet personelle Kapazitaten.
¢ Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner

Das Pflegeheim ist in erster Linie ein Ort zum Wohnen. Hierbei darf nicht verdrangt
werden, dass es gute Grlinde dafir gibt, ein Pflegeheim als Lebensmittelpunkt in der
letzen Lebensphase zu wahlen. Gute Griinde sind z.B. der Schutz vor Folgen der
Vereinsamung und Isolation, schwere und schwerste Pflegebedirftigkeit, eine Uber-
forderung der hauslichen Pflegeperson, Multimorbiditat, plétzliche Gesundheitsver-
schlechterungen usw.. Nicht vergessen werden darf auch, dass ein Pflegeheim heute
eine sehr flexible und kurzfristig verfigbare kontinuierliche Leistung anbieten muB,
um auch hochkomplexe Situationen auffangen zu kénnen, wie sie zum Leidwesen
aller Beteiligter haufig entstehen, wenn im Laufe eines Krankenhausaufenthaltes
deutlich wird, dass eine Rickkehr in die eigene Wohnung nicht méglich ist. Hieraus

wird die besondere Situation und Schutzbedurftigkeit deutlich.

Hierbei ist es keine Lésung, Mitwirkung einzuschranken, in dem z.B. Bewohnerinnen
und Bewohnern oder den Heimbeiraten wichtige Vorhaben vorenthalten wirden. Ge-
setzliche Regelungen mussen sich jedoch daran messen lassen, ob und wie sie
rechtssicher umzusetzen sind. Die Vorschlage des bpa zu einer Anderung des
HeimG lagen dem BM FSFJ und liegen nun allen 16 Bundeslandern vor.

Wir halten insbesondere eine Anderung bei den Anforderungen an die Entgelterhé-
hung fir notwendig, da erhebliche Schwierigkeiten und Unsicherheiten bei der Um-
setzung der Anforderungen bestehen. Manche Anforderungen sind so abstrakt, dass
ein stiller Konsens Einkehr gehalten hat, diese nicht weiter zu verfolgen. Eine indivi-
duelle Darstellung der Anderung der Kosten seit Einzug des Bewohners wiirde letzt-
lich zu individuellen Entgelten fihren. § 7 Abs. 3 HeimG sollte wie folgt gedndert wer-

den:
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Die Erh6hung des Entgelts wird nur wirksam, wenn sie vom Trdger des Heims der
Bewohnerin oder dem Bewohner gegentiber spétestens vier Wochen vor dem Zeit-
punkt, an dem sie wirksam werden soll, schriftlich geltend gemacht wurde. Die Gel-
tendmachung muB vorgesehene Anderungen und sowohl die bisherigen Entgeltbe-
standteile als auch die vorgesehenen neuen Entgeltbestandteile darstellen. Die Be-
wohnerin oder der Bewohner sowie der Heimbeirat miissen Gelegenheit erhalten, die
Angaben des Trdgers durch Einsichtnahme in die Kalkulationsunterlagen zu tberpru-

fen.

e Harmonisierung der Regelungen in SGB XI und HeimG

Uberfallig ist die Harmonisierung unterschiedlicher Anforderungen. Dies gilt z.B. fiir
die Vertragsdauer. Hier sollte auf die Regelung im HeimG abgestellt werden.

¢ Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflichten

Zum 01.01.2002 wurde mit der Neufassung des § 13 HeimG die Anforderungen an
die Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflicht erheblich ausgeweitet. An Neuerung
ging damit vor allem einher, dass die Heimaufsichten hieraus einen deutlich weiter
reichenden Prifauftrag abgeleitet haben. Hierin liegt eine der Ursachen der seit die-
ser Zeit unklaren Abgrenzung der Zustandigkeiten zwischen MDK und Heimaufsicht.
So greifen viele Heimaufsichten bis heute die neuen Regelungen auf und prifen z.B.
die Pflegedokumentation mit dem Ergebnis unterschiedlicher Einschatzung und Be-
wertung sowie Empfehlungen zur Méngelbeseitigung. Hilfreich wéare hier vor allem
die Ruckbesinnung auf das Notwendige. Es macht sicherlich keinerlei Sinn, der
Heimaufsicht unverziiglich jegliche personelle Anderung mitzuteilen. Die Heimauf-
sicht durfte nicht in der Lage sein, diese Informationen zu bewerten und zu verwal-
ten. Letztlich zeigt sich aber hier die Auswirkung einer Prifphilosophie, die sich ins-
besondere auf die Strukturqualitat bezieht. Es liegt die Vermutung nahe, dass die

Prifung der Strukturqualitat letztlich nur deshalb so einen hohen Stellenwert einzu-
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nehmen scheint, weil die Anforderungen an die Prifung einfach und Gberschaubar

sind.

¢ HeimMindBauV, differenzierte Wohnangebote

Der bpa begriiBt den Aufbau differenzierter Wohnangebote flir altere und fiir pflege-
bediirftige Menschen. Die starren Regelungen des HeimG sind als ungeeignet er-
kannt worden, wenn es z.B. um den Aufbau von Wohngemeinschaften geht. BegrtiBt
wird auch die Rickbesinnung auf wohnortnahe Angebote, wenngleich diese insbe-
sondere in den letzten Jahren mit den starren Anforderungen des HeimG flachende-
ckend in Frage gestellt wurden. Hunderte kleiner, wohnortnaher und gemeindeinteg-
rierter Pflegeheime wurden in ihrer Existenzberechtigung in Frage gestellt, um nun
auf Basis oft deutlich geringerer Anforderungen und Standards neue Angebote als

Modellentwicklung in den Vordergrund zu stellen.

Der bpa begriiBt es ausdrlcklich, dass eine differenzierte Palette an Wohn- und
Betreuungsformen aufgebaut wird. Der bpa verfolgt diesbezlglich gleichrangige An-

liegen:

- Wir unterstltzen, dass neuen Konzepten ein Rahmen gegeben wird, in dem
sich eine qualitatsgesicherte Leistung auch entwickeln kann.

- Wir unterstltzen die Interessen auch der jetzigen kleinen Einrichtungen, wel-
che in aller Regel einen hervorragenden Beitrag zur gemeindeintegrierten
Versorgung leisten, jedoch zunehmend in Konflikt mit den jetzigen Anforde-
rungen kommen.

- Wir warnen vor der Etablierung von Substandards. Bereits jetzt entwickeln
sich Wohnangebote mit einer pflegerischen und hauswirtschaftlichen Versor-
gung jenseits aller sonst Ublichen Qualitatsanforderungen, teilweise unter
Hinzuziehung von Schwarzarbeit. Zugelassene Pflegeeinrichtungen, welche
einer hohen Regelungsdichte unterworfen sind, kbnnen mit diesen Angebo-

ten nicht konkurrieren.
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Uber Jahre wurde die Diskussion zur Anderung der HeimMindBauV gefiihrt. Mittler-
weile scheint diese Diskussion beendet worden zu sein, da die finanziellen Auswir-
kungen nicht verantwortet werden kénnen. Der bpa hat durchgéngig die Position ver-
treten, dass die Anforderungen stets an deren Umsetzbarkeit bezlglich Finanzier-
barkeit und Akzeptanz zu messen sind. Gleichwohl wurde die jetzige HeimMIndBauV

von uns als verlassliche Untergrenze gestitzt.

Die Diskussion um die HeimMindBauV wirkt sich seit Jahren in einer sehr problema-
tischen Verunsicherung in Bezug auf die Planung neuer Einrichtungen oder Einrich-

tungsteile mit zum Teil skurrilen Folgen aus. Die Heimtradger mlssen einerseits dar-

auf achten, aus Sicht der Sozialhilfetrager das MaB des Notwendigen nicht zu Gber-

schreiten (Vereinbarungen zu den gesondert berechenbaren Investitionskosten), an-
dererseits muss klar sein, dass die durchgeflihrte BaumaBnahme auch den Anforde-
rungen der Heimaufsicht entspricht.

Mit Blick auf die kommenden Landesheimgesetze erwartet der bpa auch Klarstellun-
gen zu der baulichen Ausstattung eines Pflegeheims unter dem besonderen Aspekt,
welcher Standard als notwendig, wirtschaftlich und sparsam belastbar gewollt und

anerkannt wird.

ma

Bernd Meurer
Prasident

bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.,
Bundesgeschéftsstelle, Hannoversche Str. 19, 10115 Berlin
Tel. 030 — 30 87 88 60, Fax 030 — 30 87 88 89
bund@bpa.de — www.bpa.de




	signatureButton: 
	Nummer: 
	Datum: 18.6.2007
	Tagesordnung: 16(14)0239(17)


