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Vorbemerkungen:

Der nunmehr zweite Bericht des
Pflegebeauftragten schliefit sich an den im
Jahre 2015 vorgelegten Bericht an. Er halt
seine Struktur bei, da sich auch in der
Struktur der Arbeit des Pflegebeauftragten
nichts geandert hat. Da nicht erwartet werden
kann, dass jeder Leserin und jedem Leser der
vorangegangene Bericht aus dem Jahr 2015
bekannt ist, werden grundsatzliche
Ausfiihrungen - wie etwa zu Grundlagen und
Aufbau der Tatigkeit — auch in diesem Bericht
wiedergegeben. Fur sich deshalb
notwendigerweise Wiederholendes werden
auch diejenigen, die den Bericht von 2015
verinnerlicht haben, Verstandnis zeigen.
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A) Grundlagen, Aufbau und Ausgestaltung der Titigkeiten des
Pflegebeauftragten

I Grundlagen und Aufbau

Mit Gesetz Nr. 1800 vom 20. Marz 2013 (Amtsbl. S.90, wiedergegeben im Anhang unter 1.)
hat der Landtag des Saarlandes die Grundlage fiir die Tatigkeit eines/einer
Pflegebeauftragten geschaffen. Die Aufgaben sind ndher beschrieben in § 3 dieses Gesetzes,
wo u.a. vorgesehen ist, dass

- die Belange von pflegebedirftigen Menschen, deren Angehdrigen und der
Pflegekrafte gewahrt werden

- die Pflege weiter entwickelt und optimiert wird in standigem Informationsaustausch
mit den Leistungserbringern, den die Pflegetdtigkeit im Saarland Uberwachenden
Organen und dem Landespflegerat (LPR)

- bei der Verhinderung oder Beseitigung von Mdngeln in der Pflege mitzuwirken

- auf eine breitere Akzeptanz und Wertschatzung der Belange pflegebediirftiger
Menschen, ihrer Angehorigen und der die Pflege ausfiihrenden Personen
hinzuwirken

- eine saarlandische Pflegekonferenz einzurichten und einmal jahrlich einzuberufen
und zu leiten

- hierbei vertrauensvoll mit der saarlindischen Landesregierung, den obersten
Landesbehorden und sonstigen Dienststellen der Landesbehorden sowie mit dem
LPR, den Einrichtungstragem, ihren Verbanden und den in der Liga der freien
Wohlfahrtspflege zusammengeschlossenen Wohlfahrtsverbanden zusammen zu
arbeiten ist.

Hiermit ist ein Aufbau der Tatigkeit vorgegeben, der die Arbeit des/der Pflegebeauftragten
gliedert in die Befassung mit Einzelfragen, in die Einbindung in bereits vorhandene oder zu
schaffende Arbeitsfelder und darin, den Kontakt zu den auf dem Gebiet der Pflege tatigen
Behorden, Einrichtungen, Organisationen und Personen zu kniipfen und zu pflegen.

Weiterhin ist in § 5 Absatz 1 des vorgenannten Gesetzes geregelt, dass dem Landtag alle
zwei Jahre ein Pflegebericht vorzulegen ist.

Zur Unterstiitzung der Tatigkeit des/der Pflegebeauftragten ist eine Geschaftsstelle beim
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie eingerichtet worden, wo
Erreichbarkeit besteht tiber Telefon (0681/501-3297), Telefax (0681/501-3277) sowie per
E-Mail (geschaeftsstelle.pflegebeauftragter@soziales.saarland.de).

Der Landtag des Saarlandes hat mich am 15. Mai 2013 in das Amt des Pflegebeauftragten
berufen. Am Folgetag habe ich meine Tatigkeit aufgenommen. Eine Wiederberufung ist am
30. August 2017 erfolgt.
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IL.

Neueste Entwicklungen

Die Tatigkeit auf den oben beschriebenen drei Arbeitsfeldern, auf die im Einzelnen noch
eingegangen wird, war in den vergangen Jahren von zahlreichen, teils grundlegenden
Anderungen und Entwicklungen auf dem Gebiet der Pflege gekennzeichnet.

1.

In besonderer Weise ist das Inkrafttreten des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes
hervorzuheben, mit dem das Elfte Buch des Sozialgesetzbuchs, Soziale
Pflegeversicherung (SGB XI) eine grundlegende Anderung erfahren hat.

Die  Ausbildung der Pflegeberufe wird neu geordnet durch das
Pflegeberufereformgesetz.

Auf Landesebene ist eine Novellierung des Landesheimgesetzes erfolgt, das jetzt
nicht mehr diesen Namen tragt, sondern Saarlandisches Wohn-, Betreuungs- und
Pflegequalitatsgesetz heifdst und insbesondere die Heimaufsicht, die jetzt Prif- und
Beratungsstelle heifit, in die Lage versetzt, auch ambulante Dienste zu Uberprifen.
Diese Ausweitung der Kompetenz ist von mir ausdrucklich angeregt und begrifit
worden aus Griinden, die ich noch darstellen werde.

Ansonsten ist zu berichten liber die unterschiedlichsten Entwicklungen, die ich teils
beobachtet, teils begleitet, teils gefordert und eingeleitet habe. Es handelt sich um
Folgendes, wobei im weiteren Bericht auf Einzelheiten eingegangen wird:

- Erleichterungen in der Dokumentationspflicht in Pflegeheimen

- Einrichtung einer Clearingstelle zur Vermittlung von Kurzzeitpflegeplatzen

- Férderung der Bildung von Arztenetzen

- Besetzung der Pforten in Pflegeheimen

- Erarbeitung von Richtlinien zum Umgang mit Eigentum von Heimbewohnern
- Regelung bei der Belegung von Mehrbettzimmern.

Im Rahmen der Zusammenarbeit mit auf dem Gebiet der Pflege tatigen
Einrichtungen und Organisationen standen im Blickpunkt:

- ,Pflegepakt Saarland”

- Einrichtung eines Referates ,,Pflege” bei der Arbeitskammer des Saarlandes
- Entwicklungen der Unabhangigen Patientenberatung (UPB)

- Entwicklung der Pflegestutzpunkte

- Entlassmanagement der Krankenhauser.

Schliefdlich waren neuere Entwicklungen der Rechtsprechung auf Landes- und
Bundesebene zu beobachten bis hin zum Bundesverfassungsgericht.

Selten - wenn Uberhaupt - gab es eine solche Haufung von Neuentwicklungen und
Aktivitaiten wie in den vergangen zwei Jahren. Dies spiegelt sich wider in den mir zur
Verfligung gestellten Berichten der Prif- und Beratungsstelle (abgedruckt unter B1.), des
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Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung im Saarland (MDK; abgedruckt unter B
VI.) und der Saarlandischen Pflegegesellschaft (SPG; abgedruckt unter B III.)

III. Befassung mit Einzelfallen
1. Allgemein

Unverandert hat die Befassung mit Einzelfdllen ganz liberwiegend die Tatigkeiten auf den
unter I. beschriebenen Arbeitsfeldern bestimmt.

Anfangliche Spekulationen, insoweit werde eine Beruhigung eintreten und Anfragen in
einzelnen Streitfallen wiirden nachlassen, haben sich nicht bestdtigt. Per 30. August 2017
sind mittlerweile 541 Anfragen aus diesem Bereich an mich gerichtet worden. Die
Institution ,,Pflegebeauftragter” hat sich etabliert. Pflegebediirftige, ihre Angehorigen und
insbesondere auch Pflegekrafte, ebenso ambulante wie stationdre Einrichtungen wissen, an
wen sie sich wenden kénnen und dass von dort nach Méglichkeit Abhilfe geschaffen wird.
Tatsachlich konnte (bis auf laufende Verfahren) jeder der vorgenannten Falle gelost werden
- mit mittlerweile drei Ausnahmen: Dort hat es daran gefehlt, dass mir Petenten von mir fiir
erforderlich gehaltene Unterlagen vorenthalten haben, sodass keine weitere Klarung
herbeigefiihrt werden konnte.

Nach wie vor ist es so, dass Anfragen zumeist von Angehorigen von Pflegebediirftigen,
seltener auch von Pflegebedirftigen selbst, und zwar in sehr geringem Mafie aus dem
Bereich der ambulanten Pflege, ebenfalls in geringem Mafde aus dem Bereich der Pflege in
Krankenhausern, ganz (iberwiegend aus dem Bereich der Pflege in Pflegeeinrichtungen an
mich herangetragen werden. Was zugenommen hat, sind Anfragen von Pflegekriften
sowohl aus dem ambulanten als auch aus dem stationaren Bereich, aber auch Anfragen von
Heimen und Kliniken, die um Rat und Vermittlung in Streitfallen bitten.

Was insoweit herangetragen wird, ist von unterschiedlichster Art. So geht es beispielsweise
um Fragen der Ernahrung (Qualitat und Darreichung von Essen und Getranken), um teils
gravierende Beschwerden auf dem Gebiet der Hygiene, der Pflege und der Medikation; es
geht um Betreuungsangelegenheiten, Rechnungsfragen, Fragen zu Heimvertragen, um
Beratung zu Pflegestufen bzw. Pflegegraden, um Fragen der Pflegeversicherung tiberhaupt,
aber auch um den Umgang von Pflegekraften untereinander, den Umgang von Heimtragem
im Verhdltnis zu ihren Pflegekraften, um Personalmangel, insbesondere in Krankenhdusem,
um Fragen der Dokumentation, der Belegung von Doppelzimmem, um Fragen des
Entlassmanagements, um den Umgang mit dementen Krankenhauspatienten und
Heimbewohnemn, um das Verschwinden von Kleidungs- und Waschesticken, aber auch um
laufende Gerichtsverfahren auf dem Gebiet des Betreuungsrechts, der Pflege- und
Krankenversicherung. Die Breite des Arbeitsfeldes, die sich bei dieser - unvollstandigen -
Aufzdhlung zeigt, verlangt eine sehr unterschiedliche Befassung mit den einzelnen
Angelegenheiten. Zahlreiche Fille konnten mit einem Gesprdach oder gar einem Anruf
erledigt werden; manchmal ging es auch lediglich darum, sein Herz auszuschitten und mit
jemandem (ber seine Sorgen zu sprechen. In der Uberzahl der Fille waren mehrere
Gesprache mit den Beteiligten (Angehorigen, Pflegebediirftigen, Pflegekriften, Arzten,
Krankenhaus- und Heimleitungen, Heimtragem, Verbanden, Pflegestiitzpunkten, Betreuem)
notwendig, um zu einem fiir jeden Beteiligten befriedigenden Ausgang zu gelangen. Solche
Gespriche dauern in der Regel selten unter zwei, des Ofteren aber (iber drei Stunden. Hierzu
lade ich die Beschwerdefiihrer zu mir ein oder suche sie auf. Hierbei lasse ich mir - soweit
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dies erforderlich erscheint - alles bisher gefiihrte Schriftwerk vorlegen. Wenn ich mehrere
Beschwerden (iber Heime desselben Tragers habe, spreche ich unmittelbar die
Fuhrungsebene der Heimtrager an, die ich zu einem erheblichen Teil auch schon aus
friiherer ehrenamtlicher und beruflicher Tatigkeit kenne, fordere auf, die mir angezeigten
Mangel nachzuprifen, und kiindige an, dass ich in gemessener Zeit wieder da sein werde,
um mir anzuhoren, was an Abhilfe unternommen worden ist. Hierbei ist die
Zusammenarbeit mit Krankenhausern, Heimen und Heimtragern durchweg kooperativ und
zielfihrend. Dass Krankenhauser, Heime und ambulante Dienste mich von sich aus
ansprechen und um Rat fragen, belegt den vertrauensvollen Umgangston, der sich
entwickelt hat.

2. Neue Grundlagen

In zunehmendem Mafie werde ich angesprochen, soweit es um neue Regelungen und
Ubergangsbestimmungen zum SGB XI geht.

Mit Einflthrung des Pflegestarkungsgesetzes II sind insbesondere die Voraussetzungen,
unter denen Leistungen der Sozialen Pflegeversicherung gewdhrt werden, grundlegend
gedndert worden. Wo es vorher nur um korperliche Beeintrachtigungen auf dem Gebiet der
Hygiene, der Mobilitat und Ernahrung ging, sind jetzt insbesondere auch Einschrankungen
durch psychische Leiden zu priifen, sodass die Lebenssituation der Betroffenen in ihrer
Gesamtheit besser erfasst wird. Neu ist weiterhin, dass der Reha- und Hilfsmittelbedarf im
Rahmen der Pflegegradermittlung mit begutachtet wird.

Die vorgegebenen Priifungs- und Bewertungsmethoden (Einteilung in Module, Vergabe von
Einzelpunkten, wertende Ubertragung in eine Hundert-Punkte-Skala) werden sicherlich dem
gesamten Pflegebedarf einer Person gerechter, als dies bisher der Fall war. Verbunden ist
dies mit einer nicht unerheblichen Erhéhung der Versicherungsleistungen. Bei Einfiihrung
der Pflegeversicherung hat man den grofien Schritt gescheut, allgemeinen
Betreuungsbedarf als Versicherungsleistung aufzunehmen. Gelitten haben darunter
insbesondere behinderte Kinder und verwirrte alte Menschen, deren Betreuungsbedarf weit
uber die durch korperliche Gebrechen verursachte Minutenpflege hinausging. Man darf
hierbei nicht verkennen, dass die Einflihrung der Pflegeversicherung politisch umkampft
und umstritten war, sodass ein umfassenderer Versicherungsschutz zu riskant erschien. Die
daraus resultierende Engherzigkeit der bisherigen Regelungen ist nunmehr weitgehend
beseitigt. Allerdings diirfen zwei Dinge nicht (ibersehen werden:

- Es bleibt dabei, dass es sich bei der Sozialen Pflegeversicherung um eine
Teilkaskoversicherung mit Selbstbeteiligung handelt. Jedwede weitere Erthohung der
Versicherungsleistungen nach Art und Maff wirde auch zu einer Erhohung der
Beitrage fiihren.

- Die neuen Begrifflichkeiten und ihre tabellarischen Zusammenfassungen sind vielen
Versicherten und Rechtsuchenden ein Buch mit sieben Siegeln. Die Lesbarkeit der
auf dem Gebiet der Sozialen Pflegeversicherung ergehenden Bescheide und
Gerichtsurteile wird darunter leiden, dass seitenweise Tabellen dargestellt werden
miissen, deren Systematik, insbesondere die Uberfiihrung von Einzelpunkten in
gewertete Punkte, vielen Pflegebediirftigen verschlossen bleibt.

Die Art und Weise, wie die medizinischen Prifdienste bei der Feststellung der
Pflegebedurftigkeit nunmehr vorgehen, kann man dem bereits erwahnten Bericht des MDK
entnehmen. Dort sind insbesondere die beachtlichen Anstrengungen des MDK dargestellt,
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die im Fachgebiet Pflege titigen Gutachter auf die neue Situation einzustellen, aber auch
Mitarbeitende von Pflegekassen, Pflegestiitzpunkten, Sozialdiensten und weitere Akteure
des Gesundheitswesens zu schulen. Ich habe selbst an einer solchen Schulung
teilgenommen, durfte die Kompetenz der Schulenden bewundern, aber auch feststellen,
wie hoch doch der Schulungsbedarfin der Horerschaft war.

Wie umfassend, auch wie kompliziert die Priifungsschritte im Einzelnen sind, ergibt sich aus
dem im Anhang III abgedruckten Fachaufsatz von Dr. Peter Pick.

Von einem erhohten Beratungsbedarf, aber auch davon, dass nunmehr besser abgeschatzt
werden kann, ob ein Lebenssachverhalt in der Zuordnung zu Pflegegraden richtig
eingeschatzt ist, und dass eben die Lebenssituation eines Betroffenen in seiner Gesamtheit
besser erfasst wird, als dies frither der Fall war, berichtet der VdK Saarland in einer ersten
Einschatzung vom 28. Juni 2017 (abgedruckt unter B IV.). Zu den ersten Erfahrungen
gehort auch, dass verstandlicherweise Widerspruchsverfahren langer dauern. Wie sich die
Neuregelungen bei gerichtlicher Uberpriifung bewihren, lisst sich noch nicht sagen. Die
Saarlandische Sozialgerichtsbarkeit ist jedenfalls bis in den Sommer des laufenden Jahres
hinein mit Fragen, die sich aus der Gesetzesanderung ergeben, erst in einem Fall befasst.
Ndheres zur Rechtsprechung auf dem Gebiet der Sozialen Pflegeversicherung wird an
anderer Stelle ausgefiihrt.

In der Umsetzung der neuen bundesrechtlichen Vorschriften wurde eine neue
Landesverordnung iiber die Anerkennung und Forderung von Angeboten zur
Unterstiitzung im Alltag sowie liber die Forderung von Initiativen des Ehrenamtes und
der Selbsthilfe erlassen. Die Verordnung ist im Amtsblatt des Saarlandes verkiindet und mit
Wirkung vom 01. Januar 2017 in Kraft getreten. Sie ermdglicht erstmals eine Forderung von
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen im Bereich der
Pflege, sofern diese sich die Unterstiitzung von Pflegebediirftigen sowie deren Angehdrigen
und vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen zum Ziel gesetzt haben. Insbesondere
geht es auch darum, dass versicherte Pflegebedirftige kinftig neben den bekannten
niedrigschwelligen Betreuungsangeboten den zweckgebunden Entlastungsbetrag der
Pflegeversicherung in Hohe von bis zu 125 Euro monatlich auch fir die Inanspruchnahme
von durch die Landkreise und den Regionalverband Saarbriicken auf der Basis der
Landesverordnung anerkannten Angeboten zur Unterstiitzung Pflegebedrftiger verwenden
konnen. Naheres wird in einer Information des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie (MSGFF) vom 11. April 2017 (dargestellt unter B V.) ausgefiihrt.

Die neuen bundes- und landesrechtlichen Regelungen hatten zur Folge, dass auch in hohem
Mafle Umsetzungsschritte durch die Landkreise, die Pflegekassen und die Heimtrager
einzuleiten waren. Es war eine Rahmenvereinbarung gemaf: § 86 Abs. 3 SGB XI uber ein
vereinfachtes Verfahren nach § 92c SBG XI als Ubergangsregelung fiir die vollstationire
Pflege im Saarland abzuschliefen, weiterhin eine Ubergangsregelung zum
Abrechnungsverfahren fiir die vollstationare Pflege nach § 87a SGB XI, insbesondere um
Zeit zu gewinnen, bis Verwertbares aus den vorgenannten Anderungen festgestellt werden
kann. Erwdahnenswert ist die Feststellung der SPG, ,dass der Umstieg auf das PSG II im
Saarland ohne grofiere Probleme vollzogen werden konnte; dies ist nicht zuletzt auch der
Bereitschaft der Kostentrager zu pragmatischen Losungen sowie den kurzen
Kommunikationswegen zu verdanken®. So ist das halt im Saarland! Naheres hierzu ist in
einer Mitteilung der SPG dargestellt (B VIL.).
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Zentrales Thema fiir die Pflege, sei es im ambulanten, im Heim- oder im
Krankenhausbereich, ist und bleibt die Ausbildung der Pflegekrifte und die damit
einhergehende Nachwuchsgewinnung.

Das hierzu erlassene Pflegeberufereformgesetz wird erstmals am 01. Januar 2020 fiir
Berufsanfanger gelten. Der Finanzteil des Gesetzes tritt ein Jahr friiher in Kraft. In seinen
Grundzigen ist dort vorgesehen, dass die Pflegeberufe eine zweijahrige Grundausbildung
durchlaufen und sich sodann spezialisieren konnen auf dem Gebiet der Altenpflege, der
Krankenpflege und der Kinderkrankenpflege. Die Neuregelung war sehr umkampft. Sie wird
sich bewdhren missen. Die eigenen Erfahrungen gehen dahin, dass in Krankenhdusern
zunehmend demente Patienten aufgenommen werden miissen, ohne dass die dort tatigen
Pflegekrafte hierfiir hinreichend geschult sind. Insoweit haben die Altenpfleger und
Altenpflegerinnen eine andere Schulung durchlaufen. Andererseits wandeln sich unsere
Pflegeheime zunehmend in der Weise um, dass hochbetagte und multimorbide
Heimbewohner mit Mafinahmen der Behandlungspflege zu versorgen sind, mit der sich
eben Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen besser auskennen. Insofern lag es nahe, eine
gemeinsame Grundausbildung zu schaffen, die auch eine hohere Flexibilitit im Beruf
erlaubt.

Ungeachtet dieser zukiinftig geltenden Regelungen gab und gibt es im Saarland eine
Vielzahl von Aktivititen, die pragend begonnen haben durch ein Umlageverfahren zur
Finanzierung der berufspraktischen Ausbildungsanteile bei den ambulanten, teilstationdren
und stationdren Einrichtungen, beginnend mit dem 01. Dezember 2011. Im
Berichtszeitraum sind hervorzuheben die Forderung von Umschulungsmafinahmen,
Modellmafinahmen zur Gewinnung von mannlichen Auszubildenden und Menschen mit
Migrationshintergrund (unter wissenschaftlicher Begleitung), das Aktionsprogramm
,Berufliche Ausbildung und Ubergang von der Schule in den Beruf’, ein bis 2016
reichendes Modellprojekt zur pflegerischen Aus-, Fort- und Weiterbildung bei intensiver
Zusammenarbeit der auf diesem Gebiet relevanten Akteure des Gesundheits- und
Sozialwesens, die fortlaufende Imagekampagne ,Wertvolles Pflegen®, Modellstudiengdange
und das Modellprojekt der generalistischen Pflegeausbildung, die neue Bescheidung der
Alten- und Krankenpflegeschulen, verknipft mit nunmehr verbindlichen Vorgaben
betreffend die Lehrer-Schiiler-Relation sowie mit definierten Qualifikations- und
Fortbildungsvorgaben der Lehrkrafte, zuletzt die Schaffung einer Praxisanleiterverordnung
fir den Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege. Fine mehrseitige Ubersicht und Zusammenstellung der wichtigsten
Mafinahmen im Saarland im Zeitraum von 2011 bis 2016, vom MSGFF erfasst, kann man
unter B VIL.) studieren.

3. Aus der Pflege in Pflegeheimen

Soweit es um die Befassung mit Einzelfdllen geht, wird meine Intervention und Vermittlung
vor allem im Heimbereich gewinscht, ganz uberwiegend von Angehorigen der
Heimbewohner, gelegentlich auch von Heimbewohnemn selbst, die hierzu in vielen Fallen
aber nicht mehr in der Lage sind, aber auch von Pflegekraften und von Heimtragern. Die
Themen und die Art meines Vorgehens sind unter 1. beschrieben. Fordemnd sind hierbei
insbesondere die abschliefienden Gesprache mit Beschwerdefithrern und Heimleitung.
Diese Gesprdche haben oft einen gehorig emotionalen Anteil, hatten aber bisher stets zu
einer sachlichen Tonlage gefunden und insbesondere dazu, dass die Beteiligten schiedlich-
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friedlich auseinander gegangen sind, je nach Sachlage auch mit dem Hinweis, wie in
Zukunft zu verfahren ist und wer mit wem worliber spricht. Keines dieser Gesprache ist
bisher gescheitert. In einem einzigen Fall kam nach Monaten die Botschaft, dass es wieder
zu Schwierigkeiten gekommen sei, weil man nach Anderungen der Personalbesetzung nicht
mehr wisse, was vereinbart gewesen sei.

Die vorgebrachten Beschwerden haben mehrfach dazu gefiihrt, dass die Heimaufsicht
eingeschaltet werden musste. Die Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht - wie auch mit
den anderen auf dem Gebiet der Pflege tatigen Einrichtungen und Verbande - hat sich dabei
nach meiner Wahmehmung vertrauensvoll, hilfreich und in jeder Weise problemlos
gestaltet, dort allerdings zu nicht unerheblicher Mehrarbeit und teils deutlichen
Interventionen gefiihrt. Naheres ist dem bereits erwdhnten Bericht unter B I.) zu entnehmen.

Gelegentlich erfolgen solche Einsidtze auch gemeinsam und in Absprache mit dem
Gesundheitsamt und/oder dem MDK oder dem Sozialmedizinischen Dienst von
Knappschaft-Bahn-See (SMD), wobei sich die Zusammenarbeit zwischen Heimaufsicht und
diesen Einrichtungen nach meiner Beobachtung ebenfalls problemlos gestaltet, was - wie
man hort - nicht tiberall in Deutschland so sein soll.

Zu MDK und SMD halte ich unmittelbaren Kontakt; je nach Beschwerdefall wende ich mich
allerdings an die jeweils zustandigen Pflegekassen, die ihrerseits MDK oder SMD mit
Prifungen beauftragen. Wie der MDK bei solchen Beschwerden vorgeht, wie sich das
Beschwerdemanagement dort insgesamt gestaltet und in welchem Mafie der MDK durch
Beschwerden in Anspruch genommen wird, ergibt sich ebenfalls aus dem bereits
erwahnten Bericht des MDK, der sich unter B I1.) findet.

Um mir aus eigener Wahmehmung ein Bild tiber sie Situation in den Heimen zu verschaffen
fiihre ich in verschiedenen Formen Heimbesuche durch.

Zu solchen Heimbesuchen werde ich gelegentlich von Heimtrigem und -leitungen
eingeladen. Diesen Einladungen folge ich nach Moglichkeit, nicht ohne das Gezeigte und
Gesehene zu relativieren, da bei solchen Treffen auch immer werbende Darstellungen
mitschwingen.

Eine weitere Erkenntnisquelle sind unangekiindigte Heimbesuche mit teils eindrucksvollen
Erfahrungen. Was man dabei riecht, sieht und hort, ersetzt leicht das Studium des
Ergebnisses im Pflege-TUV.

Mehrfach werden auch angekiindigte Heimbesuche durchgefiihrt, wobei mich die von der
Heimaufsicht fiir dieses Heim verantwortlichen Personen begleiten. Diese Besuche sind so
gestaltet, dass zunachst der Heimbeirat gehort wird, was Gelegenheit zur Priifung gibt, ob
ein Heimbeirat nach den gednderten Vorschriften der Mitwirkungsverordnung (zu finden
im Anhang unter IV.) gebildet ist. Daran schliefit sich ein Gesprach mit der
Mitarbeitervertretung bzw. dem Betriebsrat an (soweit vorhanden). Den Abschluss bildet ein
Gesprach mit der Spitze des jeweiligen Hauses, in dem auch die zuvor getroffenen
Feststellungen (noch kein Heimbeirat; kein Betriebsrat) zur Sprache kommen.

Was von Dritten an mich herangetragen wird und was ich aus eigener Wahrnehmung
erfahre, sind meist Dinge, die nicht funktionieren oder jedenfalls als verbesserungswirdig
angesehen werden, sodass leicht die Gefahr einer einseitigen Sichtweise entsteht.
Gleichwohl ist deutlich wahrzunehmen und zu betonen, dass die liberwiegende Arbeit in
der Pflege eine hohe Wertschitzung verdient und es sehr aufopferungsvolle
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gibt. Keinesfalls konnten Zustande festgestellt werden, die
darauf schlieffen lassen, dass ,der Staat® die Pflege in verfassungswidriger Weise
vernachlassigt. Auf die Behauptung, dass ,der Staat” (wobei schon unklar blieb, ob der Bund
oder die Lander gemeint waren) die Pflege in verfassungswidriger Weise vernachldssige, ist
eine vom VdK initiierte Verfassungsbeschwerde erhoben worden, die erfolglos blieb. Dies
hatte ich prognostiziert. Einerseits durfte man zweifeln, ob die Materie juristisch hinreichend
durchdrungen war, da die Verfassungsbeschwerde schon aus formalen Griinden scheiterte.
Die Verfassungsbeschwerde fufit auf einer Dissertation (Frau Dr. Moritz), mit der sich ein
ausgewiesener Kenner des Rechts der Pflegeversicherung, Herr Prof. Dr. Uschding,
Vorsitzender Richter am Bundessozialgericht a.D., in einer Rezension (erschienen im
,Gesundheitsrecht® GesR 2014, S. 319 f) auflert kritisch auseinander gesetzt hat
(abgedruckt im Anhang XIIIL.). Andererseits musste man sich fragen, zu welchem Spruch
das BVerfG in materiell-rechtlicher Hinsicht hiatte kommen sollen und ob durch dieses
Vorgehen nicht einfach nur falsche Hoffnungen geweckt worden sind. Die ablehnende
Entscheidung des BVerfG findet sich in Anhang V.

Im Bericht aus 2015 ist festgestellt worden, dass hinter den aufgeworfenen Einzelfragen
folgende Problemkreise durchschimmern:

. Zu wenig und daher Uberfordertes Personal (Personalschliissel!),

. Uberbordende Dokumentation,

. verbesserungswiirdige Kommunikation zwischen Heim und Angehorigen,

. verbesserungswiirdige Schulungen einerseits im Umgang mit schwierigen
Heimbewohnern bzw. belasteten und daher fordernden Angehoérigen, andererseits in
Fuhrungsfragen.

A WN PR

Zu diesen Problemkreisen ist Folgendes auszufiihren.

Was den Personalschliissel angeht, gelten mittlerweile die nach einer Ubergangsfrist ab
041. Januar 2017 geltenden Mindest-Personal-Anhaltszahlen, die von der SPG so verhandelt
worden sind und wortiber im Bericht 2015 Naheres dargestellt war. Das Ergebnis war eine
durchschnittliche Erhéhung von rund 10% gegenliber der bisherigen Vereinbarung. Damit ist
eine Schlusselzahl erreicht, die dem Saarland bundesweit eine Spitzenstellung gibt. Nach
meiner Wahrehmung ist es allerdings so, dass Heimbewohner und deren Angehdrige dies
nicht ohne Weiteres realisiert haben. Was mir allerdings aufgefallen ist, sind die Reaktionen
der Pflegekrafte, die deutlich machen, dass es in ihrer Arbeit entspannter zugeht. Man kénne
sich zuverldssiger darauf verlassen, dass man in seiner dienstfreien Zeit auch wirklich frei
hat und nicht Hals tiber Kopf gerufen wird, da eben die Vertretungslage besser ist als friiher.
Was sich allerdings auch in der Wahrmehmung von Angehdérigen und Heimbewohnern
deutlich verbessernd ausgewirkt hat, ist die hohere Zahl von Betreuungskriften nach §87b
SGB XI. Insoweit ist eine Aufstockung von bisher 270 auf rund 600 Krafte erfolgt. Hierbei
handelt es sich zwar nicht um Fachpersonal, aber eben um Personen, die sich um die
Heimbewohner kiimmern. Es wird wahrgenommen, dass die Zahl der ansprechbaren
»Gesichter” deutlich zugenommen hat. Sowohl Heimbewohner als auch ihre Angehorigen
heben dies in Gesprachen immer wieder hervor. Flir Heimbewohner ist diese erhohte
Leistung der Pflegekassen mit dem Charme verbunden, dass sie auf die Heimkosten keinen
Einfluss hat.
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Dagegen wirkt sich die von der SPG verhandelte Erhohung des Personalschliissels sehr
wohl auf die Heimkosten aus. Presseberichte, wonach die Heimkosten im Saarland
tiberdurchschnittlich hoch sind, sind zutreffend. Die hohen Heimkosten haben aber eben
ihre Ursache darin, dass mehr Fachpersonal in den Heimen beschaftigt wird als anderswo
und dass die Verglitung des Pflegepersonals ebenfalls weit liber dem Bundesschnitt liegt.
Die gute Ausstattung und die tiberdurchschnittliche Bezahlung der Pflegekrafte sind die eine
Seite der Medaille, die notwendigerweise auf deren Riickseite zu hoheren Kosten fiihrt.

Zur Vergutung der Pflegekrifte darf hierbei bemerkt werden, dass ich Erfahrungen
gesammelt habe, die mich sehr tberrascht haben. Pflegekrafte aus dem Heimbereich, aber
auch aus dem Krankenhausbereich haben mir durchweg erklart, dass es ihnen weniger um
hohere Vergiitung geht als vielmehr um vernlinftige Arbeitsbedingungen, dies aber unterlegt
mit der Bemerkung, dass sie, wenn sie schon rennen miissten ,wie ein Hamster im Rad",
dann auch mehr verdienen wollen.

Zur Frage der lberbordenden Dokumentation kann berichtet werden, dass der von der
hierzu bestellten Ombudsfrau zur Entburokratisierung der Pflege, Frau Elisabeth Beikirch,
Bundesministerium fiir Gesundheit, im April 2014 vorgelegte Bericht zum Ergebnis hatte,
die Dokumentation kénne um 25 % reduziert werden. Das heifdt, dass in diesem Maf3e die
Arbeitskraft der Pflegekrafte wieder unmittelbar den zu Pflegenden zu Gute kommt. In der
Umsetzung dieses Berichtes nimmt das Saarland wiederum bundesweit eine
Spitzenstellung ein. Es ist hierzu ein ,Kooperationsgremium Saarland” errichtet worden,
das durch die Geschaftsstelle der SPG gesteuert wird. Diesem Gremium gehoéren Vertreter
der Prifinstanzen (MDK/SMD sowie Heimaufsicht) an, weiterhin die Altenpflegeschulen
sowie Vertreter der SPG und der Pflegekassen. Bisher liegt die Teilnahmequote an der
Umsetzung des insoweit erarbeiteten ,Strukturmodells” bei mehr als 40% (erwartet waren
lediglich 25%), wobei die Teilnahmequote im Saarland wiederum (ber dem
Bundesdurchschnitt liegt. Die vom Bund begleitend gewahrte Projektforderung, die zum 30.
September 2017 auslaufen wird, wird keinen Einfluss darauf haben, dass die zentrale
Steuerung sowie die professionelle Begleitung des Projektes erhalten bleibt. Auch Uber das
genannte Datum hinaus wird die SPG die Steuerung des Kooperationsgremiums im
Saarland behalten. Naheres hierzu kann ein Bericht der SPG entnommen werden, der unter
B VIIL.) abgedruckt ist.

Zur Frage der Kommunikation trete ich insbesondere an die Trager grofierer Einrichtungen
heran, da vieles, was an Beschwerden an mich herangetragen wird, durch respektvollere
und effektvollere Umgangsweisen hatte vermieden werden kénnen. Meine bisherigen
Erfahrungen lassen mich hoffen, dass die Heimtrager auch insoweit meine Interventionen
weiterhin nicht unbeachtet lassen.

Ahnliches gilt fiir Fragen der Schulung, da manches an Beanstandung durch mangelhaft
geschultes und deshalb unsicheres Personal hervorgerufen worden ist. Den
Pflegebedurftigen, ihren Angehorigen und dem Pflegepersonal wadre in hohem Majfle
gedient, wenn hier Verbesserungen erreicht werden konnten. Auch hier muss ich mich
weiterhin in erster Linie an die Heimtrager wenden.

Trotz aller erreichten Verbesserungen muss man feststellen, dass es sich bei den
vorgenannten Themen um ,Dauerbrenner” handelt, an denen unablassig gearbeitet werden
muss und bei denen der Stein des Sisyphos auf dem Gipfelpunkt nicht zur Ruhe kommen
wird.
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Dariiber hinaus sind im Bericht 2015 unter ,C-Ausblick” folgende Problemfelder, die den
Heimbereich angehen, benannt, denen ich mich widmen wollte und gewidmet habe:

1. Ich wollte an der Entwicklung von Konzepten mitwirken, die den Heimbewohnern, aber
auch den Pflegkraften mehr Sicherheit geben sollen, wenn es um verschwundene Sachen
geht. Mein Vorhaben war, mit einem grofien Heimtrager modellhaft entsprechende
Richtlinien zu erarbeiten, wobei mir mehrere weitere grofde Trager versichert haben, dass sie
auf eine solche modellhafte Erarbeitung warten. Tatsachlich ist eine solche Erarbeitung -
zum einem Bedauern uber rund zwei Jahre hinweg - eingeleitet worden, hat aber noch
nicht zu einem befriedigenden Ergebnis gefiihrt. Bestimmte Probleme sind aus meiner Sicht
von Tragerseite bisher nicht richtig gewertet worden. In dem Bestreben, Haftungsfragen von
sich fern zu halten, hat dort beispielsweise die Vorstellung bestanden, dass dann, wenn ein
Heimbewohner Wertgegenstande in sein Zimmer verbringt, eine Haftung ausgeschlossen
sei. Dies ist natlirlich unzutreffend, da eine Haftung bei Vorsatz und grober Fahrlassigkeit
schlechthin nicht ausgeschlossen werden kann. Im Ubrigen insinuiert eine solche Sicht,
dass ein Heimbewohner (iberhaupt Wertsachen nicht in sein Zimmer verbringen soll. Dies
ist weder lebensnah noch zumutbar, sonst miisste man Heimbewohnern nahelegen, vor
dem Betreten ihres Zimmers den Ehering und die Zahnprothese abzulegen. Des Weiteren
hat es die - nach meiner Auffassung verfehlte - Auffassung gegeben, man konne die
Haftung begrenzen auf eine Versicherungssumme, die der Heimtrager mit seiner
Versicherung vereinbart hat. Auch dies ist mit dem Grundsatz unvereinbar, dass die Haftung
bei grober Fahrlassigkeit und Vorsatz schlechthin nicht ausgeschlossen werden kann. Die
Erarbeitung dieser Richtlinien geht derzeit weiter, und es ist doch sehr zu hoffen, dass im
nachsten Zweijahresbericht ,Vollzug“ gemeldet werden kann.

2. Die bisherigen Heimvertrage sehen keinerlei Einflussmoglichkeiten eines Heimbewohners
darauf vor, mit wem er bei Neuzugang ein Zweibettzimmer teilen soll. Ein gut gefiihrtes
Haus wird eine solche Situation zu meistern wissen. Mir sind aber durchaus Beschwerden
aus diesem Bereich vorgetragen worden. Insoweit habe ich der SPG einen
Formulierungsvorschlag unterbreitet, der zunachst auf Ablehnung gestofien ist. Nach
miundlicher Erorterung in einer Vorstandssitzung der SPG ist diese Haltung verlassen
worden; eine endgliltige Losung steht indessen noch aus.

3. Als kritisch war anzusehen, dass in vielen Heimen die Pforten nicht besetzt waren mit der
Folge, dass Personen, die in einem Pflegeheim nichts zu suchen haben, unkontrolliert
hereingelangt sind und dass umgekehrt demente Heimbewohner das Haus ,unerlaubt”
verlassen haben (in einem Fall sogar mit Todesfolge). Hier sind Besserungen zu verzeichnen.
Teils ist umgebaut worden, teils gibt es wieder eine personelle Besetzung der Pforten.
Allerdings wird an diesem Thema weiter zu arbeiten sein.

Im Berichtszeitraum haben sich zwei weitere Arbeitsfelder aufgetan:

a). Auf mein Betreiben ist bei der SPG eine Clearingstelle fiir Kurzzeitpflege
eingerichtet worden.
Neben der Uberleitungspflege im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt, deren

Notwendigkeit sich fir Pflegebediirftige und ihre Angehodrigen unvorhergesehen zeigt,
nimmt auch die Rolle der ,Urlaubspflege” zu. Hier hat sich gezeigt, dass in der Urlaubszeit

Seite | 17



zunehmend Engpdsse bei der Kurzzeitpflege auftreten kénnen. Erschwerend bei der Suche
nach einem Kurzzeitpflegeplatz ist hierbei, dass landesweit bisher keine Transparenz lber
aktuell freie Kurzzeitpflegeplitze besteht. Angehérige missen sich deshalb miihsam
durchtelefonieren, bis sie einen geeigneten Pflegeplatz gefunden haben. Auch
Pflegestiitzpunkte (PSP) und die Sozialdienste der Krankenhauser sind oft nur tber freie
Platze in nachster Nahe oder auf Kreisebene informiert. Zurzeit priift die SPG die Moglichkeit
und Grenzen einer Intemetplattform fiir Kurzzeitpflegeplatze, wobei sich u.a. als Problem
die Tatsache erwiesen hat, dass lediglich die separaten, also ganzjahrig ausschliefllich fur
die Kurzzeitpflege vorgehaltenen und frei gehaltenen Kurzzeitpflegeplitze bei den
Landesverbanden der Pflegekassen registriert sind, wdhrend die sogenannten
~eingestreuten” Kurzzeitpflegepldtze in vollstationdren Einrichtungen nicht erfasst sind.
Naheres hierzu ist in einer Mitteilung der SPG unter B VIII.) dargestellt.

b). Die Bemiihungen, Arztenetze zu schaffen, nehmen konkrete Formen an. Mit der Bildung
von Arztenetzen soll erreicht werden, dass in einem Heim Arzte titig werden, die die
Bewohner kennen sowie das Pflegepersonal und die Dokumentation, dass feste
Begehungszeiten vereinbart werden kénnen und dass im Notfall auf eine Arztin/einen Arzt
aus diesem Netz zurilickgegriffen werden kann, damit die aus Verlegenheit vorgenommenen
Wochenendeinweisungen moglichst vermieden werden. Anderungen in der Arztevergiitung
(fur das Zurlcklegen von Fahrwegen, fiir Konsile) beférdern diese Bemiihungen.
Andererseits hat es sich als Hemmnis erwiesen, dass die Erfiillung einer Quote gefordert
wird, wonach mindestens 60% der Heimbewohner von einem einzurichtenden Arztenetz
betreut werden. Das ist in stadtisch gelegenen Heimen schwierig, da die Bewohner auf eine
Vielzahl von Hausarzten zurlickgreifen kénnen, wahrend deren Zahl im landlichen Bereich
uberschaubarer ist. Jedenfalls zeigen sich zwei Ansatze:

- In einem Fall hat ein Heim einen Kooperationsvertrag mit einer Gemeinschaftspraxis
abgeschlossen, die die Funktionen eines Arztenetzes erfiillen kann. Wie ein solches
Vertragswerk aussieht, ist im Anhang VI. abgebildet.

- Ab 01. Oktober 2017 sollte das von der SPG, der Kassenarztliche Vereinigung (KVS)
sowie den Krankenkassen im Saarland gemeinsam getragene Projekt ,SaarPHIR® zur
Verbesserung der arztlichen Versorgung in stationdaren Altenhilfeeinrichtungen
seinen Anfang nehmen. Allerdings haben jetzt erkannte Schwierigkeiten dazu
gefiihrt, dass mit einem Beginn frihestens zum 01. Januar 2018 gerechnet werden
kann. Das Projekt soll zunachst in Saarbriicken eingerichtet, spater auf das ganze
Land ausgeweitet werden. Ein gutes Gelingen ist zu wiinschen.

4. Aus der hauslichen Pflege

Was die hdusliche und ambulante Pflege angeht, sind meine Erfahrungen und Einblicke bei
Weitem nicht so tief wie im Bereich der Heimpflege.

Zur hauslichen Pflege erreichen mich nur wenige Anfragen, bei denen es neuerdings um
Fragen der FEinstufung in Pflegegrade und der Uberleitung geht, aber auch um die
Abrechnungsweise von Pflegediensten. Zu ambulanten Pflegediensten erbrachten
Leistungen gibt es ebenfalls wenige Anfragen, die in Einzelfdllen allerdings zur Einschaltung
der jeweiligen Pflegekassen und der dann zustindigen Priifdienste (MDK, SMD) gefiihrt
haben.
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Zudem haben sich in jlingerer Zeit doch alarmierende Meldungen (iber Falschabrechnungen
ergeben und auch dazu, dass minder qualifiziertes Personal in unbefugter Weise
Maffnahmen der Behandlungspflege durchgefiihrt hat. Dem entsprechend wird in
zahlreichen Fillen kriminalpolizeilich ermittelt. Hierbei ist nach meiner Wahmehmung
bisher der Aspekt oft nicht gesehen worden, dass die Durchfithrung von
behandlungspflegerischen Mafinahmen, die dem Fachpersonal vorbehalten sind, durch
minderqualifizierte Krafte nicht nur die Grundlage eines Betrugstagbestandes bildet,
sondern auch als Korperverletzung zu werten ist. Flir mich war dies Anlass, auf eine
Anderung des Heimgesetzes zu dringen, die es der Heimaufsicht erlaubt, Priifungen in
strukturellen Fragen durchzufiihren. Erlduterndes hierzu ergibt sich aus dem unter B 1.)
abgedruckten Bericht der Heimaufsicht. Man wird im Auge behalten miissen, dass die
Heimaufsicht personell hinreichend ausgestattet ist, diese neuen Aufgaben zu bewaltigen.

Die ambulanten Dienste stehen auch vor der Herausforderung, dem neuen Leistungssystem
des SGB XI gerecht zu werden, Betreuungsleistungen anzubieten und dies mit einem
Personal, das bisher nur die ,Minutenpflege” kennen gelernt hat.

In vielen Fallen, in denen bei der ambulanten Pflege Probleme aufgetreten sind, hat sich
eine Rlcksprache mit dem jeweils zustandigen Pflegestiitzpunkt als hilfreich erwiesen.
Naheres zu Struktur und Arbeit der Pflegestiitzpunkte wird unter XII. im Anhang dargestellt.
Eine kritische Betrachtung folgt unter IV.8.

Die Bedeutung der hauslichen Pflege erschliefdt sich bei einem Blick in die neueste, hierzu
vorliegende Statistik (abgedruckt im Anhang unter VII.). Zum Stichtag 15.Dezember 2015
sind dort 37.991 Pflegebediirftige erfasst, von denen lediglich 10.501 im Rahmen der
Dauerpflege (10.050) oder der Kurzzeitpflege (451) vollstationdr gepflegt werden. Nach wie
vor werden also uUber 70% aller Pflegebedirftigen zu Hause versorgt. Auch dies ist
bundesweit ein Spitzenwert. Ohne die hdusliche und ambulante Pflege wiirde das
vorhandene System der Altenpflege zusammenbrechen.

Wie aufopferungsvoll hausliche Pflege sein kann, erlebt man bei der Verleihung der
Pflegemedaille an Personen, die (liber Jahre Angehodrige oder Nachbarmn in
bewundernswerter und selbstloser Weise gepflegt haben. Man erlebt Leute, die ohne viel
Aufhebens die Aufgabe der Pflege iilbernommen haben und sichtlich davon geriihrt sind,
dass sie hierfir offentlich belobigt werden. Naheres dazu, unter welchen Voraussetzungen
und in welchem Rahmen die Pflegemedaille verliehen wird, ist dem in Abschnitt B XII.)
beigegebenen Bericht zu entnehmen.

5. Aus der Krankenhauspflege

Was die Pflege im Krankenhaus angeht, so gab es verschiedentlich Anfragen von Patienten
und Angehdrigen, die samtlich gelést werden konnten. Zwar ist die Zahl der Anfragen gering
gewesen, die geschilderten Ablaufe waren aber oft dramatisch, sodass von Fall zu Fall auch
die Arztekammer eingeschaltet werden musste. Fin besonderer Augenmerk musste hierbei
auf die Hospiz- und Palliativversorgung gerichtet werden, weiterhin auf das
Entlassmanagement. Ein wesentlicher Teil der Anfragen kam allerdings von den
Pflegekraften selbst, deren Situation sich in wesentlichen Teilen anders darstellt als die
Situation der Pflegenden in Pflegeheimen.
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a. Zur Hospiz- und Palliativwversorgung sind richtungweisend gesetzliche Anderungen
in Kraft gesetzt worden durch das Hospiz- und Palliativgesetz vom 01. Dezember
2015 (HPG) im Hinblick darauf, dass ein hoher Regelungsbedarf bezgl. der
Leistungen fiir die letzte Lebensphase gesehen worden ist. Hiervon ist die ambulante
Behandlung und Pflege betroffen, die Pflege in Pflegeheimen, in besonderem Mafie
aber auch die Krankenhauspflege. Die angesprochenen gesetzlichen Neuregelungen
lassen sich wie folgt zusammenfassen (Auszug aus einem Ergebnisprotokoll zur
Sitzung der Expertenrunde ,Hospiz- und Palliativversorgung im Saarland” am
21.Marz 2017):

— Palliativwversorgung wird Bestandteil der Regelversorgung in der Gesetzlichen
Krankenversicherung.

— Kooperationsvertrage zwischen Pflegeheimen und Haus- und Facharzten sind nun
obligatorisch.

— In der hauslichen Krankenpflege sollen die Leistungen der Palliativpflege
spezifiziert werden.

— Ausbau der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) insbesondere in
landlichen Regionen.

— Forderung der stationdren Hospize. Krankenkassen tragen nun in den
Erwachsenenhospizen 95 % statt zuvor 90 % der zuschussfahigen Kosten.
Erhohung des Mindestzuschusses, den die Krankenkassen pro Tag und pro
Versichertem an die Hospize zahlen, von 7 % auf 9 % der monatlichen Bezugsgrofie
nach § 18 Abs. 1 des 4. Buchs des Sozialgesetzbuchs, Gemeinsame Vorschriften fir
die Sozialversicherung (SGB IV). Hospize erhalten nun einen Tagessatz je betreutem
Versicherten von rund 261 Euro.

— Neben den Personalkosten der ambulanten Hospizdienste sollen kiinftig auch die
Sachkosten gefordert werden. Starkere Beriicksichtigung der ambulanten
Dienste in Pflegeheimen, Krankenhdusern. Auch Krankenhduser kénnen nun
Hospizdienste mit Sterbebegleitung beauftragen.

— Starkung der Hospizkultur und Palliativversorgung in Krankenhdusemn. Eigenstandige
Palliativstationen sollen krankenhausindividuelle Entgelte erhalten. Ansonsten
wird der Aufbau von hauseigenen Palliativ-Teams oder die Kooperation mit
externen Dienstleistern durch Zusatzentgelte gefordert.

— Transparenz und Information der betroffenen Patientinnen und Patienten mit
Anspruch auf eine individuelle Beratung und Hilfestellung in Bezug auf die
verschiedenen Moglichkeiten personlicher Vorsorge.

— Die Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 2 Satz 8 des 5. Buchs des
Sozialgesetzbuchs, Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) zu den
Voraussetzungen der Forderung sowie zu Inhalt, Qualitait und Umfang der
ambulanten Hospizarbeit vom 03. September 2002 i. d. F. vom 14.Marz 2016 trat
nach Uberarbeitung riickwirkend zum 04. Januar 2016 in Kraft.

— Die Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V uber Art und Umfang
sowie Sicherung der Qualitdit der stationdren Hospizversorgung vom 13. Marz
1998 i. d. F. vom 14. April 2010 wird derzeit noch uberarbeitet und sollte im 2.
Quartal 2017 in Kraft treten.
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Im SGB V wurde § 132g ,Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte
Lebensphase” neu eingefiigt. Konkrete Umsetzungsmodalitiaten sind noch auf Bundesebene
zwischen den Vertragspartnem (GKV-Spitzenverband, Vereinigung der Trager der
vollstationdren Pflegeeinrichtungen und der Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir
behinderte Menschen) zu vereinbaren. Mit einem Abschluss der Vereinbarung sollte
friihestens im 2. Quartal 2017 gerechnetwerden.

b. Ein dauemdes Argemis ist darin zu sehen, dass seit Jahr und Tag Beschwerden
gefiihrt werden zur Pflegeiiberleitung und zum Entlassmanagement von
Krankenhdusern, zuletzt verscharft durch die systemwidrig ins SGB V eingefiigte
Regelung des § 39c zur Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebediirftigkeit.

Gerade die Schnittstelle zwischen akut stationdrer und ambulanter Versorgung birgt
ein grofdes Risikopotential fiir Ineffizienzen und Wohlfahrtsverluste. Die Patienten
verlassen das Krankenhaus - gefordert durch strukturelle Veranderungen in der
Krankenhausversorgung ebenso wie durch die demografische Entwicklung und den
damit einhergehenden Wandel der Patientenstruktur - mit schwerwiegenderen
gesundheitlicheren Problemen, folglich auch mit einem hoheren (Weiter-)
Versorgungsbedarf als in friiheren Jahren. Aufierdem steigt das Durchschnittsalter
und damit auch die Schwere und Komplexitat der Problem- und Bedarfslagen der
Patienten, die beim Ubergang in die (Weiter-) Versorgung zu beachten sind
(enthommen einem Sondergutachten des Sachverstandigenrates fir die
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2012).

In der Tat treten die beschriebenen Probleme insbesondere bei Patienten auf, die in

stationdren Pflegeeinrichtungen leben und denen weder die personlichen

Ressourcen noch die sozialen Netzwerke verblieben sind, um eine angemessene

Weiterversorgung selbst organisieren zu kénnen. Umso bedauerlicher ist es, dass

immer wieder beklagt wird, das Entlassmanagement habe Liicken, insbesondere

miuisse zu lange auf Entlassberichte gewartet werden, sodass die anschliefiend

ambulant titigen Arzte (sei es in der Hiuslichkeit, sei es in Heimen) sozusagen im

Blindflug weiter behandeln missen. Im Saarland hat sich das gemeinsame

Landesgremium nach § 90a SGB V mit dieser Problematik mehrfach befasst, ohne

indessen einer Losung naher zu kommen. Noch in einer Sitzung vom Dezember

2015 ist festgestellt worden, dass eine Umsetzung der gemeinsam entwickelten

Formulare in Form elektronischer Entlassbriefe derzeit nicht zielfiihrend sei, da

durch das e-health-Gesetz eine einheitliche Telematik-Infrastruktur eben hierfiir

geschaffen werden soll; Insellésungen im Vorgriff auf diese einheitliche Losung

seien zu teuer und sollten daher nicht weiter verfolgt werden. In seiner bisher

letzten Sitzung vom 29. August 2017 ist das Thema erneut aufgegriffen worden

und soll in der nachsten Sitzung des Landesgremiums behandelt werden.

Zu wiinschen ware, dass nunmehr Beschliisse mit Verbindlichkeit gefasst werden.

Schon 2013 ist in einem Arbeitsausschuss des Landesgremiums Uber die

Moglichkeit einer verbesserten Uberleitung von demenziell erkrankten Patienten

vom ambulanten in den stationdren Sektor und umgekehrt beraten worden,

insbesondere sind konkrete Empfehlungen zur Gestaltung von Arztbriefen

beschlossen worden, ohne dass diese umgesetzt worden sind.
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Es wadre angesichts der festzustellenden Befunde und Zielstellungen
wiinschenswert, dass die Akteure der Gesundheits- und Pflegelandschaft im
Saarland das gemeinsame Landesgremium wesentlich konsequenter als bisher zur
systematischen Behandlung von Schnittstellenproblemen nutzen und dabei
gemeinsam an Losungen zur Verbesserung der Versorgungsqualitit mit
verbindlichen Ergebnissen arbeiten wirden. Abdrangen von Versorgungsthemen in
eine Vielzahl von ad-hoc-Arbeitsgruppen und Runden Tischen, die moglicherweise
weder untereinander kommunizieren noch in einen  systematischen
Gesamtzusammenhang eingebettet sind, muss vermieden werden, damit nicht statt
nachhaltiger Losungen Strohfeuer entziindet werden. Das gemeinsame
Landesgremium bietet die Gelegenheit, auf Landesebene eine feste Struktur
aufzubauen, die hilft, sektorale Grenzen zumindest zu Uberbriicken. Das
Landesgremium bedarf hierzu einer finanziellen und personell auskémmlich
ausgestatteten Geschaftsstelle sowie der politischen Unterstiitzung der jeweiligen
Leitung seiner Mitglieder.

c. Hoffnung gibt auch ein Rahmenvertrag iiber ein Entlassmanagement beim Ubergang
in die Versorgung nach Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs. 1a Satz 9 SGB V.
Dieser Rahmenvertrag ist abgeschlossen zwischen dem Spitzenverband der
Gesetzlichen Krankenversicherung, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V. Er soll am 01. Oktober 2017 in Kraft treten.
Der Rahmenvertrag ist abgedruckt im Anhang XIV.

d. Eine besondere Verscharfung hat die Problematik der Pflegeliberleitung erfahren
durch die neue Regelung des § 39c SGB V, der das im SGB V vorherrschende
Sachleistungsprinzip durch das Teilkaskoprinzip ersetzt, wie man es von der
Sozialen Pflegeversicherung her kennt. Die Probleme sind vom MSGFF, aber auch
vom MDK aufgegriffen worden. Die vorbeschriebene Problematik wirkt sich so aus,
dass Versicherte, die nicht mindestens den Pflegegrad 2 erreiche, bei Aufnahme in
die Kurzzeitpflege nach § 39c keine Leistungen der Pflegekassen erwarten kénnen
und deshalb erhebliche Zuzahlungen leisten miissen - eben wie jemand, der einen
Heimplatz in Anspruch nimmt, ohne pflegebedirftig mindestens im Sinne des
Pflegegrades 2 zu sein. Der MDK versucht, dem zu begegnen, indem er moglichst
frih eine Begutachtung durchfiihrt, was aber jedenfalls eine Antragstellung
voraussetzt. Die Vertreter der oOrtlichen Sozialhilfetrager prifen - nicht zuletzt auf
Hinweise des MSGFF hin - in diesem Zusammenhang, ob der vom Versicherten zu
tragende Eigenanteil im Rahmen einer Leistung nach § 39c SGB V im Falle von
Bediirftigkeit als Leistung des 3. Kapitels des 12. Buchs des Sozialgesetzbuchs,
Sozialhilfe (SGB XII) ilbernommen werden kann. Ein besonderes Problem hat sich
dadurch ergeben, dass zwischen den Heimtragern und den Krankenkassen noch
keine Vereinbarungen nach § 132h SGB V getroffen worden sind. Hierzu haben die
Beteiligten in der letzten Sitzung des Landesgremiums erklart, alsbald tatig zu
werden.
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e. Ein erhebliches Problem fiir die Pflege im Krankenhaus stellt der Umgang mit der
zunehmenden Zahl dementer Patienten dar. Es ist lohnend, hierzu den von Frau Dr.
Sabine Kirchen-Peters, Institut fiir Sozialforschung und Sozialwissenschaft e.V,,
Saarbriicken, fir das MSGFF verfassten Bericht ,Herausforderung Demenz im
Krankenhaus® zu lesen. Er ist abgedruckt im Anhang unter VIII.

f. Im Ubrigen stellen sich die in der Krankenhauspflege anfallenden Probleme nahezu
unverandert dar im Verhaltnis zum Bericht aus dem Jahre 2015. Die Probleme waren
damals zusammengestellt in einem ,Denkzettel als Produkt einer Arbeitsgruppe im
Rahmen des Pflegedialogs. Da der ,Denkzettel® an Aktualitit nichts verloren hat,
findet er auch in diesem Bericht Eingang unter IX. des Anhangs.

Zentraler Punkt war und ist, dass es fiir die Pflege im Krankenhaus - von wenigen
Ausnahmen abgesehen - keine verbindlichen Personalmindestzahlen gibt. Mittlerweile ist
hierzu aber Bewegung in der Bundes- und Landespolitik festzustellen.
Personalmindestzahlen sollen auf Bundesebene bis 01. Juli 2018 erreicht werden, wobei
sich indessen die Frage stellt, ob dies im System der Selbstverwaltung geleistet werden
kann.

Anderungen des Saarlindischen Krankenhausgesetzes sehen vor, dass dort eine
Ermachtigungsgrundlage geschaffen wird fiir eine Rechtsverordnung, die sich mit den
personellen Anforderungen der Pflege im Krankenhaus befasst und mit
Personalmindestzahlen. Im zuletzt abgeschlossenen Koalitionsvertrag ist vorgesehen, dass
der Personalbedarf stationsbezogen gutachtlich zu klaren ist. Es ware ein enormer Schritt,
wenn diese Frucht des Pflegepaktes, auf den noch einzugehen sein wird, wachsen und
gedeihen wiirde. Die Pflegenden im Krankenhaus und natrlich auch die ihnen anvertrauten
Patienten hatten es verdient.

IV. Arbeit an und mit eingerichteten oder einzurichtenden Strukturen

Ein zweites grofies Tatigkeitsfeld ist dadurch eroffnet, dass dem Pflegebeauftragten die
Arbeit an und mit eingerichteten Strukturen zugewiesen ist. Hierbei handelt es sich um das
Mitwirken bei den Pflegekongressen, die Einberufung und Durchfitlhrung von
Regionalkonferenzen, die Einbindung in den und die Ausgestaltung des Pflegedialogs, die
Mitwirkung beim Tag der Pflege, die Befassung mit der UPB und die Befassung mit den
Pflegestltzpunkten. Weiterhin ist zu berichten Uber den sozialpolitischen Zankapfel
~Pflegekammer” und die Mitarbeit im ,Pflegepakt®.

1. Pflegekongresse

Dass im Saarland Pflegekongresse stattfinden, ist mittlerweile zur guten Tradition
geworden. Im Berichtszeitraum seit 2015 haben zwei Pflegekongresse stattgefunden.

Zum 3. Saarlandischen Pflegekongress war auf den 17. September 2015 ins Saarbrucker
Schloss eingeladen. Er hatte die ,,Zukunft der Pflege” zum Thema. Im Mittelpunkt stand der
Blick auf das damals noch ausstehende Pflegestarkungsgesetz II, zu dem als Hauptredner
der Bundesminister fiir Gesundheit, Hermann Grohe, vortrug. Die Saarlandische
Gesundheitsministerin Monika Bachmann prasentierte die neuen Entwicklungen in der
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Gesetzgebung und in der Praxis der Pflege sowie die im Saarlandischen Pflegedialog zur
Starkung der Pflege erarbeiteten Ergebnisse. Fiir mich selbst gab es Gelegenheit, meinen
ersten Pflegebericht vorzustellen. Naheres zu diesem 3. Pflegekongress ist unter Abschnitt
B). IX. a) dargestellt.

Der 4. Saarlandische Pflegekongress zum Thema ,,Gute Pflege braucht starke Partner! fand
am 28. November 2016 ebenfalls im Saarbriicker Schloss statt.

Aktuelle Herausforderungen in der Pflege, Veranderungen in Gesetzen und in der Praxis
ebenso wie Reformbestrebungen zum Beispiel im Pflegeberufegesetz zur Starkung der
Pflegekrafte waren zentrale Themen. Naheres hierzu ist unter B). IX. b) dargestellt.

Der Saarlandische Pflegekongress hat sich zu einer zentralen Plattform fiir den Dialog in der
Pflege im Saarland entwickelt und wird von Teilnehmem und Besuchermn zu regem
Erfahrungsaustausch genutzt.

2. Regionalkonferenzen

Um dem Auftrag nachzukommen, die Weiterentwicklung und Optimierung der Pflege
anzustreben sowie auf eine breitere Akzeptanz und Wertschatzung der Gesellschaft
hinzuwirken, wird der standige Informationsaustausch mit den beteiligten Akteuren im
Rahmen von Regionalkonferenzen gepflegt. Das Gesetz Nr. 1800 sieht vor, dass im Saarland
jahrlich eine solche Konferenz stattzufinden hat. Diese Vorgabe habe ich stets so ausgelegt,
dass ich pro Jahr eine solche Konferenz pro Landkreis bzw. Regionalverband einberufe,
jahrlich also sechs Konferenzen. Auf diese Weise wird eine breitere Wirkung in der Flache
erreicht, und es erleichtert die Erreichbarkeit fiir Pflegebedurftige, insbesondere fiir
immobile Personen. Die Organisation dieser Veranstaltungen obliegt der mir zugeteilten
Geschaftsstelle. Dabei werden die Heimbeirate und die Mitarbeitervertretungen der im
Einzugsbereich angesiedelten Alten- und Pflegeeinrichtungen eingeladen, weiterhin als
Gaste die Teilnehmer und Teilnehmerinnen des Pflegedialogs, also fachkundige Personen
wie etwa Vertreter des Pflegerates, der Pflegekassen und der Heimaufsicht. Bei einer
Teilnehmerzahl von durchschnittlich 50 Personen werden die unterschiedlichsten Themen
aufgeworfen und diskutiert, wie etwa der Fachkraftemangel, Personalmangel allgemein,
Personalfluktuation,  Ausbildung zur Altenpflege, Hygiene in  Einrichtungen,
Medikamentenvergabe, Fragen zu den Pflegegraden, Pflegedokumentation, Standards der
zahndrztlichen und sonstigen arztlichen Versorgung in den Heimen. Diese
Regionalkonferenzen gehdren zu den wenigen Gelegenheiten, bei denen es auch zu
spontanen Zufriedenheitsaufierungen kommt, wahrend sonst - wie schon frither in meiner
richterlichen Tatigkeit — ganz iberwiegend die pathologischen Falle an mich herangetragen
werden. Mittlerweile ist der dritte Turnus dieser Regionalkonferenzen abgeschlossen. Der
vierte Turnus wird derzeit vorbereitet.

3. Pflegedialog

Zu den zahlreichen positiven Erfahrungen, die man als Pflegebeauftragter sammeln konnte,
gehort insbesondere die, dass bereits vor meinem Amtsantritt ein Pflegedialog mit
zahlreichen Expertengruppen eingerichtet war, in den ich mich eingebunden und den ich
durch Bildung neuer Gesprachsgruppen ausgeweitet habe. Bisher gab es bereits
Expertengruppen zum Einrichten bzw. Ausweiten des Ombudssystems, zur Uberarbeitung
der Prifgrundsatze der Prifinstanzen, zur Pflegedokumentation, zur Verbesserung des
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Arbeitsschutzes (eine Sache, die mir besonders am Herzen liegt, weil es auch um Fragen der
Vorbeugung geht angesichts der Belastung, die Pflegepersonal tragen muss, das standig mit
Leid und Tod konfrontiert ist), zur Anderung der Berufsordnung fiir Pflegefachkrafte im
Saarland, zur Anderung der Curricula der Altenpflegeausbildung, zur Entwicklung eines
Modells zur Nachqualifizierung fir Pflegehelfer und Pflegehelferinnen, zur (Re-) Aktivierung
von Pflegekraften und zur Imagekampagne Pflege.

Dariiber hinaus ging es in Zusammenarbeit mit der (Zahn-) Arztekammer um die
Befassung mit der arztlichen Versorgung von Heimbewohnern. Ferner sind Kontakte zu
Krankenkassen und zur KVS hergestellt zur Verbesserung der (zahn-) arztlichen
Versorgung von Heimbewohnern.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf Fragen der Pflege im Krankenhaus. Dazu habe ich eine
Expertengruppe gebildet, die sich u.a. mit den Themen Personalsituation, Finanzierung der
Krankenhduser, Versorgung von Demenzpatienten, psychosoziale Begleitung der
Pflegenden, Uberleitungsmanagement, Pflegekammer, Stellenplanreduktion hinsichtlich
Auszubildender, OTA-ATA-Kriaftemangel, Finstellung des Bachelor-Studiengangs
beschaftigt hat. Vorldaufiges Resultat war der oben bereits erwahnte ,Denkzettel” mit den
dort festzustellenden Erfordernissen (wiedergegeben im Anhang unter IX.). Um nur zwei
Punkte herauszugreifen, geht es darum, wie die Finanzstrome im Krankenhausbereich zu
gestalten und transparent zu machen sind, damit nicht Gelder, die fiir die Pflege gebraucht
werden, in Investitionen flief3en.

Im Berichtszeitraum habe ich eine Arbeitsgruppe ,EDV im Krankenhaus® einberufen, die
ihre Arbeit noch nicht abgeschlossen hat. Es hat sich sehr bald gezeigt, dass sich das
Thema insbesondere auf die bereits erwdahnte Problematik auf dem Gebiet des
Entlassmanagements erstreckt.

4. Tag der Pflege

Als Bestandteil der im Sommer 2012 gestarteten Imagekampagne ,Wertvolles Pflegen® hat
am 18. Mai 2014 erstmals im Saarland der ,Tag der Pflege” stattgefunden. Viele
Krankenhiuser und Pflegeinrichtungen hatten ihre Tiiren fiir die interessierte Offentlichkeit
geoffnet.

Veranstalter war die Landesregierung gemeinsam mit den in der Pflege engagierten
Institutionen/Einrichtungen, wie der SPG, der Saarlindischen Krankenhausgesellschaft,
dem Landespflegerat Saarland, der Arbeiterwohlfahrt, der Caritas, dem Bundesverband
Privater Anbieter sozialer Dienste e.V., dem Deutschen Roten Kreuz, der Diakonie, dem
Paritatischen Wohlfahrtsverband und dem Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe
elV.

Im Mittelpunkt des ,Tages der Pflege” stand das Kennenlermen der Arbeit von
Pflegekraften. Besucherinnen und Besucher sollten Einblicke in den beruflichen Pflege-
Alltag mit seinen unterschiedlichen Anforderungen erhalten und konnten sich vom
Leistungsspektrum in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen vor Ort ein Bild machen.
Auch ich hatte an diesem Tag teilgenommen und mehrere Einrichtungen vor Ort besucht,
um mich u.a. von den Leistungen der Pflegenden (iberzeugen zu lassen.

Bedauerlicherweise hat ein solcher Tag der Pflege im Berichtszeitraum nicht mehr
stattgefunden. Es ist allerdings avisiert, dass im kommenden Kalenderjahr erneut ein
solcher ,Tag der Pflege” organisiert wird. Eine solche Veranstaltung sollte zur festen
Einrichtung werden.
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5. Unabhingige Patientenberatung (UPB)

Im Berichtszeitraum sind bedauerlicherweise die bisherigen Trager der UPB im Saarland,
der VdK und die Verbraucherzentrale, abgelost worden. In einem Ausschreibungsverfahren
ist ein Uberortlicher Trager mit Sitz in Berlin gewonnen worden, die UPD Patientenberatung
Deutschland gGmbH. Darunter hat die oOrtliche Prasenz und die damit unmittelbar
verfligbare Kompetenz gelitten. An Ort und Stelle waren insbesondere juristische und
medizinische Kompetenz vorhanden. Das ist mittlerweile nicht mehr der Fall. Die
Vorstellung des jetzigen Tragers war, dass eine Beratung grofitenteils telefonisch erfolgen
kann und dass man in komplizierten Fragen die an der Zentrale vorhandene Kompetenz in
Anspruch nehmen kann.

In meinen Kontakten zum jetzigen Trdger, auch in einem langeren Gesprach mit ihrem
Geschaftsfiihrer hier in Saarbricken habe ich meine kritische Haltung hierzu geduflert. Es
entspricht nicht meiner Erfahrung, dass die Anliegen, die jemand vor eine
Patientenberatung tragt, im Wesentlichen fernmiindlich gelost werden konnen. Nach
meiner Auffassung ist das personliche Gesprach unverzichtbar, in dem man auch die
erfahrungsgemafd mitgefiihrten Unterlagen unmittelbar studieren kann. Diese Bedenken
haben sich in der Praxis auch als realistisch erwiesen. Mittlerweile ist die personliche
Beratung an Ort und Stelle ausgeweitet worden und soll auch tiber Land mobil durch einen
Beratungsbus angeboten werden; die Inanspruchnahme dieses Angebotes sei Uber
Erwarten grof3. Statt der geplanten einen Vollzeitstelle hat man im Saarland jetzt zwei
Vollzeitstellen eingerichtet, die von zwei Sozialversicherungsangestellten besetzt werden.

6. Entwicklungen in der Rechtsprechung

a) Erwdhnenswert ist der in der Anlage V abgedruckte Beschluss des BVerfG vom 11. Januar
2016, mit dem die bereits erwahnte, vom VdK initiierte Verfassungsbeschwerde verworfen
worden ist.

b) Von Interesse ist des Weiteren die im Anhang unter X. kommentierte Entscheidung des
Bundesgerichtshofes (BGH) vom 05. August 2015 (Aktenzeichen 2 STR 172/15) die
deutlich macht, dass der Einsatz von ,Selbstiandigen” in der Pflege nichts anderes ist als
die Umgehung zwingender sozialrechtlicher Vorschriften. Es handelt sich hierbei um Falle
der Scheinselbstindigkeit, die durchaus geeignet sind, strafrechtliche Konsequenzen
unter dem Gesichtspunkt des Vorenthaltens von Beitragen zur Sozialversicherung (§ 266 a
des Strafgesetzbuchs) nach sich zu ziehen.

c) Was die Rechtsprechung im Saarland angeht, so kann zuriickgegriffen werden auf die
Jahresberichte, die der Prasident des Landessozialgerichts fir das Saarland regelmaflig
herausgibt.

Hierbei ist festzustellen, dass Streitigkeiten auf dem Gebiet der Pflegeversicherung die
saarlandischen Sozialgerichte nur in sehr geringem Mafie in Anspruch nehmen. So sind im
Jahr 20415 in der ersten Instanz nur 93 Eingdange zu verzeichnen gewesen, in der zweiten
Instanz sogar nur 6 Eingange. Erwahnenswert sind zwei Entscheidungen, die sich einmal
mit der befristeten Bewilligung von Pflegegeld befassen, zum anderen damit, ob ein
Pflegebedurftiger, der ohne Unterbrechung in einer vollstationaren Einrichtung der Hilfe fiir
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Behinderte Menschen (§§ 43 a, 71 Abs. 4 SGB XI) lebt, einen Anspruch auf zusatzliche
Betreuungsleistungen nach den 8§ 45 b, 45 a SGB XI hat. Im Jahre 2016 sind in erster
Instanz ebenfalls 93 FEingange zu verzeichnen gewesen, in zweiter Instanz nur 3.
Erwdahnenswerte Entscheidungen gab es nicht. Naheres kann der Ziffer XI. des Anhangs
entnommen werden.

7. Pflegekammemn

Seit Jahren wird bundesweit darum gestritten, ob Pflegekammern einzurichten sind. Die
Frage wird in den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich beantwortet und geht auch quer
Uber Parteilinien hinweg. Im Saarland hat die Debatte den besonderen Akzent, dass es (was
man sonst nur aus Bremen kennt) eine Arbeitskammer gibt, bei der jedenfalls alle abhangig
beschaftigten Pflegekrafte Zwangsmitglied sind.

Im Berichtszeitraum hat sich im benachbarten Rheinland-Pfalz eine Pflegekammer etabliert,
sodass es lohnend ist, die dortige Entwicklung zu beobachten.

Dem gegeniiber hat die hiesige Arbeitskammer ein eigenes Referat fiir die Pflege geschaffen.
Beide Einrichtungen haben mir freundlicherweise Berichte Uber ihre Tatigkeit vorgelegt, die
unter B). X.) und B) XI.) abgebildet sind.

a) Pflegekammer Rheinland-Pfalz:

Grundlage der Tatigkeit der Pflegekammer Rheinland-Pfalz ist das dortige Heilberufsgesetz
(HeilBG) vom 19. Dezember 2014 und die Hauptsatzung der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz. Diese ist abgedruckt unter B) X. a). Es fallt auf, dass von der Mitgliedschaft
Helferberufe nicht erfasst sind. Es wird aber auch deutlich, dass die beschriebenen
Aufgaben der Landespflegekammer verstandlicherweise auf die in der Pflege Beschaftigten
zugeschnitten sind inklusive der Regelung der Berufsausibung und der Einhaltung der
Berufspflichten, wahrend die Arbeitskammer des Saarlandes in dem hierzu erlassenen
Gesetz vom 08. April 1992 (Amtsbl. S. 590; zuletzt geandert am 15. Februar 2006) nach § 2
die Aufgabe hat, die allgemeinen wirtschaftlichen, 6kologischen, sozialen und kulturellen
Interessen der Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen wahrzunehmen - eben ohne
berufsspezifische Ausprdagung. Zur Vorgeschichte und zur Entwicklung der
Landespflegekammer ist Ndheres dargestellt unter dem Beitrag ,Pflegende schreiben
Geschichte!” (B). X. b); einen Uberblick (iber die Tatigkeit der Landespflegekammer in ihrem
ersten Jahr findet man in dem Beitrag ,Kammermn nutzen der Intensivpflege” (B). X. c). Zur
auch im Saarland diskutierten Frage der Beitragshohe ist die Beitragsordnung ausgedruckt
B). X. d), die einen monatlichen Basisbeitrag von 9,80 Euro vorsieht. Schlieilich wird ein -
rechtskraftiges - Urteil des Verwaltungsgerichts Mainz zur Kenntnis gebracht (B). X. e), mit
dem festgestellt wird, dass die Verkammerung von Angestellten in Pflegeberufen nicht
verfassungswidrig ist.

b) Die Arbeitskammer des Saarlandes hat das im Berichtszeitraum eingesetzte ,Referat
Pflege” mit zwei aus der Pflege stammenden Fachleuten besetzt, die nach einem
Achtpunkteplan  vorgehen, der im anliegenden ,Tatigkeitsbericht fiir den
Landespflegebeauftragten® in seinem Aufbau und seiner Umsetzung beschrieben wird (B).
XIL.).

Die Einrichtung und Besetzung des Referates ist vom LPR kritisch gesehen und die Debatte
Uber die Einrichtung einer Pflegekammer im Saarland ist hierdurch nicht beendet worden.
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Ob die Debatte in der laufenden Legislaturperiode zum Abschluss kommt, darf bezweifelt
werden. So oder so hat die Pflege, wie es schon in dem anliegenden ,Denkzettel® zum
Ausdruck gekommen ist, eine ordentliche Kammervertretung verdient, und mir scheint es
nicht abwegig zu sein, den LPR ndher einzubeziehen und die Pflege wahrnehmbar in der
Vertreterversammlung der Arbeitskammer zu implementieren.

8. Pflegestiitzpunkte

Im Berichtszeitraum habe ich mich in besonderer Weise mit der Struktur und der Arbeit der
Pflegestiitzpunkte befasst. Im Saarland wurden seit Anfang 2009 in jedem Landkreis sowie
im Regionalverband Saarbriicken insgesamt 8 Pflegestiitzpunkte errichtet, um Betroffenen
und ihren Angehorigen wohnortnah unter einem Dach umfassende Informationen und
Hilfen zu Fragen des Alterns aus einer Hand zu vermitteln. Grundlage der Arbeit der
Pflegestiitzpunkte ist eine Rahmenvereinbarung vom 19. Dezember 2008 (abgedruckt im
Anhang XII. a). Es wird deutlich, dass durch diese Rahmenvereinbarung die Pflegekassen,
die Landkreise bzw. der Regionalverband und das Land in gleicher Weise in der
Verantwortung stehen. Andererseits fiihrt diese Rahmenvereinbarung dazu, dass die acht
Pflegstiitzpunkte in die denkbar schwachste Rechtsform gegossen sind, namlich in die einer
Gesellschaft des biirgerlichen Rechts.

Die Fachberatung in den Pflegestlitzpunkten wird von qualifizierten Pflegeberaterinnen und
Pflegeberatern der Pflege- und Krankenkassen sowie der Landkreise/des Regionalverbandes
Saarbriicken sichergestellt. Sie beraten im Pflegestiitzpunkt oder auch zu Hause und geben
Hilfestellung bei der Auswahl und Inanspruchnahme von bundes- oder landesrechtlich
vorgesehenen Sozialleistungen sowie sonstigen Hilfsangeboten. Die Beratung erfolgt
vertraulich und auf Wunsch gemeinsam mit dem Arzt, dem Pflegedienst oder den
Angehorigen. Die Betroffenen entscheiden selbst, welche der verfligbaren Angebote sie in
Anspruch nehmen mochten. Die Beratungen werden kostenlos durchgefiihrt.

Die Pflegeberaterinnen und Pflegeberater

a. helfen den betroffenen Menschen und ihren Angehorigen, im Falle der
Pflegebedurftigkeit oder sonstigen Not- und Bedarfssituationen schnell und gezielt
alle notwendigen Hilfen zu organisieren

b. kennen die vor Ort vorhandenen Hilfsangebote und machen deren Qualitat
transparent, um so den Ratsuchenden die Entscheidungen fiir bestimmte Leistungen
und Anbieter zu vereinfachen, und

c. geben Hilfestellung und erteilen Auskunfte u. a. zu folgenden Themenbereichen:

e Leistungsanspriiche gegeniiber der Pflegekasse bei Pflegebediirftigkeit

e Sonstige Leistungsanspriiche gegeniiber der Krankenkasse (z.B. Hausliche
Krankenbhilfe)

e Ergdnzende Leistungsanspriiche im Rahmen der Sozialhilfe

e Koordination aller Moglichkeiten der Versorgung z.B. bei Eintritt der
Pflegebedurftigkeit oder bei Entlassung aus der Akutbehandlung aus dem
Krankenhaus nach den Wiinschen und Bedurfnissen der Betroffenen
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e Angebote der ambulanten Pflegedienste, der Tages-/Nachtpflegeeinrichtungen, der
Kurzzeitpflegeeinrichtungen, der stationaren Pflege-einrichtungen und des Betreuten
Wohnens

e Erstellung eines umfassenden individuellen Hilfeplanes mit Feststellung des Hilfe-
und Pflegebedarfs sowie der gegebenen Sozialleistungsanspriiche

e Fragen zur Einstufung in die funf Pflegegrade

e Inanspruchnahme und Finanzierung niedrigschwelliger Betreuungsangebote (z.B.
Betreuungsgruppen fiir demenzkranke und psychisch kranke Menschen)

e Abruf und Finanzierung hduslicher Betreuungsdienste und entlastender Dienste (z.B.
hauswirtschaftliche Dienste, Haushaltshilfen, Hausmeistertatigkeiten)

e Erginzende Versorgungsangebote (,Essen auf Riadern“, Hausnotruf, Anbieter von
Gartenpflege, Waschereidienste, Fensterreinigung; Anbieter von Freizeitangeboten
etc.)

e FEhrenamtliche Hilfs- und Unterstiitzungsangebote, Nachbarschaftshilfen (z.B.
Fahrdienste, Einkaufshilfen, Besuchshilfen, stundenweise Betreuung in Gruppen)

e Beanspruchung von Pflegehilfsmitteln und Hilfsmitteln (z.B. Rollstuhl)

e Finanzierung der barrierefreien Umgestaltung der Hauslichkeit (Wohnraum-
anpassung)

e Beanspruchung medizinischer Leistungen und Reha-Leistungen sowie thera-
peutischer Angebote mit dem Ziel der Sicherung der Hauslichkeit

e Vermittlung von Pflegekursen fiir Angehorige, Teilnahme an Selbsthilfegruppen fir
pflegende Angehorige

e Nutzung weiterer Vernetzungsangebote (z.B. Einrichtungen der Behindertenhilfe,
Sozialstationen, niedergelassene Haus- und Facharzte, Krankenhduser, Apotheken,
Sanitatshauser, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Emdhrungsberater, Psycho-
logen, Familienberatungsstellen, Seniorenbegegnungsstatten, Kirchengemeinden
und andere Glaubensgemeinschaften, Wohnberatungsstellen, Soziale Wohn-
gemeinschaften, Anbieter haushaltsnaher Dienste)

e Allgemeine Beratung und Information fiir pflegende Angehérige, in Uberlastungs-
und Notsituationen, in finanziellen Angelegenheiten sowie zum Umgang mit
demenzerkrankten und behinderten Menschen

e Vereinbarkeit von Pflege und Beruf fiir pflegende Angehorige

e Auswahl eines ambulanten Pflegedienstes

e Grundpflegerische, behandlungspflegerische und hauswirtschaftliche Leistungen
der ambulanten Pflegedienste und deren Finanzierung

e Finanzierung des Besuchs einer Tagespflegeeinrichtung

e Finanzierung der Kurzzeitpflegeangebote zur Sicherstellung der Verhinderungs- oder
Urlaubspflege

e Auswahl, Finanzierung und Umzug in eine stationdre Pflegeeinrichtung

e Rat und Unterstiitzung bei Problemen mit Anbietern von Pflegeleistungen oder mit
Pflegeeinrichtungen

o Palliative Versorgung, Begleitdienste flir schwerkranke/sterbende Menschen

o Informationen zu gesetzlicher Betreuung, Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung,
Betreuungsverfiigung.

Im Pflegestitzpunkt konnen Pflegebediirftige und ihre Angehodrigen auch die
entsprechenden Antrage z.B. auf Pflegeleistungen oder Krankenkassenleistungen stellen.
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Die Pflegeberater kommen auch nach Hause. In besonderen Fillen besteht die
Notwendigkeit, nach der Feststellung des Hilfebedarfs auch ein Fall-Management in
Anspruch zu nehmen, in dessen Rahmen alle notwendigen Hilfen in einem individuellen
Versorgungsplan koordiniert werden.

Unabhangig davon kénnen die betroffenen pflegebediirftigen Menschen den seit 1. Januar
2009 bestehenden Rechtsanspruch auf Pflegeberatung gegeniiber den Pflege- und
Krankenkassen unmittelbar in deren jeweiligen Geschaftsstellen geltend machen.

Wie man sich die Struktur der saarlandischen Pflegestiitzpunkte vorzustellen hat, ergibt
sich aus einer vom VdK Saarland hergereichten, in der Anlage unter XII. b) abgedruckten
schematischen Darstellung.

Die Bereisung der Pflegestiitzpunkte des Saarlandes und die dort gefiihrten Gesprache
haben gezeigt, welche verdienstvolle Arbeit geleistet wird und wie notwendig solche
Einrichtungen sind. Das Engagement der in den Pflegestitzpunkten tatigen
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater zeigt sich nicht zuletzt darin, dass sie sich in einigen
Punkten bessere Vorbedingungen fiir ihre Tatigkeit vorstellen konnen.

Mir ist - in grof3en Teilen (ibereinstimmend - Folgendes vorgetragen worden:

- In den einzelnen Pflegestiitzpunkten entwickeln sich unterschiedliche Philosophien
und Qualitatsstandards.

- Diese unterschiedlichen Philosophien und Arbeitsweisen hangen oft ab vom
jeweiligen Geschaftsfithrer/von der jeweiligen Geschaftsfiihrerin und andern sich,
wenn die Geschaftsfiihrung wechselt.

- Die sich standig andernde Rechtslage auf dem Gebiet des Sozialrechts erfordert eine
kontinuierliche Schulung. Die angebotenen Schulungen kommen oft zu spait,
namlich wenn mit den Gesetzen, in die man noch nicht eingefiihrt ist, bereits
gearbeitet werden soll. Schulungen zu neuen gesetzlichen Bestimmungen auf dem
Gebiet der Gesetzlichen Krankenversicherung und der Sozialen Pflegeversicherung
finden erst statt, wenn der GKV-Spitzenverband zu einer bestimmten Auslegung
neuer gesetzlicher Bestimmungen gekommen ist, woraus die Befiirchtung erwachst,
dass aus der tragerlastigen Beratung, die man friiher Beratungs- und
Koordinierungs- (BEKO-) Stellen vorgehalten hat, nunmehr eine kassenlastige
Beratung geworden ist.

- Jedem Pflegestiitzpunkt steht - pauschal berechnet - ein bestimmtes Budget zur
Verfuigung. Wenn dieses Budget stark in Anspruch genommen werden muss durch
Fahrkosten, bleibt umso weniger ubrig fiir Schulungen.

- In besonderer Weise fehlt es an hinreichenden Kenntnissen, die eine spezialisierte
Demenzfachberatung erlauben wiirden. Hierbei kommt vor allem die psychosoziale
Beratung von Angehorigen dementiell Erkrankter zu kurz, insbesondere die
Entlastungsberatung.

- In den Stitzpunkten wird qualitativ sehr unterschiedlich beraten. Die Frage, was
Information ist, was Beratung ist und was Fallmanagement ist, wird unterschiedlich
beantwortet.

- In die fortlaufende Schulung sind auch die geschaftsfithrenden Personen
einzubeziehen. Es wadre sinnvoll, wenn auch dort vertiefte Kenntnisse in der
Pflegeberatung vorliegen wiirden.

- Aus der unterschiedlichen Auffassung lber die Struktur der Arbeit wachst eine
unterschiedliche Dokumentation der Falle, wenn es auch ein gemeinsames
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Computerprogramm zur Erfassung von Daten gibt (sehr aufwandig).

- FEin stindiges Argemis ist die unterschiedliche Vergiitung der Pflegeberaterinnen und
Pflegeberater, die eben davon abhangt, welche die entsendende Einrichtung ist.

- Als nachteilig und uniibersichtlich wird die auseinanderklaffende Dienstaufsicht und
Fachaufsicht angesehen.

- Uber Haftungsfragen gibt es keine Vorstellung. Wer bei einer Falschberatung haftet,
ist unklar. In einem Pflegestiitzpunkt konnte hierzu nur vorgetragen werden, dass es
eine - miindliche - Auflerung des VdeK gibt, die Berufshaftpflichtversicherung trete
ein.

- Die unterschiedliche dienstliche Anbindung der Pflegeberaterinnen und
Pflegeberater fiihrt dazu, dass die von den Kommunen entsandten Personen
Dienstautos der Kommunen im Finzelfall benutzen, ihre von den Kassen
kommenden Kollegen aber nicht mitnehmen diirfen.

- Die Pflegeberaterinnen und Pflegeberater sind in hohem Mafie darauf angewiesen,
ihre Privatfahrzeuge dienstlich zu nutzen. Hierfiir werden sie - je nachdem, wer ihr
Dienstherr ist - unterschiedlich entschadigt.

- Zu einer sehr unterschiedlichen Belastung der Budgets fiihrt es, wenn Dienstraume
zu unterschiedlichen Bedingungen angemietet werden missen oder sonst zur
Verfiigung gestellt werden.

- Allgemein wird die Offentlichkeitsarbeit bemiangelt; eine einheitliches Konzept und
ein einheitliches Auftraten waren sinnvoll.

- Speziell wird die Aufteilung der Einzugsbereiche im Regionalverband Saarbriicken
bemangelt. Zwar ist zu sehen, dass Beratungstatigkeit Uberwiegend bei den
Ratsuchenden zu erfolgen hat; gleichwohl kann es nicht gut sein, den Ratsuchenden
aus Brebach ein Gesprach vor Ort dadurch zu erschweren, das sie sich nach
Sulzbach bewegen miussen. Ratsuchende von dort wenden sich gem an den
Pflegestiitzpunkt Saarbriicken, duirfen von dort aus aber nicht aufgesucht werden.

Es fragt sich, ob diese Kritikpunkte einfacher zu l6sen waren, wenn man zu einer anderen,
einheitlichen Rechtsform fiande. Es ist zu prifen, ob es nicht sinnvoll ist, einen
Pflegestiitzpunkt im Saarland mit acht Niederlassungen zu bilden. Ebenso ware zu priifen,
ob man diesem Pflegestiitzpunkt nicht besser eine andere Rechtsform, etwa die einer
GmbH geben sollte. Hierbei ist einzurdumen, dass in einer solchen Struktur auch Gefahren
schlummern. So misste gewadhrleistet sein, dass insbesondere die Kommunen in den
Organen einer solchen Gesellschaft hinreichend reprdsentiert sind. Des Weiteren muss
man die Gefahr sehen, dass man zu einer vor sich hinarbeitenden GmbH auch
Verantwortung abschieben kann. So ist mir berichtet worden, dass in anderen
Bundeslandern teilweise eine solche Losung dazu gefiihrt hat, dass den eigentlichen
Tragern, Land, Kommunen, Kassen, mit der Absonderung der Einrichtungen zu einer GmbH
hin auch das Interesse an den Pflegestiitzpunkten verloren geht.

Unabhangig vom Ergebnis erscheint mir eine Auseinandersetzung mit den aufgeworfenen
Fragen unerldsslich, um der segensreichen Arbeit der Pflegeberaterinnen und -Berater den
notigen Halt zu geben.
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9. Pflegepakt

Im Frihjahr 2017 hat die saarlandische Gesundheitsministerin aufgerufen, an einem
Pflegepakt mitzuarbeiten, der zum Ziel hat, die Situation in der Pflege gemeinsam mit allen
Verantwortlichen und Akteuren nachhaltig und zukunftstauglich zu verbessern. An diesem
Pflegepakt arbeiten der LPR, Kassen, die HTW, die Berufsakademie fiir Gesundheits- und
Sozialwesen, Verbande und die Gewerkschaft Ver.di mit - auch ich.

Plakatives Ziel ist u.a., bis zum Jahr 2020 im Saarland 1000 neue Pflegestellen zu schaffen.
Den angesprochenen Zielen will man sich ndhern durch die Beratung in Arbeitsgruppen.
Die erste Arbeitsgruppe beschaftigt sich mit der Umsetzung der Generalistiknovelle, dem
Berufsbild ,Pflegeassistent®, der Fort- und Weiterbildung, dem Fernstudium Pflege und der
Nachwuchsgewinnung.

Die zweite Arbeitsgruppe konzentriert sich auf die Themen Familienfreundlichkeit und
Gesundheitsmanagement, Personalsituation und Personalanhaltszahlen, wobei es die
Untergruppe ,Krankenhaus® und die Untergruppe , Alten- und Pflegeeinrichtungen® gibt.
Die dritte Arbeitsgruppe behandelt die Thematik Imagesteigerung fiir die Pflege und die
Fortsetzung der Imagekampagne ,Wertvolles Pflegen®.

Man sieht: Es gibt einige Niisse zu knacken; sind sie geknackt, liegt der Lohn auf der Hand.

V. Offentlichkeitsarbeit und Kontaktpflege

Ein weiteres Tatigkeitsfeld ist die Pflege von Kontakten zu allen moglichen Behorden,
Verbanden, Einrichtungen, Einzelpersonen sowie zur Presse, Funk und Fernsehen.

Ich arbeite mit in mehrfach erwdhnten Landesgremien, in der Arbeitsgemeinschaft zu § 18
des Saarlandischen Heimgesetzes, weiterhin auch im Landespflegeausschuss, bei der
Initiative ,Wir bleiben daheim“ in Brebach, bei dem vom Bundesgesundheitsministerium
aufgelegten ,Regionaldialog - Pflege starken” und in der Arbeitsgruppe ,Lebensqualitat”
des Digitalisierungsforums Saar. Bei der Erarbeitung landesrechtlicher Bestimmungen auf
dem Gebiet der Pflege werde ich gehort. Ich spreche in Seniorenbeirdaten, bei der
Volkshochschule, in Schulen und als Lehrbeauftragter der Universitat des Saarlandes. Es
hat sich auch als notwendig gezeigt, Kontakte tiber die Landesgrenze hinaus zu pflegen. So
werde ich regelmaflig zu den in Pirmasens stattfindenden Pflegekonferenzen eingeladen,
die einen vollig anderen Charakter haben als die von mir einberufenen. Ich nehme an
jahrlich zum Thema Pflege an der Hochschule Speyer stattfindenden Veranstaltungen teil,
ebenso an der Richterwoche beim Bundessozialgericht in Kassel und der alle zwei Jahre
stattfindenden Versammlung des Sozialgerichtstags. In den letzten drei Jahren sind
bemerkenswerte Einladungen des damaligen Staatssekretirs Karl-Josef Laumann,
Pflegebevollmachtigter des Bundes, nach Berlin hinzugekommen.

Wenn man alle moglichen Probleme vortragt und auf deren Losung dringt, bedarf es guter
Kontakte zu den hierflir verantwortlichen Personen. Ich darf feststellen, dass ich bisher
Uberall mit grofier Freundlichkeit aufgenommen worden bin und mit - nach meiner
Wahrmehmung - ehrlicher Kooperationsbereitschaft behandelt wurde.
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B). 1.

Bericht der Beratungs- und Priifbehorde des Saarlandes -
,Heimaufsicht"

In den Jahren 2014, 2015 und 2016 wurde das 2009 erstmalig auf Landesebene erlassene
Landesheimgesetz Saarland evaluiert und in der Folge novelliert. 2009 lag der Schwerpunkt
der rechtlichen Regelung - entsprechend der damaligen Bedarfssituation - auf der
stationdren Altenpflege. Mittlerweile - das spiegeln auch bundesgesetzliche
Weiterentwicklungen etwa durch das Pflegestarkungsgesetz I und II und das
Bundesteilhabegesetz wider - hat sich die Situation bei den Angeboten aber hinsichtlich der
Nachfrage nach Pflegedarf geandert. Zunehmend werden Alternativen zur klassischen stat.
Einrichtung angefragt und wahrgenommen. Etwa durch verstarkte Inanspruchnahme
tempordrer Hilfen wie Tages-, Nacht- oder Verhinderungspflege oder durch die
Inanspruchnahme neuer, ambulanter Wohnformen. Diesem gednderten Bedarf folgend sind
durch die Anbieter von Pflegeleistungen auch im Saarland entsprechend Angebote
angepasst oder neu geschaffen worden.

Folgerichtig wurde im Rahmen des saarliandischen Pflegedialoges eine Expertengruppe
gegriindet, mit dem Ziel, fiir die angeregte Novellierung des derzeitigen Gesetzes konkrete
Handlungsfelder zu beschreiben, fiir die im Gesetzgebungsprozess zukunftweisende
Regelungen gefunden werden sollen.

In diese Expertengruppe waren neben dem Sozialministerium Vertreterinnen und Vertreter
der Pflegekassen und der jeweiligen medizinischen Dienste, der SPG, der LIGA der Freien
Wohlfahrtspflege, des Landkreistages, des Stiadte- und Gemeindetages, des
Landesseniorenbeirates, des Pflegerates und der Landespflegebeauftragte eingebunden.

Wesentliche Bestandteile der von der Expertengruppe unter der Leitung der Heimaufsicht
des Sozialministeriums erarbeiteten Handlungsfelder sind:

. Eine starkere Differenzierung des Regelungsinhaltes des Landesheimgesetzes
und seiner Verordnungen fiir Einrichtungen fiir alte und pflegebediirftige und
Einrichtungen flir behinderte Menschen, wobei das Gesetz auch kiinftig (vor
allem unter dem Aspekt der Inklusion) grundsatzlich weiterhin gleichberechtigt
fir Pflegeeinrichtungen und Angebote der Eingliederungshilfe gelten soll und
wird;

. die Verbesserungen und Klarstellungen bzgl. der Rechtsstellung und der
Eingriffsmoglichkeiten der Heimaufsicht;

. die Verbesserung der Rechtsstellung neuer bzw. alternativer Wohnformen.

Diese Empfehlungen entsprechen auch vielen Anliegen und Anregungen aus der
Bevolkerung, die die Landesregierung erreichen.
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Wichtigste Anderungen des Gesetzes

1. Ausweitung des Geltungsbereichs

Der Anwendungsbereich des Gesetzes wurde ausgeweitet:
zum einen auf Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen
zum anderen auf die ambulanten Pflegedienste.

Wie wichtig und sinnvoll die Ausweitung des Anwendungsbereiches auf die ambulanten
Pflegedienste ist, zeigt die derzeitige politische Diskussion, geeignete Mafinahmen zur
Bekampfung von Abrechnungsbetrug in der Pflege zu finden.

Auf der Sitzung der Gesundheitsministerkonferenz in Rostock wurde seitens des Saarlandes
ein Beschlussantrag aus Hamburg und Bayermn unterstiitzt, der sich fiir eine Priifung
ambulanter Pflegedienste und auch von ambulanten Wohngemeinschaften durch die
Heimaufsichten ausspricht.

Dadurch kann die Heimaufsicht auch bei Hinweisen und Beschwerden (iber Tages- und
Nachtpflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste entsprechende Uberpriifungen
einleiten. Dabei ist - zur Vermeidung des Aufbaus von Doppelstrukturen - bei ambulanten
Pflegediensten nur eine anlassbezogene Strukturpriifung vorgesehen. Grundsatzlich obliegt
die Uberprifung der tatsichlich an den Menschen vorgenommen Pflegeleistungen - wie
auch im stationdren Bereich - den medizinischen Diensten der Pflegekassen. Auch in
diesem neuen Anwendungsbereich wird die seit Jahren sehr gute Zusammenarbeit der
saarlandischen Heimaufsicht mit den hiesigen medizinischen Diensten einen guten und
effizienten Schutz der pflegebediirftigen Menschen gewadhrleisten.

2. Ambulante Wohnformen

Die Novellierung sieht eine klarere Definition der unter den Anwendungsbereich des
Gesetzes fallenden ambulanten Wohnformen vor. Gewahrleistet ist dabei, dass Betroffene
auch weiterhin selbstbestimmt ihr Wohn- und Betreuungsumfeld wahlen kénnen, ohne
dass dies durch staatliche Auflagen erschwert oder gar unmoglich ist. Gleichwohl ist die
Grenze von selbstbestimmtem zu durch andere vollstandig organisiertem Wohnen und
Leben mit Sorgfalt auszuloten. Und immer dann, wenn neue Wohnformen nicht mehr dem
Charakter des selbststimmten Lebens entsprechen, muss dafiir Sorge getragen werden,
dass auch dort der Schutz und die Kontrolle der Lebens- und Wohnqualitdat durch die
staatlichen Organe gewadhrleistet und regelmafiig Gberprift wird. In dem Zusammenhang
sei darauf hingewiesen, dass die neue Namensgebung des Gesetzes - von
~Landesheimgesetz” zu ,Saarlandischem Wohn-,Betreuungs- und Pflegequalititsgesetz“ die
erweiterte Intention des neuen Gesetzes widerspiegeln wird.

3. Experimentierklausel

Ein weiterer zukunftweisender Baustein der Neufassung des Gesetzes soll eine erweiterte
Experimentierklausel sein. Die Trager konnen kinftig bei der Heimaufsicht die Erlaubnis
beantragen, neue, gegebenenfalls von den verfassten Verordnungen abweichende
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modellhafte Betreuungs- und Wohnsettings einzurichten. Dieser Genehmigungsprozess
wird jedoch an hohe konzeptionelle Hiirden gekniipft sein.

4. Erweitertes Fithrungszeugnis

Neben anderen Anpassungen des geltenden Gesetzes sei besonders auf den Umstand
hingewiesen, dass kinftig alle in der Pflege beschaftigten Menschen in vorgegebenen
Zeitraumen ein erweitertes Flhrungszeugnis vorlegen missen. Diese Vorschrift orientiert
sich an den Vorgaben des SGB VIII.

Fazit:

Mit der Anderung des Landesheimgesetzes Saarland und der Anpassung desselben an die
bundesgesetzlichen Weiterentwicklungen und an neu entstandene ambulante Wohnformen
wird der staatliche Schutz auf alternative Betreuungs- und Lebenssituationen ausgedehnt.
Durch die verschiedenen Ausdifferenzierungen der Abhdngigkeit der Menschen in den
unterschiedlichen Wohn- und Betreuungsformen wird auch der aktuellen Entwicklung der
Pflegewirklichkeit Rechnung getragen. Die Klarstellung, dass de facto keine Form der
institutionellen Pflege von einer staatlichen Aufsicht und Kontrolle ausgenommen ist,
verbessert die Mdoglichkeit, auf Missstinde reagieren zu konnen. Insbesondere die
Einbeziehung ambulanter Pflegedienste schlief3t eine Liicke in den ordnungsrechtlichen
Eingriffsermachtigungen. Und dort, wo private und nachbarschaftliche Pflege geleistet wird,
muss diese weiterhin von den hohen Anforderungen des Gesetzes ausgenommen sein.

Die Tragweite der damit verbundenen Anderungen wird auch durch den neuen Namen
»Saarlandisches Gesetz zur Sicherung der Wohn-, Betreuungs- und Pflegequalitit
volljahriger Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf und volljahriger Menschen mit
Behinderung” des bisherigen Landesheimgesetzes deutlich.

Betreuungseinrichtungen im Sinne des Landesheimgesetzes Saarland

Der aktuelle Stand der Betreuungseinrichtungen, die der Uberwachung durch die
Heimaufsicht unterliegen, belauft sich derzeit auf insg. (Stand 31.12.2016)

Es handelt sich dabei um

- 143 vollstationire Alten- und Pflegeeinrichtungen
- 4 Hospize
- 145 Einrichtungen fiir behinderte Menschen.

Termine der Priifung und Beratung der Heimaufsicht in 2015 und 2016

Von den 8 Priifern der Heimaufsicht wurden 840 Aufientermine wahrgenommen. Davon
entfielen 385 Termine auf unangemeldete Regel- oder Anlasspriifungen. 19 Termine fanden
angemeldet auf Wunsch der Einrichtungen als Beratungstermine statt. Nur in 24 Fallen
musste die Heimaufsicht ins ordnungsrechtliche Verfahren einsteigen, die meisten Mangel
konnten  durch  Beratung und  Fristsetzung der Mangelbehebung ohne
Ordnungswidrigkeitsverfahren beseitigt werden.
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Die schwerwiegendsten Mangel fiihrten in einem Fall zu einer Teilschliefung einer
stationdren Einrichtung und sowie in einem weiteren Fall zur Schlief3ung einer Einrichtung
des betreuten Wohnens.

Die Heimaufsicht erreichten in 2015/2016 143 Beschwerden.

Diese sind folgenden Bereichen zuzuordnen (Mehrfachnennungen méglich):

1.

Personal (39 Beschwerden)

zu wenig Personal

50%-Fachkraftquote nicht erreicht

fehlendes bzw. zu wenig Fachpersonal in der Nacht

behandlungspflegerische Tatigkeiten durch Hilfskrafte ohne nachweisbare
Beteiligung von Pflegefachkraften

kein Konzept zur Delegation von Behandlungspflege

haufiger Personalwechsel

gehaufter Einsatz von Leiharbeitskraften

gehaufter Einsatz von Mini-Jobbern

Pflege-, Betreuungs- und Wohnqualitit (61 Beschwerden)

Planung:

Planung unvollstiandig (z.B. soziale Betreuung nicht geplant oder in Hausern der
Eingliederungshilfe ist Pflegebedarf nicht ausreichend beriicksichtigt)

Planung fehlt

Ziele nicht individuell, sondern nur pauschal formuliert

Auswertungen und Anpassungen fehlen

Dokumentation

Trink- bzw. Emahrungsprotokolle fehlen, sind unvollstindig oder werden
verspdtet angelegt

arztliche Verordnungen wie zB. Blutdruckmessungen nicht regelmafiig
durchgefiihrt, auf kritische RR-Werte nicht zeitnah reagiert

Pflegeprozess nicht nachvollziehbar (z.B. biografische Daten nicht
berlicksichtigt)

Kommunikation mit dem Arzt nicht erfasst (z.B. fehlende Querverweise auf
Visiten im Pflegebericht)

~wWunddokumentation® verspatet bzw. unvollstandig angelegt

fehlende Gewichtskontrollen

nicht nachvollziehbare oder fehlende Reaktion auf auffillige Veranderungen

Betreuung

fragliche Sturzprophylaxe versus freiheitsentziehende Mafinahmen
Wasche vertauscht oder geht verloren
zu lange Wartezeiten nach dem ,Schwesternruf*
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- fehlende oder mangelhafte Bezugspflege (z.B. aufgrund von haufigem
Personalwechsel)

- Einzelbetreuungen zu wenig angeboten

- unfreundliches Personal, respektloses Verhalten gegentiber den Bewohnern

3. Hygiene (21 Beschwerden)
- Unsauberkeit der Fufboden und Hilfsmittel
- Renovierungsbedarf
- mangelhafte Hautpflege (gehauft unter der Brust);
- mangelnde Nagel- oder Zahnpflege
- Inkontinenzmaterial zu spat gewechselt
- fragwirdiges MRSA-Management

4. Medikamente (22 Beschwerden)
- Medikamente nicht richtig gestellt
- Darreichungsform und Einnahmezeiten nicht beachtet
- fehlerhafte Lagerung der Medikamente

5. Essen und Trinken (11 Beschwerden)
- fehlende Wahlmoglichkeit
- Essen wird nicht ordnungsgemaf gekiihlt
- gekochte Nahrung nicht mehr heif3 beim Servieren
- fehlende Mitbestimmung bei der Essensplanung

6. Beschwerdemanagement (2 Beschwerden)
- Keine gelebte Kultur des Beschwerdemanagements

7. Sonstige Beschwerden wie Barbetrag und Verstéfie gegen Mitwirkung (25
Beschwerden).
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davon
Priifungen davon
. davon davon davon "
. _ davon Priifungen - unangemeldete unangemeldete Angemeldete zum Priifungen
Sachbearbeiter | Einrichtungen . " unangemeldete . unangemeldete angemeldete ” e
iiberpriift gesamt " Regelpriif. i. V. " anlassbez. » Priifungen = Anwendungs- "Vier-Augen-
Regelpriifungen anlassbez. Priif. gy Priifungen A 8 o
Priif. i. V. iV, bereich Prinzip
LHeimGS
Gesamt 2015 258 199 300 210 1 67 15 10 1 6 27
Gesamt 2016 262 211 314 175 4 57 22 9 4 22 35

Beschwerden

Beschwerden
gesamt

Beschwerden
Pflege/Betreu-
ungsqualitit

Beschwerden
Wohnqualitat

Beschwerden
Personal

Beschwerden
Verstofie gegen
Mitwirkung

Beschwerdema-
nagement

Beschwerden
Barbetrag

Beschwerden Beschwerden Beschwerden
Essen und

Trinken Hygiene Medikamente

Sonstiges

Gesamt 2015
Gesamt 2016
VEWENTL SVl Anhdrungen  Anordnungen Bufigelder Beschéftigungs- Untersagungen
fahren gesamt gesamt gesamt verbote gesamt gesamt
Gesamt 2015
Gesamt 2016 12 4 0 0 1
davon
davon Beratungen . .
seraungen (s B Ee e S g
g (auf Anfrage) iV g "Vier-Augen- 8

" Prinzip"
Gesamt 2015 76 66 2 7 32 425
Gesamt 2016 67 55 8 13 36 415
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B). 1L

MEDIZINISCHER DIENST
M D K DER KRANKENVERSICHERUNG
SAARLAND

Beitragdes MDKim Saarland zum
Jahresbericht des Pflegebeauftragten des
Saarlandes

Stand: Mai 2017
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A) Anderung des Verfahrens zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit

Zum 01.01.2017 wurde die Begutachtung zur Feststellung von Pflegebedirftigkeit nach
SGB XI basierend auf einem neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff umfassend verandert.
Gesetzliche Grundlage bildet hier das 2. Pflegestarkungsgesetz, welches zum 01.01.2016 in
Kraft trat. Ermittelt wird nun der Grad der Selbstindigkeit bei der Durchfiihrung von
Aktivitaten oder der Gestaltung von Lebensbereichen sowie die Abhadngigkeit von personeller
Hilfe und zwar nicht nur bei einigen Verrichtungen der Grundpflege, sondermn in allen
relevanten Bereichen der elementaren Lebensfiihrung. Neuer Mafistab ist folglich der Grad
der Selbststandigkeit und nicht mehr der Zeitaufwand des verrichtungsbezogenen
Hilfebedarfs. Personen mit somatischen, kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen
werden fortan gleichgestellt. Der Wandel von der verrichtungsbezogenen - Betrachtung von
Pflegebedrftigkeit hin  zur ganzheitlichen, ressourcenorientierten Betrachtung der
Selbstandigkeit einer Person ermoglicht zudem die systematische Erfassung von Praventions-
und Rehabilitationsbedarfen.

Gemafds § 15 Abs. 1 SGB XI erhalten .pflegebedrftige Personen nach der Schwere der
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten einen Grad der
Pflegebedlrftigkeit (Pflegegrad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich
begriindeten Begutachtungsinstruments ermittelt. Dieses neue Begutachtungsinstrument,
welches einfach strukturiert ist und das Nebeneinander vom engen Pflegebe-
dirftigkeitsbegriff und Einschrankungen in den Alltagskompetenzen vermeidet, ist Bestandteil
desneuen Begutachtungsverfahrens.

Ergebnisse und Empletilungen

Abbildung 1: Aufbau des neuen Begutachtungsverfahrens

Das Begutachtungsverfahren umfasst wie bisher eine Untersuchung der antragstellenden
Person, um die Beeintrachtigung der Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten sowie die
voraussichtliche Dauer der Pflegebedirftigkeit zu ermitteln. Kernstick des
Begutachtungsverfahrens bildet das neue Begutachtungsinstrument. Zu betonen ist, dass
dieses Begutachtungsinstrument ein Bewertungsverfahren ist, aber kein Fragebogen, keine
Befunddokumentation und ebenso kein Instrument zur Personalbemessung. Die
gutachterliche Wertung leitet sich aus den drei Komponenten Anamnese, Auswertung
medizinischer. Befundberichte und objektiver Befunderhebung ab unter Berlicksichtigung
des Krankheitsbildes, des Krankheitsverlaufs und der Prognose. Weiterhin gilt, dass bei der
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Begutachtung nicht die Schwere der Erkrankung oder Behinderung zu beriicksichtigen ist,
sondern allein die Schwere der gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten.

Das Ergebnis der Begutachtung basiert auf die FEinschatzung zur Bewertung der
Beeintrachtigung der Selbstiandigkeit oder Fahigkeiten in diesen sechs Modulen
(Lebensbereiche).

40 %

Selbstversorgung

(Korperpflege, Ernahrung etc.) _ 20%

Umgang mit
krankheitsspezifischen/

15%

Kognitive und

kommunikative therapiebedingten
Fahigkeiten ﬂ Anforderungen

Verhaltensweisen
und psychische
Problemlagen

15%
Gestaltung des
Alltagslebens

10% ik
Mobilitat NE_l_JER und soziale
PFLEGEBEDURFTIGKEITS- Kontakte
BEGRIFF

Abbildung 2: Die sechs Module/Lebensbereiche des Begutachtungsinstruments

Durch die modulare Struktur des neuen Begutachtungsinstruments kann durch die
Zusammenfassung von gleichartigen Kriterien eine zusammenhangende,
wohnumfeldunabhdngige Betrachtung einzelner Lebensbereiche des Pflegebedirftigen
stattfinden. Jedem Kriterium der sechs Module ist je nach der Beeintrachtigung der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten ein Einzelpunktwert zugeordnet, deren
Gesamtpunktwert modulbezogen in einen gewichteten Punktwert Uberfiihrt wird. Die
Summe der gewichteten Punktwerte ergibt den Pflegegrad auf einer Skala von 0 bis 100
gewichteten Punkten. In § 15 Abs. 3 SGB XI werden die Schwellenwerte der Pflegegrade
definiert, die auf Basis der erreichten Gesamtpunkte wie folgt eingeordnet werden:

Tabelle 1: Ubersicht Schwellenwerte Pflegegrade

Pflegegrad 1 geringe Beeintrachtigung der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
ab 125 bis unter 27 Gesamtpunkten

Pflegegrad 2 erhebliche Beeintrachtigung der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten

Pflegegrad 3 schwere Beeintrachtigung der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten
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Pflegegrad 4  schwerste Beeintrachtigung der Selbstandigkeit und Fahigkeiten
ab 70bis unter 90 Gesamtpunkten

Pflegegrad 5 schwerste Beeintrachtigung der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung
ab 90 bis 100 Gesamtpunkten

Abgeschlossen wird das Gutachten mit der Erhebung weiterer versorgungsrelevanter
Informationen in den zwei Bereichen AufSerhdusliche Aktivititen und Haushaltsfiihrung sowie
mit Empfehlungen zur Forderung oder zum Erhalt der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
zur Pravention und Rehabilitation.

Die bisherige Form der Begutachtung modifiziert sich folglich zu einer komplexen
pflegefachlichen Empfehlung, deren Basis nicht mehr die ,reine” Einstufungsempfehlung an
die Pflegekasse darstellt. Die Begutachtung von Pflegebediirftigkeit wird zukinftig einen
entscheidenden Beitrag fiir die Bewadltigung der Pflegesituation und fiir die Verbesserung der
hduslichen Versorgung im Sinne der Erstellung eines individuellen Pflegeplans leisten, um
damit die Starkung der Selbstindigkeit der Pflegebedirftigen zu fordem. Die
Weiterentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung lost somit fir die Gutachter der
Medizinischen Dienste und fiir alle Akteure im Gesundheitswesen einen umfassenden
Wandel aus.

Aus diesem Grund erfolgten im MDK im Saarland 2016 ganzjahrig umfassende
Schulungsmafinahmen der im Fachgebiet Pflege tatigen Gutachter, um sie auf den
umfassenden Wechsel der Begutachtungssystematik vorzubereiten. Ebenso wurden
Erkenntnisse aus der jahrlich stattfindenden Versichertenbefragung sowie der. Auswertung
des internen Beschwerdemanagements in die Schulungsmafinahmen integriert, um einen
bestmoglichen Start in dasneue Begutachtungsverfahren zuermdoglichen.

Des Weiteren wurden im Jahr 2016 Mitarbeitern von Pflegekassen, Pflegestiitzpunkten,
Sozialdiensten und weiteren Akteuren des Gesundheitswesens in 28 internen und
externen Veranstaltungen durch den MDK im Saarland die Inhalte des neuen
Begutachtungsverfahrens vermittelt, um sie in den Umstellungsprozess mit einzubeziehen
und sie auf den Wandel vorzubereiten. Dieses Angebot des MDK im Saarland stief3 auf so
grofies Interesse, dass das Fortbildungsangebot auch imJahr 2017 fortgesetzt wird.

Die Riickmeldung der Versicherten im Hausbesuch gegeniiber den Gutachtern bezuglich des
neuen Begutachtungsverfahrens ist bisher durchweg positiv, da auf die individuellen
Lebensbereiche umfanglicher eingegangen werden kann. Im 1. Quartal 2017 wurden durch
den MDK im Saarland uber 3.000 Begutachtungen nach neuer Rechtsprechung
durchgefiihrt. Genauere Aussagen zur Auftragsentwicklung und zur Ergebnisdarstellung
werdenjedoch erst Ende desJahres moglich sein.
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B) Beschwerde-Management des MDK im Saarland

Bericht zu Beschwerden (iber ambulante und stationdre Pflegedienste sowie
Pflegemissstanden

1. Niederschwelliger Zugang zum Beschwerde-Management des MDK im
Saarland; Beschwerdezuordnung aufierhalb der unmittelbaren Anwendbarkeit
des §18b SGB XI

Organisatorisch gewadhrleistet das Beschwerdemanagement des MDK im Saarland an
Werktagen in der Zeit von 8 bis 17 Uhr eine durchgehende personelle Prasenz zur
personlichen Annahme von  Be-schwerden. Dieser Service erhoht die
Versichertenzufriedenheit, gewahrleistet einen niederschwelligen Zugang und tragt dem
Umstand Rechnung, dass im Berichtszeitraum 2016 bis zu 80% aller Beschwerden (unter
Abzug jener Beschwerden, die im Zusammenhang mit einem schriftlichen Wider-
spruchsverfahren geduflert wurden) von den Beschwerdefiihrern miindlich bzw.
fernmiindlich vorgetragen wurden.

Von allen beim MDK im Saarland im Jahr 2016 eingegangenen 114 Beschwerden wurde in 46
Fallen nicht die Arbeit des MDK im Saarland selbst (SPV und GKV), sondern die Tatigkeit
anderer Institutionen (z.B. von Pflegeheimen oder ambulanten Pflegediensten) beanstandet.
Im Einzelnen handelt es sich in den vorgenannten Konstellationen, die demnach Fille
auflerhalb der unmittelbaren Anwendbarkeit des §18b SGB XI und der konkretisierenden
Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Dienstleistungsorientierung im
Begutachtungsverfahren vom 10.07.2013 (Die-RiLi) darstellen, also um Beschwerden etwa
Uber ambulante Pflegedienste und stationdre Pflegeeinrichtungen sowie um sonstige
Anliegen bzw. Beschwerden imweiteren Sinne.

2. Beschwerden iiber ambulante Pflegedienste und stationdre Pflegeeinrichtungen

In 2016 gingen beim MDK 25 Beschwerden (iber ambulante Pflegedienste (8
Beschwerden) und stationdre Pflegeeinrichtungen (17) ein. Die Anzahl der Beschwerden ist
im Vergleich zu den Jahren zuvor in etwa konstant (29 Beschwerden 2015).

16 Beschwerden wurden telefonisch vorgetragen, eine Beschwerde im Rahmen einer
Pflegebegutachtung und der Rest schriftlich. Der Anteil anonymer Beschwerden war hoch
(40%), es handelte sich jeweils zur Halfte um Angehorige von Pflegebediirftigen und zur Halfte
um Mitarbeiter der Pflegeeinrichtungen. Die vorgetragenen Grinde firr die Anonymitat
betrafen entweder befiirchtete Nachteile fiir die Mitarbeiter oder Nachteile fiir die betreuten
Pflegebedurftigen.

Griinde fiir die Beschwerden waren in allen Fallen im stationaren Bereich behauptete
schwere Pflegemangel, in der Regel gekoppelt mit einem Personalmangel. Ganz regelmaflig
wurde im Rahmen - der Beschwerden Uiber Personalmangel Uiber einen Mangel an Fachper-
sonal geklagt, dies sehr haufig in Zusammenhang mit der Behauptung, dass vom unge-
lemten bzw. sich in der Ausbildung befindlichem Personal pflegerische Leistungen
erbracht wiirden, fiir die sie nicht qualifiziert seien.Im ambulanten Bereich gab es zwar auch
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in 2 Fallen (25%) solche Beschwerden, viel haufiger waren jedoch Beschwerden uber
Vertragsverletzungen, Falschabrechnungen und unvermittelte Vertragskiindigungen.
Betreffend die ambulanten Pflegedienste bezogen sich alle 8 Beschwerden auf unter-
schiedliche Einrichtungen. Dagegen gab es im stationdren Bereich Mehrfachbeschwerden
Uber mehrere Einrichtungen, auch bestimmte (iberortliche Trager waren mehrfach betroffen.
Darliber hinaus konzentrierten sich die die Beschwerden auf Einrichtungen, tber die
bereits in den Vorjahren mehrfach Beschwerde gefiihrt worden war und die dem MDK im
Saarland in dieser Hinsicht gut bekanntsind.

Alle Beschwerden wurden sorgfaltig dokumentiert und an die Landesverbande der
Pflegekassen zur weiteren Veranlassung weitergeleitet, die Beschwerden Uber stationdre
Pflegeeinrichtungen auch an die Heimaufsicht. Intern erhielten die mit Qualitatsprifungen
gern. § 114 SGB XI beauftragten Mitarbeiter Kenntnis tiber die Beschwerdeinhalte.

Als Reaktion auf die weitergeleiteten Beschwerden wurde der MDK im Saarland in einigen
Fallen durch die Landesverbinde der Pflegekassen mit Anlassprifungen beauftragt bzw.
wurde gebeten, die ohnehin jdhrliche Priifung der betroffenen Einrichtung vorzuziehen. Die
Ergebnisse wurden den Landesverbinden zeitnah (ibermittelt. Eine vollstindige Ubersicht
uber die Landesverbande oder die Heimaufsicht eingeleiteten Mafinahmen ist jedoch
nicht moglich, da einerseits keine Berichtspflicht gegeniiber dem MDK besteht und
andererseits zwei weitere Priifdienste mit Qualitatsprifungen beauftragt werden.

3. Sonstige Anliegenund BeschwerdenimweiterenSinne

Auch in 2016 hat sich das Beschwerdemanagement des MDK im Saarland einer Vielzahl von
Anliegen von Versicherten und besorgten Blirgern angenommen, die nicht als Beschwerden
gegen den MDK zu werten waren, darunter Beschwerden gegen Krankenhauser oder
behandelnde Arzte, Beschwerden wegen fehlender Zahlungen der Pflegekasse, Zustandig-
keitsfragen, Anregungen von Betreuungen oder dhnlichem. Besonders arbeitsintensiv
waren emeut Fdlle, in denen von Nahestehenden eine Verwahrlosung oder gar
Misshandlung von Pflegebedirftigen vermutet wurde. Ein Fall konnte in enger
Zusammenarbeit mit der Polizei gelost werden. Diese Vorgange hatten gleichwohl nichts
mit den origindren, gesetzlich definierten Aufgaben des MDK zu tun, vielmehr wurde der
MDK als Ansprechpartner fiir Probleme im Bereich der Gesundheitsversorgung
wahrgenommen. Dieser niederschwellige Zugang zu den Mitarbeitern des
Beschwerdemanagements hat sich damit im 2. Jahr bewahrt und ist keineswegs auf einen
externen Zugang begrenzt: So ging in einem Fall eine Beschwerde (ber unkooperatives
Verhalten und unsachliche Auferungen der Bediensteten einer stationiren Pflege-
einrichtung von den eigenen Mitarbeitern des MDK aus. Die zahlreichen Beschwerden liber
Pflegeeinrichtungen wurden in lblicher Weise an die Landesverbande der Pflegekassen und
gef. die Heimaufsicht weitergeleitet.

Da sich die genannten Vorgange aufgrund ihrer sehr individuellen Natur einer stringenten
Klassifizierung entziehen, seien der Anschaulichkeit halber typische Konstellationen in der

Folge exemplarisch und ohne Anspruch aufVollstandigkeit dargestellt:

- In 3 Fallen wurde von Biirgern vermutet, dass Nachbarn oder andere ihnen Bekannte
zu Unrecht Leistungen der Pflegeversicherung bezogen. Soweit aus den anonymen
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Schreiben ein Versicherter zu ermitteln war, wurden die Zweifel an der
Berechtigung des Bezugs der Pflegeleistungen der zustandigen Pflegekasse zur
weiterenVeranlassung tibermittelt.

e In einem Fall wurden so dezidierte Vorwirfe gegen die Behandlung in einem
Saarlandischen Krankenhaus vorgetragen, dass dem Beschwerdefiihrer geraten
wurde, sich mit seiner Krankenkasse zur Frage des Vorliegens eines
Behandlungsfehlers in Verbindung zu setzen.

e In einem Fall wandten sich entfernt lebende Angehérige eines hochbetagten
Ehepaars an den MDK, weil die Pflege nicht sichergestellt war. Da die Ehegatten
nicht bei einer der Pflegekassen versichert waren, die den MDK beauftragen, wurde
ein Kontakt zum zustandigen Pflegestiitzpunkt hergestellt.

- Wie schon in den Vorjahren war das Beschwerdemanagement des MDK auch 2016
mit Fragen zum Betreuungsrecht konfrontiert und wurde in einem Fall beratend tatig.

- Aufwendig gestaltete sich ein Fall, in dem ein besorgter Nachbar sich Uber eine
betagte Versicherte sorgte, nachdem deren Ehemann verstorben war und die
moglicherweise psychisch erkrankte Tochter die Versorgung libernommen hatte. In
diesem Fall hatte der MDK im Saarland Kenntnis vom Umfeld, da die besagte Tochter
zuvor Beschwerde iiber den bisher betreuenden Pflegedienst eingelegt hatte (dieser
hatte den Vertrag gekiindigt). Da der besorgte Nachbar dariiber hinaus ein mogliches
Totungsdelikt betreffend den verstorbenen Ehemann andeutete, wurde von Seiten des
MDK Kontakt mit der zustandigen Polizeibehdrde aufgenommen. Diese hatte zwar
bereits einige Tage zuvor auf Bitten des Nachbarn einen Hausbesuch bei der
Versicherten durchgefiihrt, hatte aber keine weitergehenden Mafinahmen
beschlossen. Nach der Konzertation mit der Kriminalpolizei wurde diese erneut aktiv,
diesmal mit dem mittelbaren Ergebnis, dass die Tochter aus der Wohnung der Mutter
auszog und der bisher betreuende Pflegedienst seine Tatigkeit wieder aufnahm. Fur
seine Intervention wurde dem MDK grof3er Dank zuteil.

4. Bewertung und Ausblick

Zusammenfassend hat sich das im MDK im Saarland eingerichtete Beschwerdemanagement
— auch auflerhalb der in § 18b SGB XI normierten Dienstleistungsorientierung im
Begutachtungsverfahren - mit hochster Sorgfalt und grofiem Engagement den
verschiedensten, oben ndher erlauterten Anliegen und Sorgen von Biirgerinnen und Biirgern
angenommen, auch um hierliber Pflegmisssstande friihzeitig zu erkennen und dagegen
angehen zu koénnen. Wir sind uns unserer Verantwortung fir die Sozialgemeinschaft
bewusst, nehmen Sorgen und Néte emnst und werden uns auch in Zukunft mit aller Kraft zum
Wohle unserer Versicherten einsetzen.
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B). III

AARLANDISCHE

PELEGE

ESELLSCHAFT

Der Vorsitzende/ Die Geschiftsfiihrung

Bericht uiber das
Geschaftsjahr
2016

gemafl § 8 Abs. 3 Nr. 2 der Satzung der

Inhaltsverzeichnis:

I. Vollstationarer Bereich

1. Umstieg auf das Pflegestarkungsgesetz II (PSG II)

1.1  Abschluss einer Rahmenvereinbarung gemafd § 86 Abs. 3 SGB XI iiber
ein vereinfachtes Verfahren nach § 92c SGB XI als Ubergangsregelung fiir
die Vollstationare Pflege im Saarland

1.2  Technische Umsetzung - Abschluss einer Ubergangsregelung zum
Abrechnungsverfahren fiir die Vollstationdre Pflege nach § 87a SGB

XI
2. Verbesserung der arztlichen Versorgung in Stationdren Altenhilfeeinrichtungen
- Projekt ,Saarlindische PflegeHeimversorgung Integriert Regelhaft
(SaarPHIR)*
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II. Ambulanter Bereich

1. Leistungen der Hauslichen Krankenpflege gemaf3 § 37 SGB V

11

1.2

Verhandlung iiber die Beschreibung sowie Vergiitung neuer
Leistungen

1.1.1 Grundpflege und Hauswirtschaftliche Versorgung gemaf’
§ 37 Abs. 1a SGBV

1.1.2 Parenterale Emahrung

1.1.3 MRSA-Eradikationstherapie

Kostenbezogene Vergiitungsanpassung - Neustrukturierung der
Vergiitungssystematik

2. Leistungen der Hauslichen Pflege gemaf} § 36 SGB XI

2.1
2.2
2.3

~Gebiindelte Finzelverhandlungen“

Anpassung des Leistungskomplexverzeichnisses an das PSG II
Rahmenvertrag gemafd § 75 SGB XI - Vorbereitung der Neuverhandlung
sowie der Neustrukturierung der Vergiitungssystematik

3. Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsleistungen gemif den
§8 45 ff SGB XI

4. Mitwirkung der SPG im Gemeinsamen Landesgremium (GLG) gemafd
§ 90a SGBV

III. Bereich der Kurzzeit- und Teilstationdren Pflege

1. Kurzzeitpflege

1.1 Umstieg auf das PSG II - Abschluss einer Rahmenvereinbarung
gemaf3 § 86 Abs. 3 SGB XI iiber ein vereinfachtes Verfahren nach
§ 92c SGB XI fuir die solitire/separate Kurzzeitpflege

1.2 Krankenhausiiberleitung gemdf § 39c SGB V bei Patienten ohne
Anspruch auf Leistungen nach dem SGB XI

2. Teilstationdre Pflege
2.1 Umstieg aufdas PSGII
2.2  Neuverhandlung des Rahmenvertrages gemafd § 75 SGB XI fiir die
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IV. Altenpflegeausbildung und Fachkraftesituation

1.

2.

Altenpflegeausbildung und Umlagesystem

Weiterentwicklung der Pflegehelferausbildung zur zweijahrigen ,Pflege-
assistentenausbildung®

V. Ubergreifender Bereich

Mitwirkung beim ,Pflegepakt Saarland“
Umsetzung des ,Strukturmodells” zur vereinfachten Pflegedokumentation
Umstieg auf das neue Begutachtungsinstrument (NBI)

Begleitung bei Gesetzesvorhaben - insbesondere: Reform des Landes-
heimgesetzes

Besetzung der Schiedsstelle gemaf3 § 76 SGB XI

Mitwirkung an den vom Pflegebeauftragten organisierten ,Regionalen
Pflegekonferenzen

Mitwirkung im ,,AAL-Netzwerk"
Mitwirkung im ,Demenz-Netzwerk"

Beteiligung am SZ-Lesertelefon

|. Vollstationarer Bereich

1.

11

Umstieg auf das Pflegestarkungsgesetz II (PSG II)

Abschluss einer Rahmenvereinbarung gemafd § 86 Abs. 3 SGB XI iiber ein
vereinfachtes Verfahren nach § 92c SGB XI als Ubergangsregelung fiir die
Vollstationare Pflege im Saarland

Mit dem Inkrafttreten des Pflegestarkungsgesetzes II (PSG II) zum 4. Januar 2016 hat der
Gesetzgeber eine grundlegende Strukturreform der Pflegeversicherung auf den Weg
gebracht. Den Beteiligten der Selbstverwaltung kam dabei die Aufgabe zu, die notwendigen
Mafinahmen zur Umsetzung des PSG II auf Landesebene zu vereinbaren. Vor dem
Hintergrund des vom Gesetzgeber vorgegebenen Umstellungsstichtages bis spatestens zum
30. September 2016 hat die SPG im ersten Halbjahr 2016 den weitaus grofdten Teil ihrer
personellen und zeitlichen Ressourcen in die Gestaltung des Umstieges auf das PSG II
investiert. Nachdem der Vorstand einstimmig beschlossen hat, mit den Kostentragern in
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Verhandlungen (ber eine Rahmenvereinbarung gemafi § 86 Abs. 3 SGB XI Uber ein
vereinfachtes Vergiitungsverfahren nach 92c SGB XI als Ubergangsregelung fiir die
Vollstationdre Pflege im Saarland einzutreten, tagte die Verhandlungskommission in einer
auflerordentlich hohen Frequenz.

Bereits in den Verhandlungen vom 28. April 2016 konnte sich die SPG mit den Kostentragem
abschlieffend auf eine Rahmenvereinbarung uber ein vereinfachtes Verfahren als
Ubergangsregelung verstiandigen, welche die folgenden Eckpunkte beinhaltet:

a. Die fiir den Zeitraum vom 01. Januar bis 31. Marz 2016 fiir jede Einrichtung festgestellte
durchschnittliche Personalmenge wird in ihrer absoluten Hohe eingefroren
(,Personalkorpersicherung®).

b. Da wissenschaftliche Studien prognostizieren, dass sich nach Ablauf der
Ubergangsregelung die Einstufung der Bewohner in die fiinf Pflegegrade gegeniiber
der bisherigen Einstufung verschlechtert, wurde diese zu erwartenden Anderung der
Bewohnerstruktur bei der Budgetbemessung in der Weise vorweggenommen, dass
zum Umrechnungsstichtag ein Zuschlag fiir das Bewohnerstrukturanderungsrisiko
in Hohe von 2,85 % vereinbart wurde.

c. Als Ausgleich fiir die im Jahr 2017 zu erwartenden Personal- und Sachkostenstei-
gerungen werden die Entgelte fir Pflege sowie Unterkunft und Verpflegung um
2,35 % erhoht.

d. In der Erwartung, dass im Laufe des Jahres 2017 gesicherte Daten Uber die Einstufung
in die fiinf Pflegegrade vorliegen, wird auf der Basis einer IST-Datenerhebung im Laufe
des Jahres 2017 mit Wirkung zum 01. Januar 2018 ein Modell zur Umrechnung der
Personalschliissel auf die fiinf Pflegegrade verhandelt und vereinbart.

e. Pflegeeinrichtungen, welche im Laufe des Jahres 2017 neu ihren Betrieb aufnehmen,
konnen den saarlandweiten Durchschnitts-Personalschlussel als ,Over-All-Schliissel”
anwenden.

Mit den rahmenvertraglichen Regelungen, welche mit Wirkung zum 4. Juni 2016 in Kraft
traten, erfolgte eine sachgerechte Verteilung des von der Wissenschaft prognostizierten
Bewohnerstrukturanderungsrisikos sowohl auf die Einrichtungstrager als auch auf die
Kostentrager. DarlUber hinaus wurde durch die Regelungen der Rahmenvereinbarung
vermieden, dass bei einem Abschmelzen des Budgets im Laufe des Jahres 2017 ein Grofteil
der Einrichtungen zu Neuverhandlungen auffordern muss.

Die auf der Grundlage dieser Rahmenvereinbarung verbandsweise gefiihrten ,Gebilindelten
Einzelverhandlungen® liber die Entgelte des Jahres 2017 fanden in der Zeit vom 20. Juni bis

4. Juli 2016 statt. Seitens der Verbandsvertreter/innen wurde Uber keine nennenswerten
Probleme berichtet; lediglich in einigen Fallen wurde seitens der Kostentrager die Plausibilitat
der von den Einrichtungen gemeldeten Quote der Bewohner/innen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz in Frage gestellt.

1.2 Technische Umsetzung - Abschluss einer Ubergangsregelung zum
Abrechnungsverfahren fiir die Vollstationire Pflege nach § 87a SGB XI
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Nach Abschluss der ,Gebiindelten Einzelverhandlungen® ergaben sich im zweiten Halbjahr
2016 Probleme hinsichtlich der konkreten Abrechnung der Verglitungen des Jahres 2017:

Konkret zeigten sich Diskrepanzen als Folge der Tatsache, dass der Besitzstands-
schutzbetrag auf der Basis von monatsdurchschnittlich 30,42 Tagen ermittelt wurde, die
Regelungen des saarlandischen Rahmenvertrages fiir die Vollstationare Pflege jedoch eine
tagesgenaue Abrechnung der Entgelte vorsehen.

Im November 2016 konnten sich SPG und Kostentriger auf eine Ubergangsregelung zum
Abrechnungsverfahren fiir die Vollstationdre Pflege nach § 87a SGB XI verstandigen, deren
wesentlicher Inhalt die Abrechnung auf der Grundlage der ,Gemeinsamen Empfehlungen des
BMG zur Umsetzung einer einheitlichen und rechtssicheren Vergutungsabrechnung in Voll-
stationaren Pflegeeinrichtungen®, konkret also auf der Basis von monatsdurchschnittlich 30,42
Tagen darstellt. Als Anlage zur der Ubergangsregelung wurden Berechnungsbeispiele fiir die
unterschiedlichen Szenarien beigefiigt, welche den Einrichtungen und Trdagern in einer
kurzfristig anberaumten Informationsveranstaltung am 8. Dezember 2016 vorgestellt
wurden.

Darliberhinausgehende Fragen der Abrechnung, welche insbesondere die Falle von Ein- und
Auszug sowie Wechsel des Bewohners innerhalb des laufenden Monats betreffen, wurden
noch im Dezember mit den Kostentragemn geklart und in einem gemeinsamen Informations-
schreiben von SPG und Kostentragern am 22. Dezember 2016 gegeniiber den Einrichtungen
kommuniziert.

Riickblickend kann festgestellt werden, dass der Umstieg auf das PSG II im Saarland ohne
grofiere Probleme vollzogen werden konnte; dies ist nicht zuletzt auch der Bereitschaft der
Kostentrager zu pragmatischen Losungen sowie den kurzen Kommunikationswegen zu
verdanken.

2. Verbesserung der arztlichen Versorgung in Stationdren Altenhilfeein- richtungen
- Projekt ,Saarlindische PflegeHeimversorgung Integriert Regelhaft (SaarPHIR)"

Bereits seit mehreren Jahren steht die SPG in Gesprachen mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Saarland (KVS) (liber eine Verbesserung der hausarztlichen Versorgung in
Stationdaren Altenhilfeeinrichtungen. Alle bisher vereinbarten Ansdtze fiir Kooperationen
zwischen Arzten, Altenhilfeeinrichtungen und Krankenkassen waren jedoch mit dem Mangel
behaftet, dass sie lediglich von einzelnen Kassenarten getragen wurden.

Am 20. April 2016 stellte die KVS im Landkreis Neunkirchen ein Modellprojekt zur arztlichen
Versorgung von Pflegheimbewohnern vor; die Veranstaltung bildete den Impuls fiir ein
landesweites Modellprojekt ,Saarlandische PflegeHeimversorgung Integriert Regelhaft
(SaarPHIR), an welchem die KVS, die SPG sowie alle Kassenarten im Saarland als
Projektpartner mitwirken. Zentraler Inhalt des Modells, das unter der Konsortialfiihrerschaft
der BARMER entwickelt wurde, ist der mogliche Abschluss von Vertrigen gemifd § 119b
SGB V zwischen Arzten und Pflegeeinrichtungen mit einer klaren Festlegung der Rechte und
Pflichten der Beteiligten; auf diese Weise kommt den Altenhilfeeinrichtungen die Rolle von
gleichberechtigten Vertragspartnern zu.

Zur Finanzierung des Projektes wurde seitens der BARMER ein Antrag beim Innovations-
fonds gemafl § 90a SGB V beim Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) gestellt.
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Fiir die SPG als Konsortialpartner eréffnet sich somit die Moglichkeit, dass die auf Seiten der
Einrichtungen erforderlichen personellen Ressourcen uber Mittel des Innovationsfonds
refinanziert werden.

Am 27. Juni 2016 erfolgte die Unterzeichnung des ,Letters off Intent”; der Projektstart ist fiir
das Jahr 2017 vorgesehen.

[I. Ambulanter Bereich

1. Leistungen der Hauslichen Krankenpflege gemaf § 37 SGB V
1.1 Verhandlung iiber die Beschreibung sowie Vergiitung neuer Leistungen

1.1.1 Grundpflege und Hauswirtschaftliche Versorgung gemafd § 37 Abs. 1a
SGBV

Durch das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) wurde im Jahr 2016 erstmals ein
Rechtsanspruch von Versicherten ohne anerkannte Pflegebediirftigkeit im Sinne des SGB XI
auf Leistungen der Grundpflege und Hauswirtschaftlichen Versorgung gemaf: § 37 Abs. 1a
SGB V geschaffen. Der Vorstand der SPG hat die Verhandlungskommission ,,Ambulant® mit
Datum vom 7. Juli 2016 beauftragt, mit den Krankenkassen in Verhandlungen liber eine
Vereinbarung uber Art, Inhalt und Verglitung dieser Leistung einzutreten.

Innerhalb der SPG bestand Einvernehmen in der Einschdtzung, dass es sich bei den als
Leistungsberechtigte infrage kommenden Personen um eine sehr heterogene Gruppe handelt,
deren konkrete Bedarfe an Grundpflege sowie Hauswirtschaftlicher Versorgung derzeit
schwer abzuschdtzen sind. Vor dem Hintergrund dieser Einschatzung hat die SPG den
Krankenkassen den Abschluss einer zeitlich befristeten Ubergangsvereinbarung
vorgeschlagen. Nach mehreren Verhandlungsrunden konnten sich SPG und
Krankenkassen - vorbehaltlich der Zustimmung der jeweiligen Beschlussgremien - in den
Verhandlungen vom 17. November 2016 auf eine Ubergangsvereinbarung verstindigen,
welche im Wesentlichen fiir die Leistungen der Grundpflege eine sachgerechte
Kombination von Leistungs- komplexen aus dem Verzeichnis der Hauslichen Pflege
gemdfs § 36 SGB XI vorsieht; die konkrete Leistungskomplex-Kombination ist dabei
abhangig von der jeweiligen Einsatzhaufigkeit pro Tag.

Die Abstimmung insbesondere innerhalb der Beschlussgremien des vdek zog sich uber
mehrere Monate hin; aus Sicht der SPG bestdtigt dies die dringende Notwendigkeit, das
Verfahren der Beschlussfassung durch die Beschlussgremien auf Kassenseite zu
beschleunigen.

1.1.2 Parenterale Emdhrung

Bereits im Jahr 2015 trat die SPG mit den Krankenkassen in Verhandlungen Uber eine
angemessene Vergiitung fiir die Leistung ,Parenterale Emahrung” ein. Hintergrund war die
Erkenntnis, dass diese Leistung im Vergleich zur ,normalen” Infusion deutlich zeitaufwandiger
und von daher mit dem bisher gezahlten Preis fiir die ,normale” Infusion nicht auskommlich
vergltet ist. Im Laufe der Verhandlungen wurde deutlich, dass auf Seiten der SPG keine
ausreichende Transparenz Uber die Frequenz der Leistung ,Parenterale Emahrung” bestand;
vor diesem Hintergrund verstandigten sich die Verhandlungspartner darauf, zundchst eine
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fundierte Datenbasis zur Leistungsfrequenz zu erheben und die Verhandlungen uber eine
Neuverglitung der Leistung auf der Grundlage dieser Datenbasis im September 2016
fortzusetzen.

Die vereinbarungsgemaf durchgefiihrte Frequenzerhebung brachte die Erkenntnis, dass der
Anteil der Leistung ,Parenterale Erndhrung” am Gesamtleistungsvolumen auflerordentlich
gering ist. Aus verhandlungsokonomischen Griinden hat der Vorstand daher einstimmig
beschlossen, im Rahmen einer kompromissweisen Einigung von der urspriinglichen
Forderung der SPG nach einer Vergltung im Umfang von 21,96 € abzuriicken und das
Angebot der Kassen zu akzeptieren, wonach fiir die Leistung ,Parenterale Ermdhrung” der
zweifache Preis der ,normalen” Infusion vergltet wird.

1.1.3 MRSA-Eradikationstherapie

Bereits im Jahr 2015 trat die SPG mit den Krankenkassen in Verhandlungen uber eine

Umsetzung des Rechtsanspruchs der Versicherten auf die Leistung ,MRSA-Eradikations-
therapie® ein. Konkret sah der Vorschlag der SPG die Vereinbarung eines Mafinahmen-
biindels vor, welches nach Uberzeugung der SPG vollumfinglich dem SGB V zuzuordnen ist.
Die Krankenkassen vertraten demgegentiber die Auffassung, dass die hauswirtschaftlichen
Elemente aus dem vorgeschlagenen Mafinahmenbiindel bei Personen mit Anspruch auf
Leistungen der Pflegeversicherung dem SGB XI zuzuordnen sind und verwiesen auf die von
der PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz zu dieser Problematik gestellten Anfrage an den GBA.

Nachdem der GBA im Jahr 2016 die Rechtsauffassung der Krankenkassen bestatigt hat, legte
die SPG den Krankenkassen einen modifizierten Vorschlag vor, welcher eine Differen-
zierung des Mafinahmenbiindels in Leistungen fiir Personen mit Anspruch auf SGB XI-
Leistungen einerseits sowie in Leistungen fiir Personen ohne SGB XI-Anspruch vorsieht.

Ein Verhandlungsergebnis konnte bisher nicht erzielt werden; die Verhandlungen werden im
Jahr 2017 fortgesetzt.

1.2  Kostenbezogene Vergiitungsanpassung — Neustrukturierung der Vergiitungssys-
tematik

In den Verhandlungen uber die Leistungen der Hauslichen Krankenpflege gemafd § 37 SGB V
hat die SPG gegentliber den Krankenkassen in Erinnerung gerufen, dass die Vergitungen fur
diese Leistungen im Saarland niemals betriebswirtschaftlich kalkuliert wurden. Die Grundlage
der Verglitungen wurde im Jahr 1991 unter den Rahmenbedingungen des damals geltenden
staatlich garantierten Defizitausgleichs gelegt und waren bereits zu diesem Zeitpunkt nicht
kostendeckend. Da in den Folgejahren die Vergilitungen stets nur (maximal) im Umfang der
Grundlohsummensteigerung gemafd § 71 SGB V fortgeschrieben wurden, wird bis zum
heutigen Zeitpunkt bei der Erbringung der Leistungen der Hauslichen Krankenpflege in der
Mehrzahl der Fille ein Defizit erwirtschaftet.

Vor dem Hintergrund dieser Einschdatzung hat die SPG gegeniiber den Krankenkassen
angekindigt, in Verhandlungen iber eine grundsatzliche Neustrukturierung der Leistungen
der Hauslichen Krankenpflege gemaf § 37 SGB V einzutreten. Grundlage der Verhandlungen
sollen dabei die Ergebnisse der in Rheinland-Pfalz von der Philosophisch-Theologischen
Hochschule Vallendar (PTHV) im Jahr 2013 erstellten Studie iber die fiir die Leistungser-
bringung notwendigen Zeiten sein; auf dieser Grundlage kann nach Einschatzung der SPG
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auch im Saarland ermittelt werden, bei welchen Leistungen Kostendeckung erzielt wird und
welche Leistungen defizitdr erbracht werden. Seitens der Krankenkassen wurde die grund-
satzliche Bereitschaft zu Verhandlungen Uber die Verglitungsstruktur im Bereich der
Hauslichen Krankenpflege erklart; die Verhandlungen beginnen im Mai 2017.

Zum Ausgleich der gestiegenen Personal- und Sachkosten haben sich SPG und Kranken-
kassen darauf verstandigt, dass die Vergltungen fiir die Leistungen der Hauslichen Kranken-
pflege gemaf} § 37 SGB V im Jahr 2017 im Umfang der Grundlohnsummensteigerung gemaf3

§ 71 SGB V, konkret also um 2,50 % erhoht werden.

2. Leistungen der Hauslichen Pflege gemaf} § 36 SGB XI
2.1 ,Gebiindelte Einzelverhandlungen®

Auch fiur den Verglitungszeitraum 2017 konnten die Punktwerte der Leistungen der Hauslichen
Pflege gemafy § 36 SGB XI nach dem verwaltungseffizienten Verfahren der verbandsweise
gefiihrten ,Gebiindelten FEinzelverhandlungen® vereinbart werden. Die unterschiedlichen
Strukturen der Ambulanten Dienste werden durch unterschiedlich hohe Punktwerte
abgebildet; die Vereinbarungen zur kostenbezogenen Verglitungsanpassung differierten in
Abhangigkeit von der Struktur der Trager zwischen minimal 2,00 % und maximal 4,94 %.

2.2  Anpassung des Leistungskomplexverzeichnisses an das PSG II

Als Folge des PSG II und dabei insbesondere als Folge des neuen Begutachtungsinstru-
mentes (NBI) ist nach Uberzeugung der SPG davon auszugehen, dass der bisherige
Leistungskomplex ,Hausliche Betreuung gemafd § 124 SGB XI" (LK 16) inhaltlich aufgewertet
wird. Dies begriindet sich aus der Tatsache, dass als Folge des zu erwartenden schwierigeren
Klientels kinftig eine komplexere Leistungsverpflichtung auf die Ambulanten Dienste
zukommen wird, durch welche nach Uberzeugung der SPG in verstirktem Umfang auch
Fachkrafte eingesetzt werden missen.

Nach mehreren Verhandlungsrunden konnten sich SPG und Kostentrager in den Verhand-
lungen vom 22. November 2016 auf eine libergangsweise Differenzierung des LK 16 in einen

Q) LK 16a: Hausliche Betreuung
(2) LK 16b: Hausliche Betreuung durch Fachkrafte

verstandigen. Damit verbunden war die Konkretisierung des Begriffs der ,Fachkraft®; die
Entscheidung tber den jeweiligen Personaleinsatz liegt nach dem Wortlaut der Ubergangsre-
gelung in der Kompetenz der Verantwortlichen Pflegefachkraft des Ambulanten Dienstes.

Nicht durchsetzen konnte sich die SPG mit ihrer Forderung nach einer Ergdanzung aller
Leistungskomplexe um die aus den Regelungen des PSG II bzw. der Diktion des NBI
resultierende Verpflichtung zur ,Anleitung® mit einem pauschalen Aufschlag auf die Punkt-
zahlen aller Leistungskomplexe. Nach der Interpretation der Kostentrager gehorte die
Anleitung schon immer zu den Pflichtleistungen der Ambulanten Dienste, sodass nach ihrer
Einschdtzung mit dem Inkrafttreten des PSG II auf die Ambulanten Dienste keine neuen
Leistungsverpflichtungen zukommen werden. Somit gilt fir die Ambulanten Dienste das im
Jahr 2016 vereinbarte Leistungsverzeichnis mit den vereinbarten Vergitungen tber den 31.
Dezember 2016 hinaus weiter; die Thematik wird Gegenstand der im Jahr 2017 anstehenden
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Rahmenvertragsverhandlungen sein.

2.3 Rahmenvertrag gemifd § 75 SGB XI - Vorbereitung der Neuverhandlung sowie
der Neustrukturierung der Vergiitungssystematik

Mit Datum vom 22. Dezember 2016 hat die SPG den Rahmenvertrag gemafd § 75 SGB XI
Uber die Leistungen der Hauslichen Pflege gemaff § 36 SGB XI gekiindigt und die Landes-
verbdande der Pflegekassen sowie die oOrtlichen Sozialhilfetrager zu Neuverhandlungen
aufgefordert. Hintergrund dieser Entscheidung ist die Tatsache, dass der Text des Rahmen-
vertrages an die durch das PSG II bewirkten Neuregelungen angepasst werden muss; dartiber
hinaus wird die SPG in diesem Zusammenhang auch in Verhandlungen liber die Verglitungs-
systematik (Leistungskomplex-System und/oder Stundenvergiitung) eintreten.

Ziel der SPG ist es, die Verhandlungen bis spatestens Ende 2017 zum Abschluss zu bringen,
sodass der neue Rahmenvertrag einschliefilich der neuen Vergutungssystematik mit Wirkung
zum 1. Januar 2018 in Kraft treten kann.

3. Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsleistungen gemif3 den
§§ 45 ff SGB XI

Nachdem die SPG in den Jahren 2014 und 2015 in die Gesprache mit dem Land sowie den
Landkreisen Uber eine Rechtsverordnung gemdfi den 8§ 45 ff SGB XI zur Regelung des
Anspruchs auf niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsleistungen eingebunden war,
herrschte im Jahr 2016 auf Seiten des Landes in dieser Thematik weitgehend Stillstand. Erst
mit Datum vom 30. November 2016 ging der Entwurf einer ,Verordnung liber die Anerkennung
und Forderung von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag sowie (iber die Forderung von
Initiativen des Ehrenamts und der Selbsthilfe nach dem SGB XI“ in die externe Anhorung.

Die SPG hat von der Moglichkeit der Abgabe einer Stellungnahme Gebrauch gemacht und
dabei insbesondere ihre Forderung nach landeseinheitlichen Zulassungsvoraussetzungen
bekraftigt.

4. Mitwirkung der SPG im Gemeinsamen Landesgremium (GLG) gemaf
§ 90a SGBV

Am 12. Juni 2013 fand auf Initiative des Ministeriums die konstituierende Sitzung des
Gemeinsamen Landesgremiums (GLG) gemaf3 § 90a SGB V statt; die SPG wurde als Mitglied mit
beratender Stimme gemaf3 § 2 Abs. 3 der Geschaftsordnung in das Gremium berufen.

Die SPG wird im GLG durch den Vorsitzenden (Stellvertretung: Geschaftsfiihrung) vertreten.
Auf Beschluss des Vorstands wird die SPG das Gremium nutzen, um im Rahmen der
Moglichkeiten Akzente zur Weiterentwicklung der ambulanten Infrastruktur im Saarland zu
setzen.

III. Bereich der Kurzzeit- und Teilstationdren Pflege

1. Kurzzeitpflege

1.1 Umstieg aufdas PSGII - Abschluss einer Rahmenvereinbarung gemaf}
§ 86 Abs. 3 SGB XI iiber ein vereinfachtes Verfahren nach § 92c SGB XI fiir die
solitare/separate Kurzzeitpflege
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Nachdem SPG und Kostentrager im ersten Halbjahr 2016 mit hochster Prioritat eine Rahmen-
vereinbarung gemifd § 86 Abs. 3 SGB XI als Ubergangsvereinbarung fiir ein vereinfachtes
Vergutungsverfahren gemadf § 92c SGB XI fiir den Bereich der Vollstationdaren Pflege
verhandelt und vereinbart haben, fand am 40. August 2016 die erste (und -einzige)
Verhandlung uber eine Rahmenvereinbarung gemaff § 86 Abs. 3 SGB XI Uber ein
vereinfachtes Verfahren nach § 92c SGB XI fiir die solitare/separate Kurzzeitpflege statt. In
den Verhandlungen konnten sich SPG und Kostentrager auf eine Rahmenvereinbarung
verstandigen, deren Kemninhalt die Vereinbarung eines einheitlichen Pflegesatzes in der
solitiren/separaten Kurzzeitpflege als Folge einer vereinbarten einheitlichen Aquivalenz-
ziffer von 1,0 fir alle Pflegegrade ist. Auf diese Weise konnte nach Einschdtzung der
Verhandlungspartner das Risiko der ungewissen kinftigen Pflegegrad-Einstufung ebenso
minimiert werden wie die Problematik des unzureichenden Informationsstandes Uber die
Quote der Gaste mit eingeschrankter Alltagskompetenz.

Die Rahmenvereinbarung sieht ein Beitrittsverfahren vor; ein Teil der Trager hat von einem
Beitritt Abstand genommen und stattdessen von der Moglichkeit zu Einzelverhandlungen
Gebrauch gemacht.

1.2 Krankenhausiiberleitung gemdfd § 39c SGB V bei Patienten ohne
Anspruch auf Leistungen nach dem SGB XI

Gemdfd § 39c SGB V besteht seit dem 1. Januar 2016 ein Anspruch auf Leistungen der
Kurzzeitpflege im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt auch in den Fallen, in denen die
Patienten nicht pflegebediirftig im Sinne des SGB XI sind. Ziel dieser Regelung war es, die
Rolle der Kurzzeitpflege als Clearingstelle im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt zu
stairken und die in der Vergangenheit oftmals suboptimale Krankenhausiiberleitung zu
verbessemn.

Die SPG hat die Krankenkassen im Saarland zu Verhandlungen (iber eine Verfahrensverein-
barung und dabei insbesondere Uber die fiir die Abrechnung zugrunde zu legende Vergiitung
aufgefordert. Da die Krankenkassen Verhandlungen hiertiber bisher stets mit dem Hinweis auf
das erwartete, aber noch nicht vorliegende leistungsrechtliche Rundschreiben der
Bundesebene abgelehnt haben, ist der Rechtsanspruch der Versicherten auf Kurzzeitpflege
gemafd § 39c SGB V im Saarland faktisch bisher nicht umgesetzt. Die SPG wird daher
gegebenenfalls eine eigene Empfehlung gegeniiber den Kurzzeitpflegeeinrichtungen zur
Umsetzung des § 39c SGB V formulieren.

2. Teilstationdre Pflege
2.1 Umstieg auf das PSGII

Im ersten Halbjahr 2016 trat die SPG mit den Kostentragern in Verhandlungen (iber eine
Umsetzung des PSG II fiir den Bereich der Teilstationdaren Pflege ein; Ziel der SPG war es,
analog zu dem fiir den Bereich der Vollstationaren Pflege sowie der Kurzzeitpflege
praktizierten Verfahren auch fiir den Bereich der Teilstationdren Pflege eine Rahmenverein-
barung gemdfs § 86 Abs. 3 SGB XI uber ein vereinfachtes Vergltungsverfahren als
Ubergangsregelung gemif § 92c SGB XI abzuschliefien.

Leider waren die Kostentrager nicht dazu bereit, fiir die Tagespflege eine Vereinbarung mit
analogen Regelungen abzuschlief3en; strittig war dabei insbesondere der von der SPG geltend
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gemachte Risikozuschlag (,PSG II-Zuschlag®), dessen Rechtfertigung seitens der
Kostentrager fiir Einrichtungen der Tagespflege in Frage gestellt wurde.

Nach dem Scheitern der Verhandlungen (iber eine Rahmenvereinbarung gemaf} § 86 Abs. 3
SGB XI als Ubergangsvereinbarung gemaf} § 92c SGB XI fiir den Bereich der Teilstationiren
Pflege fanden zwischen dem 6. September und 19. September 2016 die verbandsweise
gefiihrten ,Gebiindelten Finzelverhandlungen® fiir die Einrichtungen der Tagespflege statt.
Im Ergebnis wurden mit den Kostentragern die unterschiedlichsten Vergutungsmodelle
vereinbart; zwischen den Kostentragern und den Einrichtungstragern bestand jedoch
Einvernehmen dartiber, dass diese Vereinbarungen keine prajudizierende Wirkung auf die
anstehenden Rahmenvertragsverhandlungen haben werden.

2.2  Neuverhandlung des Rahmenvertrages gemifd § 75 SGB XI fiir die
Leistungen der Teilstationidren Pflege gemaf} § 41 SGB XI

Im Herbst 2016 trat die SPG mit den Kostentragern in Verhandlungen Uber eine Weiterent-
wicklung des Rahmenvertrages gemaf3 § 75 SGB XI fiir die Leistungen der Teilstationdren
Pflege gemafd § 41 SGB XI ein. In der ersten Verhandlungsrunde wurde seitens der SPG der
Entwurf eines Rahmenvertrages vorgelegt, welcher im Wesentlichen die folgenden Eckpunkte
beinhaltet:

e die Neuformulierung der Leistungsbeschreibung unter besonderer Beriicksichtigung

der tagspflegespezifischen Besonderheiten
e die Vereinbarung eines pflegegradunabhingigen Personalschliissels

e eine sachgerechte Regelung der Fahrtkosten.

Die Kostentrager haben ihrerseits Regelungsbedarf insbesondere hinsichtlich der raumlichen
Ausstattung der Tagespflegeeinrichtungen angemeldet.

Die Verhandlungen werden im Jahr 2017 mit hoher Intensitat fortgesetzt.

IV. Altenpflegeausbildung und Fachkriftesituation

1. Altenpflegeausbildung und Umlagesystem

Im Ausbildungsjahr 2016/17 konnte mit fast 1.400 Ausbildungsvertrigen ein
neuer Hochststand in der Altenpflege- sowie Altenpflegehilfeausbildung erreicht werden.
Nach wie vor kann festgestellt werden, dass das mit Rechtsverordnung vom November
2011 eingefiihrte Umlagesystem in der Finanzierung der Ausbildungsvergitungen, welches
einen mafigeblichen Anteil an der Steigerung der Ausbildungsplatzzahlen hat, bei
den Altenhilfeeinrichtungen auf eine hohe Akzeptanz stof3t.

Leider ist zu befiirchten, dass diese Akzeptanz durch die seitens des Finanzamtes dargelegte
Auffassung leiden wird, wonach es sich bei der Tatigkeit der Zustandigen Stelle Altenpflege-
ausbildungsumlage (ZSA) um eine gewerbliche, auf Gewinnerzielung ausgerichtete Tatigkeit
handelt, welche neben einer Umsatzsteuerpflicht auch eine Korperschaftsteuer- und
Gewerbesteuerpflicht begriindet. Als Ergebnis dieser Einschatzung ging der SPG/ZSA im
Dezember 2016 ein Steuerbescheid fiir die Jahre 2012 bis 2014 zu, welcher die SPG zur
Zahlung von mehr als 180.000 € Steuern fur die Tatigkeit der ZSA verpflichtete. Da aus Sicht
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des Vorstandes nicht nachvollziehbar ist, dass die SPG/ZSA fiir die Ubernahme hoheitlicher
Tatigkeiten im Auftrag des Landesministeriums zur Steuerzahlung herangezogen wird, hat der
Vorstand beschlossen, dass die SPG gegen den Steuerbeschied Widerspruch einlegt und die
strittige Frage gegebenenfalls durch eine Klage vor dem Finanzgericht klaren lasst.

2. Weiterentwicklung der Pflegehelferausbildung zur zweijdhrigen ,Pflege-
assistentenausbildung®

Bereits im Jahr 2015 hat die SPG gegeniliber dem Ministerium die Problematik der aus ihrer
Sicht unzureichenden Qualifikation der Altenpflegehelfer mit einjahriger Ausbildung
thematisiert. Hintergrund dieser Problemanzeige war die Erkenntnis, dass die Ausbildung zum
Altenpflegehelfer, welche nach Abzug der Priifungsphase faktisch weniger als ein Jahr dauert,
nicht ausreichend ist, um die fiir die praktische Arbeit notwendigen Kenntnisse, Fertigkeiten
und Fahigkeiten zu vermitteln. Angesichts dieser Situation hat die SPG gegeniuber dem
Ministerium eine Aufwertung der Altenpflegehelferausbildung hin zu einer zweijdahrigen
Ausbildung mit dem Abschluss ,Pflegeassistent” gefordert.

Im Rahmen des vom Ministerium im Herbst 2016 initiierten ,Pflegepakt Saarland” hat das
Ministerium diese Anregung aufgegriffen: Da die Entwicklung des Pflegeberufegesetzes auf
Bundesebene mit dem Ziel einer generalistischen Ausbildung im Jahr 2016 weitgehend zum
Stillstand kam, beschiftigte sich die AG I (,Umsetzung der Generalistik, Finanzierung,
Curricula®) entgegen der urspriinglichen Planung nicht mit der Umsetzung der Generalistik,
sondern schwerpunktmdfiig mit der Einfiihrung einer zweijdhrigen Ausbildung zum
Pflegeassistenten.

Wenngleich die SPG begriifit, dass ihre Anregung zur Aufwertung der Altenpflegehelferaus-
bildung aufgegriffen wurde, so erschwert die Bearbeitung des Themas im Rahmen des
Pflegepaktes mit Vertretern der unterschiedlichsten Interessengruppen die Erorterung auf der
fachlichen Ebene.

V. Ubergreifender Bereich

1. Mitwirkung beim ,Pflegepakt Saarland“

Im Sommer 2016 uberraschte Ministerin BACHMANN mit der Ankiindigung, gemeinsam mit
dem Landespflegerat einen ,,Pflegepakt Saarland® ins Leben zu rufen. Als Ziel dieses Paktes, an
welchem alle relevanten Akteure der Pflege mitwirken sollen, wurde die Verbesserung der
Situation der Pflegenden sowie der Pflegebedirftigen genannt.

Der Vorstand der SPG hat zunachst die Sinnhaftigkeit des Pflegepaktes Saarland in Frage
gestellt: Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass der im Jahr 2012 auf Initiative des
damaligen Sozialministers STORM eingeleitete ,Pflegedialog”, an welchem die SPG mit
hohem Ressourceneinsatz mitgewirkt hat, niemals zum Abschluss gebracht wurde, war
die Notwendigkeit einer weiteren Initiative mit vergleichbarer Zielsetzung aus Sicht der
SPG nicht nachvollziehbar. Dariber hinaus wurde die Vermischung von
krankenhausspezifischen Problemen mit Themen aus dem Bereich der Altenhilfe als ,nicht
sachgerecht” beurteilt.

Da sich die SPG einer konstruktiven Mitwirkung bei der Verbesserung der Situation der
Pflegebediirftigen sowie der Pflegekrafte jedoch keinesfalls verschlief}en wollte, wurden
gegenuber dem Ministerium die Voraussetzungen fiir eine Mitwirkung der SPG beim
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Pflegepakt Saarland kommuniziert. Nachdem das Ministerium auf diese Bedingungen
(insbesondere: Mitwirkung der SPG als gleichberechtigter Partner unter Federfiihrung des
Ministeriums, strikte Trennung des Krankenhaussektors vom Bereich der Altenhilfe)
eingegangen ist, hat die SPG ihre Mitwirkung am Pflegepakt Saarland zugesagt.

Zur Umsetzung der im Rahmen des Pflegepaktes Saarland formulierten Ziele wurden seitens
des Ministeriums drei Arbeitsgruppen gegriindet, welche die aus Sicht des Ministeriums
relevanten Problembereiche bearbeiten sollen:

1. AG I: ,,Umsetzung der Generalistik, Finanzierung, Curricula®
2. AG II: ,Personalsituation in Einrichtungen der Altenhilfe*
3. AG II. ,Erarbeitung von Mafinahmen zur Imagesteigerung und Attraktivierung

des Pflegeberufs®.

Die SPG ist in allen drei Arbeitsgruppen vertreten. Wenngleich fiir den Bereich der
Kranken-hduser im Jahr 2016 strukturelle Verbesserungen erreicht wurden (welche jedoch
nicht zwingend auf den Pflegepakt Saarland zuriickgefiihrt werden kénnen), so zeigen die
bisherigen Erfahrungen mit der Arbeit der AGs, dass das vom Ministerium gewadhlte Format
mit einer Vielzahl unterschiedlicher Interessenvertreter (bei welchen die Fachkompetenz
oftmals nur eine untergeordnete Rolle spielt) nicht geeignet ist, um zielgerichtet und ergebnis-
orientiert Losungen zu erarbeiten.

2. Umsetzung des ,,Strukturmodells” zur vereinfachten Pflegedokumentation

Nachdem im Jahr 2014 der Pflegebeauftragte der Bundesregierung den Startschuss zu dem
Projekt ,Vereinfachung der Pflegedokumentation“ gegeben hat, wurden im Jahr 2015 im
Saarland mit dem ,Kooperationsgremium®“ die zur Umsetzung der vereinfachten
Pflegedokumentation auf Landesebene erforderlichen Strukturen geschaffen. Mit Beschluss
des Landespflegeausschusses wurde die Federfiihrung des Kooperationsgremiums, welchem
neben der SPG und den Pflegekassen auch die Prifdienste, die Heimaufsicht sowie die
Altenpflege- schulen angehéren, an die SPG iibertragen.

Im Jahr 2016 konnte festgestellt werden, dass die Implementierung des Strukturmodells zur
Vereinfachung der Pflegedokumentation in den Einrichtungen mit grofiem Engagement der
Beteiligten vorangebracht wurde. Die im Bundesvergleich {iberdurchschnittlich hohe
Teilnahmequote ist ein Indiz fiir die hohe Akzeptanz auf Seiten der Einrichtungen ebenso wie
fir die professionelle Begleitung durch das Projektbiro Ein-STEP, dessen Finanzierung
entgegen der urspringlichen Planung (und dem seitens der SPG im Dezember 2015 gegen-
Uber dem Bundespflegebeauftragten vorgetragenen Anliegen entsprechend) tiber den 30. Juni
2016 hinaus sichergestellt wurde.

Nachdem im Jahr 2015 das Strukturmodell zunachst schwerpunktmaflig in den Stationdren
Altenhilfeeinrichtungen implementiert wurde, erfolgte im Jahr 2016 die Implementierung auch
im Bereich der Ambulanten Dienste. Die Rickmeldungen der teilnehmenden Stationdren
sowie Ambulanten Altenhilfeeinrichtungen zu den mit der Implementierung sowie Anwendung
des Strukturmodells gemachten Erfahrungen sind iiberwiegend positiv, sodass das Projekt
aus Sicht der SPG als ,,sehr erfolgreich” bewertet werden kann.
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3. Umstieg auf das Neue Begutachtungsinstrument (NBI)

Im Zusammenhang mit dem PSG II hat der Gesetzgeber den von der Fachoffentlichkeit seit
langem geforderten neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff (Neues Begutachtungsinstrument -
NBI) eingefiihrt. Zur Vorbereitung auf das neue Begutachtungsverfahren hat die SPG am 8.
Marz 2016 eine Fachtagung organisiert, zu welcher mit Frau Prof. BENSCH (PTHV) sowie
Frau FEDERMEYER (MDK Saarland) zwei kompetente Referentinnen gewonnen werden
konnten.

Die Teilnehmerzahl erreichte mit mehr als 250 Interessenten die Kapazitatsgrenze, was ein
Indiz fiir den hohen Informationsbedarf darstellte. Aus Sicht der SPG stellte die Fachtagung
den Charakter einer Auftaktveranstaltung dar, deren Impulse in den Verbdanden sowie von den
Einrichtungen und Tragemn aufgegriffen werden.

4. Begleitung bei Gesetzesvorhaben - insbesondere: Reform des Landes-
heimgesetzes

Nachdem im Friihjahr 2014 eine Reform des Landesheimgesetzes angekiindigt wurde,
erfolgte im Jahr 2015 seitens der Landesregierung eine Entfristung des zundchst bis zum 31.
Dezember 2015 befristeten Landesheimgesetzes. Entgegen der Ankindigung des
Ministeriums trat das neue Landesheimgesetz jedoch nicht im Jahr 2016 in Kraft; vielmehr
ging der Gesetzentwurf mit Datum vom 24. Oktober 2016 in die externe Anhorung.

Die SPG hat sich im Rahmen ihrer Stellungnahme vom 10. November 2016 zum
Gesetzentwurf positioniert und dabei insbesondere eine differenzierte Auffassung zur
geplanten Ausweitung des Geltungsbereichs auf Ambulante Dienste sowie auf ambulant
betreute Wohnformen vertreten.

5. Besetzung der Schiedsstelle gemif § 76 SGB XI

Mit dem Auslaufen der Amtsperiode der Mitglieder der Schiedsstelle im Jahr 2004 gab es
seitens der Geschaftsstelle der Schiedsstelle, welche gemafd der bisherigen Schiedsstellen-
verordnung dauerhaft bei der AOK angesiedelt war, keinerlei Initiativen zur Neubesetzung der
Schiedsstelle fiir die nachste Amtsperiode. Wiederholte Schreiben der SPG, welche auch an
das Ministerium als Rechtsaufsicht gingen, blieben ohne Reaktion.

Erst anlasslich der Anrufung der Schiedsstelle durch einen Trager erfolgten im Jahr 2015 erste
Schritte zur Neubesetzung der Schiedsstelle. Der von der SPG bereits im Jahr 2014 fiir das
Amt des unparteiischen Vorsitzenden vorgeschlagene Richter a.D. Dr. Ulrich HAMBUCHEN
wurde jedoch seitens der Kostentrager ohne Angabe von Griinden abgelehnt; stattdessen
schlugen die Kostentrager ihrerseits den ehemaligen Geschaftsfiihrer der Landwirtschaft-
lichen Krankenkasse Saarland, Herrn Helmut HEINZ, vor.

Da sich dieser Vorschlag fiir die SPG als vollig inakzeptabel darstellte, wurde am 24.
November 2016 per Los lber das Amt des unparteiischen Vorsitzenden entschieden. Das
Los fiel auf den Kandidaten der Kostentrager, sodass nach 12 Jahren Vakanz das Amt des
unparteiischen Vorsitzenden der Schiedsstelle gemadf § 76 SGB XI nunmehr von einem
langjahrigen Kassenfunktiondr wahrgenommen wird.
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6. Mitwirkung an den vom Pflegebeauftragten organisierten ,Regionalen
Pflegekonferenzen“

Auch im Jahr 2016 hat die SPG ihre Selbstverpflichtung zur engen Kooperation mit dem
saarlandischen Pflegebeauftragten, Herrn Jiirgen BENDER, wahrgenommen. Dies zeigte sich
insbesondere darin, dass die SPG in der Person des Vorsitzenden oder alternativ des
Geschaftsfilhrers an den vom Pflegebeauftragten in jedem Landkreis durchgefiihrten
~Regionalen Pflegekonferenzen® teilgenommen und den Pflegebeauftragten mit ihrem Sach-
verstand unterstutzt hat.

7. Mitwirkung im ,,AAL-Netzwerk"

Im Mai 2014 fand die Grindungsveranstaltung des vom Sozialministerium initiierten und von
der HTW (Herm Prof. LANGGUTH) geleiteten ,AAL-Netzwerks® statt. Entsprechend dem
Beschluss des Vorstandes beteiligte sich die SPG auch im Jahr 2016 im Rahmen ihrer
Moglichkeiten am ,,AAL-Netzwerk".

8. Mitwirkung im ,,Demenz-Netzwerk*

Nachdem die SPG im Jahr 2014 Mitglied im ,,Demenz-Netzwerk Saar” wurde, erfolgte in den
Folgejahren eine Beteiligung an den Netzwerk-Aktivitaiten. Konkret bedeutet dies die
Teilnahme an den von der Landesfachstelle Demenz durchgefiihrten Fachtagungen sowie die
Weiterleitung der von der Landesfachstelle verdffentlichten Informationen (iber die Arbeit des
Netzwerks.

9. Beteiligung am SZ-Lesertelefon

Auch im Jahr 2016 beteiligte sich die SPG an dem im Jahr 2005 von der Saarbriicker Zeitung
in Kooperation mit der Verbraucherzentrale des Saarlandes eingerichteten ,Lesertelefon®.
Mehr als zehn Jahre nach Einrichtung des SZ-Lesertelefons ist festzustellen, dass das
Informationsbediirfnis der Bevolkerung in Bezug auf Fragen der Pflegeversicherung
ungebrochen grof3 ist.

Seite | 61



B). IV.

Erste Erfahrungen mit der Pflegereform aus der Beratungspraxis des
VdK Saarland

Erwartungsgemafd wurden im ersten und zweiten Quartal 2017 erst wenige
Widerspruchsverfahren wegen der Feststellung des Pflegegrades neu begonnen. Bis Mitte
Juni wurden 49 neue Widerspruchsverfahren gezdhlt. Aufgrund der Tatsache dass die
Antrage der Versicherten nach der neuen Rechtslage zunachst vom medizinischen Dienst
der Krankenkassen (bzw. SMD) begutachtet und von der Pflegeversicherung bearbeitet
und beschieden werden mussten, dauerte es bis Marz bis erste Ratsuchende mit
konkreten Bescheiden in den Sozialberatungszentren erschienen. Die Bearbeitungszeit der
Kassen hat sich aktuell (nachvollziehbarerweise) etwas verlangert. Zu Klageverfahren
kam es im Rahmen unserer Tatigkeit bisher noch uUberhaupt nicht.

Gleichzeitig besteht aber bereits seit dem vergangenen Jahr ein deutlich erhohter
Beratungsbedarf bei unseren Mitgliedern und Interessenten. Insbesondere zum
Verhdltnis der neuen Rechtslage zum alten Recht sowie die neuen Leistungen der
Pflegeversicherung stellt einen Beratungsschwerpunkt dar.

Grundsatzlich besteht von Seiten unserer beratenden Juristen der FEindruck, dass
aufgrund des neuen Begutachtungsinstruments in der Beratung vor Ort eine genauere
Einschdatzung der Erfolgsaussichten eines Widerspruchsverfahrens moglich ist. Mithilfe
unseres Pflegegradrechners ldsst sich nun genauer abschadtzen, ob die Pflegegradeinteilung
dem jeweiligen Lebenssachverhalt gerecht wird.

Positiv ist naturlich auch anzumerken, dass nun die Lebenssituation der Betroffenen in
ihrer Gesamtheit (insbesondere bei neurologischen und psychischen Leiden) besser
erfasst wird. Auch die Mitbegutachtung des Reha- und Hilfsmittelbedarfs im Rahmen der
Pflegegradermittlung werden von unserer Seite als Fortschritt angesehen.

Gleichzeitig sind die Gutachten fiir die Versicherten und ihre Pflegeperson nun aber
schwie-riger ohne Hilfe nachzuvollziehen. Hiermit ldasst sich auch der gestiegene
Beratungsbedarf teilweise gut erkldren.

Unverandert kommt es immer noch zu gelegentlichen kritischen Anmerkungen von
Seiten der Versicherten und ihrer Pflegeperson zu den Gutachtern und den Abldufen
wahrend der Begutachtung. Hier werden insbesondere regelmaflig das mangelnde
Interesse des Gutachters an der konkreten Situation des Versicherten und eine im Detail
unvollstandige oder unrichtige Anamnese kritisiert.

(Collet, Sozialrechtsberater)
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B). V.

Erlduterungen der Landesverordnung zum Pflegestarkungsgesetz I

~Am 13. April 2017 wurde in Umsetzung des Zweiten und Dritten Pflegestarkungsgesetzes die
neue Landesverordnung uber die Anerkennung und Forderung von Angeboten zur
Unterstiitzung im Alltag sowie uber die Forderung von Initiativen des Ehrenamts und der
Selbsthilfe im Amtsblatt des Saarlandes verkiindet. Sie ist mit Wirkung vom 1. Januar 2017 in
Kraft getreten.

Die Landesverordnung ermoglicht erstmals eine Forderung von Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen im Bereich der Pflege, sofern diese
sich die Unterstitzung von Pflegebediirftigen sowie deren Angehorigen und vergleichbar
nahestehenden Pflegepersonen zum Ziel gesetzt haben. Ansprechpartner fiir Forderantrage
sind die Landkreise und der Regionalverband Saarbriicken.

Versicherte Pflegebedlrftige konnen kiinftig neben anerkannten niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten den zweckgebundenen Entlastungsbetrag der Pflegeversicherung in
Hohe von bis zu 125 Euro monatlich auch fiir die Inanspruchnahme von durch die
Landkreise und den Regionalverband Saarbriicken auf der Basis der Landesverordnung
anerkannten Angeboten zur Unterstitzung Pflegebediirftiger bei der Alltagsbewaltigung sowie
zur Entlastung pflegender Angehoriger und vergleichbar nahestehender Pflegepersonen in
ihrer FEigenschaft als Pflegende verwenden. Zu diesen Angeboten zdhlen zB.
Pflegebegleiterinnen und Pflegebegleiter zur beratenden aber auch emotionalen
Unterstiitzung von  Pflegenden oder als fester Ansprechpartner in Notsituationen,
Angehorigengruppen, Alltagsbegleiterinnen und Alltagsbegleiter zur Unterstutzung des
Pflegebedurftigen bei der Alltagsbewadltigung sowie Serviceangebote fiir haushaltsnahe
Dienstleistungen. Ansprechpartner fir die Anerkennung und Férderung von Angeboten zur
Unterstiitzung im Alltag im Sinne des § 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch sind
ebenfalls die Landkreise und der Regionalverband Saarbriicken."

Ursula Klees
Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie
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B). VI.

Umsetzung des Pflegestirkungsgesetzes II
im Saarland

- Erfahrungsbericht aus Sicht der SPG -

1. Abschluss einer Rahmenvereinbarung gemifd § 86 Abs. 3 SGB XI iiber ein
vereinfachtes Verfahren nach § 92c SGB XI als Ubergangsregelung fiir die
Vollstationire Pflege im Saarland

Mit dem Inkrafttreten des Pflegestarkungsgesetzes II (PSG II) zum 4. Januar 2016 hat der
Gesetzgeber eine grundlegende Strukturreform der Pflegeversicherung auf den Weg
gebracht. Den Beteiligten der Selbstverwaltung kam dabei die Aufgabe zu, die notwendigen
Mafinahmen zur Umsetzung des PSG II auf Landesebene zu vereinbaren. Vor dem
Hintergrund des vom Gesetzgeber vorgegebenen Umstellungsstichtages bis spatestens zum
30. September 2016 hat die SPG im ersten Halbjahr 2016 den weitaus grofdten Teil ihrer
personellen und zeitlichen Ressourcen in die Gestaltung des Umstieges auf das PSG II
investiert. Nachdem der Vorstand einstimmig beschlossen hat, mit den Kostentragern in
Verhandlungen lber eine Rahmenvereinbarung gemaf} § 86 Abs. 3 SGB XI (iber ein verein-
fachtes Vergiitungsverfahren nach 92c SGB XI als Ubergangsregelung fiir die Vollstationire
Pflege im Saarland einzutreten, tagte die Verhandlungskommission in einer aufierordentlich
hohen Frequenz.

Bereits in den Verhandlungen vom 28. April 2016 konnte sich die SPG mit den
Kostentragern abschliefiend auf eine Rahmenvereinbarung lber ein vereinfachtes Verfahren
als Ubergangsregelung verstiandigen, welche die folgenden Eckpunkte beinhaltet:

(1) Die fur den Zeitraum vom 04. Januar bis 31. Marz 2016 fir jede Einrichtung
festgestellte durchschnittliche Personalmenge wird in ihrer absoluten Hohe
eingefroren (,Personalkorpersicherung®).

(2) Da wissenschaftliche Studien prognostizieren, dass sich nach Ablauf der
Ubergangsregelung die Einstufung der Bewohner in die fiinf Pflegegrade gegentiiber
der bisherigen Einstufung verschlechtert, wurde diese zu erwartenden Anderung der
Bewohnerstruktur bei der Budgetbemessung in der Weise vorweggenommen, dass
zum Umrechnungsstichtag ein Zuschlag fiir das Bewohnerstrukturanderungsrisiko
in Hohe von 2,85 % vereinbart wurde.

(3) Als Ausgleich fur die im Jahr 2017 2zu erwartenden Personal- und

Sachkostensteigerungen werden die Entgelte fiir Pflege sowie Unterkunft und
Verpflegung um 2,35 % erhoht.
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(4) In der Erwartung, dass im Laufe des Jahres 2017 gesicherte Daten iber die
Einstufung in die funf Pflegegrade vorliegen, wird auf der Basis einer IST-
Datenerhebung im Laufe des Jahres 2017 mit Wirkung zum 01. Januar 2018 ein
Modell zur Umrechnung der Personalschliissel auf die fiinf Pflegegrade verhandelt
und vereinbart.

(5)  Pflegeeinrichtungen, welche im Laufe des Jahres 2017 neu ihren Betrieb aufnehmen,
konnen den saarlandweiten Durchschnitts-Personalschliissel als ,Over-All-
Schliissel” anwenden.

Mit den rahmenvertraglichen Regelungen, welche mit Wirkung zum 4. Juni 2016 in Kraft
traten, erfolgte eine sachgerechte Verteilung des von der Wissenschaft prognostizierten
Bewohnerstrukturanderungsrisikos sowohl auf die Einrichtungstrager als auch auf die
Kostentrager. Dartiber hinaus wurde durch die Regelungen der Rahmenvereinbarung
vermieden, dass bei einem Abschmelzen des Budgets im Laufe des Jahres 2017 ein Grofiteil
der Einrichtungen zu Neuverhandlungen auffordern muss.

Die auf der Grundlage dieser Rahmenvereinbarung verbandsweise gefiihrten ,Geblindelten
Einzelverhandlungen® tiber die Entgelte des Jahres 2017 fanden in der Zeit vom 20. Juni bis
4. Juli 2016 statt. Seitens der Verbandsvertreter/innen wurde (ber keine nennenswerten
Probleme berichtet; lediglich in einigen Fdllen wurde seitens der Kostentrdager die
Plausibilitit der von den Einrichtungen gemeldeten Quote der Bewohner/innen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz in Frage gestellt.

2. Technische Umsetzung - Abschluss einer Ubergangsregelung zum
Abrechnungsverfahren fiir die Vollstationdre Pflege nach § 87a SGB XI

Nach Abschluss der ,Gebiindelten Einzelverhandlungen® ergaben sich im zweiten Halbjahr
2016 Probleme hinsichtlich der konkreten Abrechnung der Verglitungen des Jahres 2017:
Konkret zeigten sich Diskrepanzen als Folge der Tatsache, dass der Besitzstands-
schutzbetrag auf der Basis von monatsdurchschnittlich 30,42 Tagen ermittelt wurde, die
Regelungen des saarlandischen Rahmenvertrages fiir die Vollstationdre Pflege jedoch eine
tagesgenaue Abrechnung der Entgelte vorsehen.

Im November 2016 konnten sich SPG und Kostentrager auf eine Ubergangsregelung zum
Abrechnungsverfahren flir die Vollstationdre Pflege nach § 87a SGB XI verstandigen, deren
wesentlicher Inhalt die Abrechnung auf der Grundlage der ,Gemeinsamen Empfehlungen
des BMG zur Umsetzung einer einheitlichen und rechtssicheren Verglitungsabrechnung in
Voll-stationaren  Pflegeeinrichtungen®,  konkret also auf der Basis von
monatsdurchschnittlich 30,42 Tagen darstellt. Als Anlage zur der Ubergangsregelung
wurden Berechnungsbeispiele fiir die unterschiedlichen Szenarien beigefiigt, welche den
Einrichtungen und Trager in einer kurzfristig anberaumten Informationsveranstaltung am
8. Dezember 2016 vorgestellt wurden.
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Darliberhinausgehende Fragen der Abrechnung, welche insbesondere die Falle von Ein- und
Auszug sowie Wechsel des Bewohners innerhalb des laufenden Monats betreffen, wurden
noch im Dezember mit den Kostentragern geklart und in einem gemeinsamen
Informations-schreiben von SPG und Kostentragern am 22. Dezember 2016 gegenlber
den Einrichtungen kommuniziert.

Riickblickend kann festgestellt werden, dass der Umstieg auf das PSG II im Saarland ohne
grofiere Probleme vollzogen werden konnte; dies ist nicht zuletzt auch der Bereitschaft der
Kostentrager zu pragmatischen Losungen sowie den kurzen Kommunikationswegen zu
verdanken.
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B). VIL.

~,Nachwuchsgewinnung der Pflegeberufe“ - Eine Ubersicht und
Zusammenstellung der wichtigsten Mafinahmen im Saarland im
Zeitraum von 2011 bis 2016

Aktuell versorgen ca. 20.000 Menschen in allen Bereichen der Pflege unsere erkrankten
bzw. pflegebedirftigen Mitbirger. In Anbetracht der Prognosen fiir die weitere demo-
graphische Entwicklung sowie fiir die zu erwartende steigende Zahl pflegebediirftiger
Menschen werden zukiinftig weit mehr Beschaftigte in allen Bereichen der Pflege gebraucht.
Daher ist das Saarland bereits seit einigen Jahren bestrebt, die Nachwuchsgewinnung mit
Blick auf die Alten- und Krankenpflege zu forcieren und zu unterstitzen.

Waihrend zundchst im Rahmen des Pflegedialoges, der 2012 durch das Ministerium fur
Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (MSGFF) ins Leben gerufen worden ist, und durch
die Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive insbesondere die Ausbildungssituation in der
Altenpflege in den Blick genommen worden ist, wird seit 2016 verstirkt auch die
Krankenpflege einbezogen.

Insbesondere die durch den ,,Pflegepakt Saarland” im Friihjahr 2016 gestartete Initiative hat
bereits alle mafigeblichen Akteure in den Bereichen der Krankenpflege und der Altenpflege
an einen Tisch gefiihrt, um diese Herausforderungen zu bewaltigen.

Ein tolles Zeichen und fir die Initiative des ,Pflegepaktes Saarland” ein grofier Erfolg sind
hier insbesondere zwei Tatsachen:

Obgleich die Kostentrager, sprich die gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen nicht - oder
jedenfalls noch nicht - alle Mafinahmen aus Kostengriinden mittragen, arbeiten deren
Vertreter aber dennoch intensiv im Pflegepakt mit und bringen sich konstruktiv ein.

Im Saarland ist es der Sozialministerin Monika Bachmann gelungen, gemeinsam mit ver.di
wichtige Zeichen fiir die Pflege und insbesondere die Pflegekrifte zu setzen. So wurde im
Nachgang zu einem Spitzentreffen von Ministerin Monika Bachmann und Staatssekretar
Stephan Kolling mit Vertretern von ver.di ein gemeinsamer Aktionstag fiir den 8. Marz
vorbereitet und durchgefiihrt, dem sich ebenso die Saarlandische Krankenhausgesellschaft
angeschlossen hatte.

A) Altenpflege - Mafinahmen zur Attraktivititssteigerung der Ausbildung in der
Altenpflege und Gewinnung von Auszubildenden

1. Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive: In 2012 wurde mit der Ausbildungs- und
Qualifizierungsoffensive der bundesweit erste Ausbildungspakt zur Sicherung des
Fachkraftebedarfs in der Altenpflege geschlossen. Fiir das Saarland wurde Ende Dezember
2012 eine entsprechende Vereinbarung mit dem zustandigen BMFSF] geschlossen und eine
Laufzeit bis Ende 2015 vereinbart.

Der im Januar 2015 herausgegebene Zwischenbericht® zu der ,Ausbildungs- und
Qualifizierungsoffensive Altenpflege® dokumentiert den herausragenden FErfolg des
Saarlandes bei der Steigerung der Eintrittszahlen in die Altenpflegeausbildung. Die
Zuwachsrate im Schuljahr 2013/14 gegeniiber dem Referenzjahr 2010/11 lag bei 96% und
damit deutlich (iber den avisierten Steigerungsraten von jahrlich jeweils 10 %. Mit dieser

! Zwischenbericht zu der Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege (2012 — 2015), Hrs. BMFSFJ, Berlin 2015
(Januar)
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Steigerungsrate nimmt das Saarland im Zwischenbericht der Offensive den
unangefochtenen Spitzenplatz ein.

Die in der nachfolgenden Tabelle dargestellten Zahlen der Schiiler in der Altenpflege und
Altenpflegehilfe dokumentieren fiir den Zeitraum von 2007/2008 bis 2016/2017 eine bis
heute anhaltende Steigerung, die auf die langfristige Wirkung aller im Saarland umgesetzten
Mafinahmen zurlickzufiihren ist.

Tabelle 1: Ausbildungszahlen Altenpflege im Saarland

o - N (0] < tn © N
0 |0 - a - - - - - -
N @ (@ |6 |9 [N |®m | || )
Schuljahr © |© =] o - - - - - -
© |© © =] =] =] =] =] =] =]
N | N N N N N N N N N
AltenpflegerIn 3 | 353|344 | 462 | 627 | 723 | 870 | 984 | 101 | 1026
1 7
8
Altenpflegehelferin |7 |67 |121 | 100 | 165 | 261 | 302 | 284 | 346 | 397
2
Zusammen 3 |42 |46 |52 |62 |92 |117 | 126 | 136 | 1423
9|0 5 4 8 o 2 8 3
o

(Quelle: Fachabteilung des MSGFF)

2. Gewahrleistung durchldssiger Bildungsgange: Die landesrechtlich geregelte
Altenpflegehilfeausbildung, die eine einjahrige Ausbildung umfasst, stellt einen wichtigen
Zugangsweg zu der Altenpflegeausbildung dar.

Grundlage hierfiir ist, dass das erste Jahr der Helferausbildung inhaltlich gleich ist mit dem
ersten Jahr der Altenpflegefachkraftausbildung. Der direkte Durchstieg aufgrund einer
erfolgreich abgeschlossenen Helferqualifikation wird damit ermoglicht.

Das Saarland kann hier signifikante Erfolge bei der Nachqualifizierung von
Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfern zur Fachkraft in der Altenpflege verzeichnen.
Die Durchstiegsquote nach erfolgreich abgeschlossener Qualifizierung und bewilligtem
Verkiirzungsantrag lag in den letzten Schuljahren deutlich tber 50%.

3. Foérderung von Umschulungsmoglichkeiten: Die Forderung der Umschulung zur
Altenpflegerin/zum Altenpfleger soll dem wachsenden Fachkraftebedarf Rechnung tragen.
Arbeitslos gemeldete Personen, die die gesetzlichen Anforderungen an die Verkiirzung der
Ausbildung erfiillen, sollen als Zielgruppen starker fir die Umschulung zur
Altenpflegerin/zum Altenpfleger erschlossen werden.

Umschulungsmafinahmen bzw. Umschiiler und Umschiilerinnen werden seit 2013 von der
Agentur fiur Arbeit Uber 3 Jahre gefordert. Die Anzahl der drittmittelgeforderten
Ausbildungsverhaltnisse ist im Saarland seither deutlich gestiegen.

Zuletzt wurde durch Gesetz vom 3. Marz 2016 (BGBL. I S. 369) bestimmt, dass eine
Ausbildung bis zum 31.12.2017 begonnen sein muss, damit sie dreijahrig gefordert werden
kann.

4. Die Finanzierung der Ausbildung: Die Finanzierung der Ausbildung in der
Altenpflegehilfe und in der Altenpflege im Saarland beruht auf zwei Saulen, dem
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Umlageverfahren sowie der Zahlung von Zuschiissen zur Finanzierung der
berufsspezifischen Ausbildungsanteile durch das Land. Hierdurch wurden wichtige
Grundsteine gelegt, um die Attraktivitat der Altenpflegeausbildung zu steigern.

4.1. Umlageverfahren: Die berufspraktischen Ausbildungsanteile bei den ambulanten,
teilstationdren und stationdaren Einrichtungen werden seit 1. Dezember 2011 durch ein
Umlageverfahren finanziert.

Das Saarland hat dieses Umlageverfahren als eines der ersten Bundesldnder eingerichtet.
Grundprinzip dieser Umlage ist dabei die Beteiligung aller Einrichtungen und ambulanten
Pflegedienste und zwar unabhangig davon, ob sie ausbilden oder nicht. Die Einrichtungen
zahlen in einen Fonds ein, aus welchem dann die ausbildenden Einrichtungen Erstattungen
fur die geleisteten Ausbildungsvergiitungen erhalten.

Mit der Einflihrung des Umlageverfahrens wurde zum einen einem Wettbewerbsnachteil,
der ggf. fiir ausbildende Einrichtungen bestehen kann, die Grundlage entzogen und des
Weiteren fiir alle Einrichtungen ein Anreiz geschaffen auszubilden.

4.2. Kopfpauschale pro Ausbildungsplatz/Finanzierung der schulischen Ausbildungs-
anteile: Zur Finanzierung der schulischen Ausbildungsanteile erhalten die Trager der
staatlich anerkannten Altenpflegeschulen mit Sitz im Saarland Zuschiisse zur anteiligen
Finanzierung der laufenden Personal- und Sachkosten an den Altenpflegeschulen nach
Mafigabe der Altenpflegeschule-Richtlinie.

Auf die Forderung besteht kein Rechtsanspruch; sie steht unter der Pramisse verfiigbarer
Haushaltsmittel und ist auch davon abhangig, dass ein Ausbildungsplatz nicht bereits auf
der Grundlage anderer Bestimmungen oder Vereinbarungen, beispielsweise im Rahmen von
Umschulungen durch die Bundesagentur fiir Arbeit, finanziert wird.

Fur die Berechnung des jeweiligen Forderansatzes, der aktuell 230,00 EUR je aktivem
Ausbildungsplatz betragt, ist seit dem Jahr 2011 u.a. die Anzahl der unterrichteten
Schiilerinnen und Schiilern maf3geblich.

5. Gewinnung von mannlichen Auszubildenden und Menschen mit Migrations-
hintergrund:

5.1. Boy’s Day: Im Rahmen der Pflege-Offensive sollen mehr mannliche Jugendliche fiir die
Altenpflegeausbildung gewonnen werden. Insbesondere bei dem jahrlich bundesweit
stattfindenden Boys' Day sollen junge Manner auf die Altenpflegeausbildung aufmerksam
gemacht und fiir diesen Ausbildungsberuf gewonnen werden. Die Resonanz ist sehr hoch;
so nahmen an einem der letzten ,Boy’s Day” 12 Pflegeeinrichtungen teil, insgesamt
standen im pflegerischen Bereich 88 Pldtze zur Verfiigung.

5.2. Train2job: Im Februar 2014 wurde in Saarbriicken mit der bundesweit bisher ein-
maligen Modellmafinahme ,train2job“ begonnen.

Gemeinsam mit der Regionaldirektion fiur Arbeit, dem Bundesamt fiir Migration und
Fliichtlinge sowie dem Diakonischen Werk an der Saar hatte das MSGFF dieses Sprach-
Modellprojekt auf den Weg gebracht. Ziel dieser Mafinahme ist es, den Arbeitsmarktzugang
fur Menschen mit Migrationshintergrund zu verbessern und gleichzeitig einen Beitrag zur
Fachkraftesicherung im sozialen Bereich zu leisten. Die Pilotmafinahme startete mit einer
Teilnahmegruppe von 18 Personen aus dem Bereich Pflege/Soziales.
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Die Modellmafinahme wurde wissenschaftlich begleitet (HTW); der Evaluationsbericht liegt
seit August 2016 vor und wurde im Rahmen des Integrationskongresses im September
2016 vorgestellt.

Erfreulich ist, dass die oben erwdhnte Grundidee einer nahtlosen Sprachforderung
mittlerweile in dem von der Bundesregierung auf den Weg gebrachten Gesamtprogramm
Sprache (GPS) Berlicksichtigung gefunden hat. Das GPS fasst die Integrationskurse und die
berufsbezogene Deutschsprachforderung nach § 45a AufenthG zusammen. Aus bisher
einzelnen Angeboten soll eine systematische, modulare, aufeinander aufbauende
Sprachforderkette entstehen: von Alphabetisierungskursen lber die Integrationskurse hin
zu den berufsbezogenen Deutschsprachforderkursen. Dabei sollen  sowohl
allgemeinsprachliche als auch berufsbezogene Sprachkenntnisse besser miteinander
verzahnt werden.

Ziel ist es, eine flexible, durchldssige und modulare Sprachférderung "aus einem Guss"
anzubieten. Damit wird der Spracherwerb noch enger mit Beschaftigung und Ausbildung
verzahnt und ein wichtiger Beitrag auch zur Fachkraftesicherung im sozialen Bereich
geleistet.

5.3. .Zukunftsbiindnis Fachkrifte Saar*/Aktionsprogramm ,Berufliche Ausbildung und
Ubergang von der Schule in den Beruf: Das MSGFF ist Partner in dem in 2014
gegrundeten , Zukunftsbiindnis Fachkrafte Saar”.

In diesem Zusammenhang wurde in 2015 das Aktionsprogramm ,Berufliche Ausbildung
und Ubergang von der Schule in den Beruf “ auf den Weg gebracht. Auch innerhalb des
Aktionsprogrammes steht fiir das MSGFF die verstarkte Bewerbung von Jugendlichen mit
Migrationshintergrund im Zentrum.

6. Entwicklung eines Modells zur begleitenden Qualifizierung von Auszubildenden und
Pflegekriften: Im Saarlandischen Pflegedialog zur Starkung der Pflege im Saarland hat der
Verein Pro Pflege Sidwest - eine Vereinigung gewerblich ausgerichteter
Pflegeeinrichtungen zur Verbesserung der fachpraktischen Ausbildung in der Altenpflege -
in Kooperation mit dem Kompetenzzentrum des Paritatischen den , Ausbildungsverbund Pro
Pflege” im Jahr 2013 gegriindet. Insbesondere folgende Ziele werden verfolgt:

e die pflegerischen Aus-, Fort- und Weiterbildung zu féordern und
e hierzu mit den im Gesundheits- und Sozialwesen relevanten Akteuren in den
beteiligten Bundeslandern intensiv zusammenarbeiten.

Der unter Federfiihrung des Paritdatischen Wohlfahrtsverbandes Landesverband Rheinland-
Pfalz/Saarland eV. und dem Verein Pro Pflege erfolgte Zusammenschluss von
Altenpflegeeinrichtungen zum Ausbildungsverbund Pro Pflege ist ein von Mitgliedern der
Expertengruppen aus dem Saarlandischen Pflegedialog heraus entstandenes und auf dieser
Grundlage vom MSGFF in den Jahren 2013 bis 2016 gefordertes Modellprojekt.

B) Mafinahmen und Aktionen mit Blick auf die Alten- und Krankenpflegeausbildung

1. Imagekampagne ,Wertvolles Pflegen®: Die Imagekampagne ,Wertvolles Pflegen®, die
2012/2013 gestartet ist, hat von Anbeginn an einen wertvollen Beitrag zur
Attraktivitatssteigerung der Pflegeberufe in Verbindung mit der genannten Aus- und
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Weiterbildungsoffensive geleistet. So wurden zahlreiche Broschiiren im Rahmen einzelner
Projekte veroffentlicht.

Die (bildhafte) Auflendarstellung der Kampagne wurde aktuell Uberarbeitet und die
Imagekampagne im Rahmen des ,Pflegepaktes Saarland” neu aufgelegt. Neben des
Einsatzes eines Kino-Spots (Laufzeit: Februar 2017) erfolgt insbesondere eine mediale
Schwerpunktsetzung durch gezielte Beitrage in den sozialen Netzwerken wie Facebook.

2. Verbesserung des Arbeitsschutzes in der Pflege/Zukunftstaugliche Rahmen- und
Beschiftigungsbedingungen in der Praxis: Gesundheitsmanagement und Familien-
freundlichkeit als Querschnittsaufgaben und Standortfaktoren im ,,Pflegepakt

Saarland®: Fine zukunftstaugliche Gewinnung von Auszubildenden und eine nachhaltige
Personalgewinnung sowie Bindung erfordern ein Arbeitsumfeld, das durch die
Wahmehmung einer besonderen Verantwortung gegeniiber den Beschaftigten
ausgezeichnet ist.

Das Schaffen attraktiver Beschaftigungsbedingen definiert der ,Pflegepakt Saarland“ daher
auch dahingehend, dass nicht nur das unmittelbare Arbeitsumfeld, sondern auch die
Beschaftigten selbst und deren Familien in den Mittelpunkt riicken miissen.

Bereits ausgehend von der Expertengruppe ,Arbeitsschutz in der Pflege” wurden in den
vergangenen Jahren Veranstaltungen in Kooperation mit der Saarlandischen
Pflegegesellschaft, der Berufsgenossenschaft fiir Wohlfahrtspflege und dem fur
Arbeitsschutz zustandigen Ministerium fiir Umwelt und Verbraucherschutz entwickelt, und
zwar auch im Hinblick auf den Umgang mit den stark gestiegenen korperlichen und
seelischen Belastungen von Pflegekraften.

So fand im November 2013 dazu zum Beispiel in der SHG Klinik in Volklingen die
Vorstellung der Informationskampagne zur Verbesserung des Arbeitsschutzes statt.

Mit der ,Erklarung zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf und zur
Forderung der Gesundheit von Beschaftigten in Gesundheits- und Pflegefachberufen® wurde
nunmehr im Rahmen des ,Pflegepaktes Saarland” ein weiterer wichtiger Grundstein gelegt.

Ziel ist, dass die Einrichtungen - d.h. neben den Einrichtungen der Altenpflege auch die
Krankenhduser - diese Erklarung zu einer Zielvereinbarung mit ihren jeweiligen Mitarbeitern
ausgestalten. Insoweit ist in der Umsetzung der  Abschluss von
Selbstverpflichtungsvereinbarungen der Trager fir mehr Familienfreundlichkeit und
Gesundheitsmanagement in deren Einrichtungen als ein mafigeblicher Handlungsschritt
vorgesehen.

Zahlreiche Trager haben bereits zugesagt, diese Vereinbarung in ihren Hausern auf den Weg
zu bringen und abzuschliefien.

3. Ehrung der Ausbildungsbesten in den Pflegeberufen: Fhemalige Schiilerinnen und
Schiler der Fachschulen fir die Gesundheits- und Pflegefachberufe werden fiir
besonderes Engagement widhrend der Berufsausbildung und hervorragende
Leistungen in der Abschlusspriifung offentlich gewtirdigt. Im Hinblick auf die besondere
gesellschaftliche und wirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitsdienstleistungsberufe, in
deren Mittelpunkt der Mensch steht, tragt diese Ehrung zur Starkung der Professionen
bei. Die Auszeichnung der Ausbildungsbesten in den nichtakademischen Gesundheits-
und Pflegefachberufen erfolgte 2016 zum zehnten Mal.
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4. Besonderheiten in der Schul- und Ausbildungslandschaft

4.1. Modellstudienginge und das Modellprojekt der generalistischen
Pflegeausbildung: Im Saarland werden ebenso ausbildungsintegrierte Bachelor-
Studiengange angeboten; die HTW sowie die BAGSS leisten hier im Rahmen
entsprechender Modellstudiengdange bereits seit einigen Jahre eine erfolgreiche Arbeit.

Ebenso hervorzuheben ist das Angebot einer generalistischen Pflegeausbildung, mit
welchem die Verbundschule fiir Gesundheits- und Pflegeberufe der Marienhaus GmbH im
Jahr 2010 gestartet ist. Innerhalb von 6 Jahren wurden in drei Ausbildungsgangen
insgesamt 60 Teilnehmer in diesem Modellprojekt ausgebildet.

Der Evaluationsbericht wurde im November 2016 fertiggestellt und zu Beginn des Jahres
2017der Ministerin fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, Frau Ministerin Monika
Bachmann, feierlich tibergeben.

4.2. Steigerung der Qualitit der Ausbildung in der Alten- und Krankenpflege: In 2017 hat
das Landesamt fir Soziales die Alten- und Krankenpflegeschulen neu beschieden; die
bestehenden Genehmigungsbescheide wurden ergianzt und zwar mit Blick auf eine
Verbesserung der Qualitat der Ausbildung.

Verkniipft mit einer ausreichenden Ubergangsfrist werden nunmehr verbindliche Vorgaben
betr. die Lehrer-Schiiler-Relation sowie definierte Qualifikations- und Fortbildungsvorgaben
der Lehrkrafte implementiert.

4.3. Praxisanleiterverordnung fiir den Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege
sowie die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege: Ein wichtiger Schritt hin zu der
Steigerung der Qualitat der Ausbildung stellt fiir den Bereich der Krankenpflegeausbildung
die im Marz 2017 veroffentlichte Verordnung des MSGFF von konkreten Regelungen mit
Blick auf die Praxisanleitung in den Krankenhdusern als Einrichtungen der praktischen
Ausbildung dar. Insgesamt sind fiir die ab Oktober 2017 startenden Ausbildungen 250
Praxisanleiterstunden innerhalb der dreijahrigen Ausbildung vorgeschrieben.

Die Zahlen der Auszubildenden in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege bewegen sich seit Jahren, wie die nachfolgende
Tabelle zeigt, auf einem mehr oder weniger stabilen Niveau. Die Praxisanleiterverordnung ist
ein mafigeblicher Beitrag, damit sich diese Nachfrage auch weiterhin auf einem stabilen
Niveau bewegt.

Tabelle 2: Schiiler/-innen, Auszubildende in saarlandischen Krankenhausem

Kranken- Kinderkranken- Krankenpflege- Zusammen
pflegerIn pflegerIn helferIn
2007 1.216 158 49 1.423
2008 1.176 150 52 1.378
2009 1.294 140 104 1.538
2010 1.258 145 72 1.475
2011 1.286 106 77 1.469
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2012 1.475 108 63 1.346

2013 1.181 107 45 1.333
2014 1.205 119 38 1.362
2015 1.210 124 53 1.387

(Quelle: Statistisches Landesamt)

5. Aktivititen der Alten- und Krankenpflegeschulen sowie der Einrichtungen der
praktischen Ausbildung: Die Alten- und Krankenpflegeschulen, die im Saarland ausbilden,
entfalten bereits seit Jahren erfolgreich vielfiltige Aktivititen um Nachwuchs zu gewinnen.
Die im Folgenden genannten Aktivitditen werden ebenso von den Einrichtungen der
praktischen Ausbildung durchgefiihrt. Hierzu zahlen unter anderem:

- Durchfiihrung von ,Tagen der offenen Tir“ oder ,langen Bewerbernachten®,

- Teilnahme an den Boy’s-Days sowie an den Girl's-Days,

- Teilnahme an Job- und Ausbildungsmessen sowie Berufsinformationstagen,

- Vorhalten eines eigenen Angebotes von Informations-Veranstaltungen an den Alten- und
Krankenpflegeschulen,

- Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen an den (allgemeinbildenden) Schulen im
unmittelbaren Umfeld oder Teilnahme an deren Berufsorientierungstagen bis hin zu
dauerhaften Kooperationen,

- Werbemafinahmen in Bussen und Bahnen, Uber Radio, Print-Medien, die eigene
Homepage oder Soziale Netzwerke (Facebook)

Einige Einrichtungen, die fir die praktische Ausbildung verantwortlich zeichnen, bieten

daruber hinaus regelmafiig Praktikanten (Schiiler der Fachoberschule,
Bundesfreiwilligendienste) die Moglichkeit, in die Altenpflege ,hinein zu schnuppemn®.

Alexandra Heinen
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie
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B). VII. a)

Vereinfachung der Pflegedokumentation

- Bericht zur Umsetzung des ,,Strukturmodells® im Saarland -

1. Fachpolitischer Hintergrund

Im Herbst des Jahres 2013 kiindigte der (damalige) Pflegebeauftragte der Bundesregierung,
Herr Karl-Josef LAUMANN, ein bundesweites Projekt zur Vereinfachung der
Pflegedokumentation an. Hintergrund waren die in den letzten Jahren verstarkt
vorgetragenen Problemanzeigen von Pflegekraften, welche beklagten, dass der zeitliche
Aufwand fiir die Dokumentation ein solch hohes Ausmaf} erreicht hat, dass die Effizienz
sowie der Nutzen fiir die Bewohner nicht mehr nachvollziehbar sind. Die gesetzlichen und
vertraglichen Regelungen des SGB XI machen keine konkreten Vorgaben fiir den Umfang
sowie die Inhalte der Pflegedokumentation; vor diesem Hintergrund bestand auf Seiten der
Einrichtungen sowie der dort beschaftigten Mitarbeiter Rechtsunsicherheit dahingehend, in
wieweit eine Reduzierung des Dokumentationsumfangs von den Prifinstanzen
(insbesondere: MDK/SMD und Heimaufsicht) mitgetragen wird.

Mit dem Projekt ,Entburokratisierung der Pflegedokumentation®, mit dessen Umsetzung die
damalige Ombudsfrau fiir Entblrokratisierung, Frau Elisabeth BEIKIRCH beauftragt wurde,
verfolgte der Pflegebeauftragte der Bundesregierung das Ziel, eine ,abgespeckte”
Pflegedokumentation nach einheitlicher Struktur (,Strukturmodell”) bundesweit zu
implementieren. Durch die Etablierung des Projektbiros ,Ein-STEP“ in Berlin sowie der fur
die Bundeslander zustandigen Regionalkoordinatoren wurde seitens der Bundesebene die
erforderliche Infrastruktur geschaffen.

2. Umsetzung auf Landesebene

Den Bundeslandern kam die Verpflichtung zu, durch die Errichtung von , Kooperations-
gremien® auf Landesebene die Umsetzung vor Ort nach den Vorgaben der Bundesebene zu
steuern. In seiner Sitzung vom 20. November 2014 hat der Landespflegeausschuss
beschlossen, die im Saarland bereits existierende AG zur Vereinfachung der Pflegedoku-
mentation, welcher Vertreter der SPG sowie der Pflegekassen angehorten, mit der
Umsetzung des Projektes auf der Landesebene zu beauftragen. Um alle Verantwortlichen in
das Projekt einzubeziehen, wurden in die Arbeitsgruppe auch Vertreter der Priifinstanzen
(MDK/SMD sowie Heimaufsicht) berufen; im spateren Verlauf wurde das Gremium um die

Seite | 74




Altenpflegeschulen erweitert. Die Steuerung des ,Kooperationsgremiums Saarland® erfolgte
durch die Geschaftsstelle der SPG.

3. Beurteilung aus Sicht der SPG

Nach ubereinstimmender Einschatzung der Vertreter der Einrichtungstrager wird das Projekt
durch das Biiro Ein-STEP effizient gesteuert. Die von der Projektleitung organisierten
Schulungen von Multiplikatoren stief}en auf grofie Resonanz; die vom Projektbiro
erstellten und den Multiplikatoren zur Verfligung gestellten Unterlagen wurden als sehr
informativ beurteilt.

Ziel des Pflegebeauftragten war es, dass mindestens 25 % der Einrichtungen sich an der
Umsetzung des , Strukturmodells” beteiligen. Mit einer bundesweiten Teilnahmequote von
mehr als 40 % wurde dieses Ziel Giberschritten; im Saarland lag die Teilnahmequote iiber
dem Bundesdurchschnitt, was als ein Indiz fiir die hohe Akzeptanz des Projektes
interpretiert werden kann.

4. Weiteres Vorgehen

Die Forderung des Projektes durch die Bundesebene wird zum 30. September 2017
auslaufen; damit einher geht die Auflosung der mit dem Projektbiiro Ein-STEP sowie den
Regionalkoordinatoren geschaffenen Strukturen. Nach Ubereinstimmender Einschatzung
der Beteiligten im Saarland wird die Umsetzung des Strukturmodells weiterhin mit grofier
Motivation vorangetrieben; es besteht jedoch auch Einvernehmen in der Einschatzung, dass
das Projekt in der aktuellen Phase noch kein Selbstlaufer ist, sondern es weiterhin einer
zentralen Steuerung sowie professionellen Begleitung der Einrichtungen bedarf.

Vor diesem Hintergrund hat der Vorstand der SPG in seiner Sitzung vom 4. Juli 2017
beschlossen, dass die SPG auch nach dem Auslaufen der Projektforderung durch die
Bundesebene weiterhin die Steuerung des Kooperationsgremiums im Saarland
Ubernimmt.
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B). VIL. b)

Schaffung von Transparenz iiber freie
Kurzzeitpflegeplatze
- Errichtung einer ,,Clearingstelle® -

| 1. Problemstellung

Gemdff § 42 SGB XI kommt den Einrichtungen der Kurzzeitpflege neben der
Uberleitungspflege im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt auch die Rolle der
s2Urlaubspflege” zu. Konkret soll die Kurzzeitpflege den pflegenden Angehorigen
ermoglichen, die hausliche Pflege auch dann sicherzustellen, wenn sie urlaubsbedingt fiir
einen befristeten Zeitraum die Pflege selbst nicht Gibernehmen kénnen. Dies erklart, dass
die Kurzzeitpflege als Urlaubspflege starken saisonalen Schwankungen unterworfen ist und
insbesondere in Urlaubszeiten eine hohe Nachfrage nach Kurzzeitpflegeplatzen besteht.

Riickmeldungen pflegender Angehoriger haben gezeigt, dass in Urlaubszeiten zunehmend
Engpdsse bei der Kurzzeitpflege auftreten konnen. Erschwerend bei der Suche nach einem
Kurzzeitpflegeplatz kommt in dieser Situation hinzu, dass landesweit keine Transparenz
Uber aktuell freie Kurzzeitpflegepldtze besteht.

Vor diesem Hintergrund hat der Pflegebeauftragte des Saarlandes im Jahr 2016 angeregt,
eine zentrale ,,Clearingstelle” einzurichten, bei welcher die Einrichtungen der Kurzzeitpflege
ihre freien Plitze melden. Auf diese Weise konnten sich potentielle Interessenten ohne
grofReren Zeitaufwand einen Uberblick (iber die aktuell freien Kurzzeitpflegeplitze in ihrer
Region verschaffen.

| 2. Aktueller Stand und weiteres Vorgehen

Der Vorstand der SPG hat die Idee einer Clearingstelle fiir freie Kurzzeitpflegeplatze
grundsatzlich beflirwortet und beschlossen, dass die SPG die Moglichkeiten und Grenzen
einer Internetplattform fiir Kurzzeitpflegeplatze priift. Wahrend bereits erste Schritte zur
EDV-technischen Umsetzung eingeleitet wurden, besteht jedoch Klarungsbedarf auf der
inhaltlichen Ebene: Als Problem hat sich die Tatsache erwiesen, dass lediglich die solitaren
(separaten), also ganzjahrig ausschlieflich fir die Kurzzeitpflege vorgehaltenen und
freigehaltenen Kurzzeitpflegepldtze bei den Landesverbdanden der Pflegekassen registriert
sind; die sogenannten ,.eingestreuten Kurzzeitpflegepldtze in Vollstationdren Einrichtungen
werden jedoch nicht erfasst. Gerade diese eingestreuten Pldtze stellen jedoch in
Urlaubszeiten ein bedeutendes Potential dar, welches ebenfalls zur Deckung der Nachfrage
zur Verfligung steht.

Die Errichtung einer Internetplattform als Clearingstelle zur Schaffung von Transparenz liber

freie Kurzzeitpflegeplatze wird seitens der SPG unter Berlicksichtigung dieses Sachverhaltes
weiterentwickelt und konkretisiert.
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B). IX. a)

3. Saarlandischer Pflegekongress zur Zukunft der Pflege, 17. September 2015
im Saarbriicker Schloss

Das Pflegestarkungsgesetz 1II, die damit verbundene Einfilhrung eines neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs und insgesamt die Rahmenbedingungen in Bund und Land fiir
eine zukunftsorientierte Ausrichtung der Pflege standen thematisch im Mittelpunkt des 3.
Saarlandischen Pflegekongresses.

Waidhrend sich Arbeitswelten, Geschlechterrollen und Familienarrangements in unserer
Gesellschaft weiter im Wandel befinden, bleibt der Wunsch der Menschen, auch bei
Pflegebedrftigkeit so selbstbestimmt wie moglich zuhause verbleiben zu konnen,
unverandert. Diese Tatsache und die sich aus der demografischen Entwicklung ergebenden
Herausforderungen wie z. B. die Fachkraftesicherung, der Erhalt der Pflegequalitat und die
Gewadhrleistung grofstmoglicher Transparenz sind pragend fiir die Reform der
Pflegeversicherung.

Die saarlandische Sozial- und Gesundheitsministerin prasentierte die neuen Entwicklungen
in der Gesetzgebung und in der Praxis der Pflege ebenso wie die im Saarldndischen
Pflegedialog zur Starkung der Pflege erarbeiteten Ergebnisse fiir die verschiedenen Bereiche
der Pflege.

Dabei verwies Ministerin Monika Bachmann wu.a. auf die im Saarland hohe
Ausbildungskapazitat in den Gesundheits- und Pflegefachberufen, auf das Landesprojekt
Dem-i-K und dessen Weiterentwicklung zu Dem-i-K plus, auf den Demenzplan und auf die
Novellierung des Landesheimgesetzes sowie auf die flichendeckend im Saarland
vorhandenen Pflegestiitzpunkte, an deren Finanzierung das Land jahrlich mit 790.000 Euro
beteiligt ist. Mit Blick auf die alter werdende Gesellschaft werden die Pflegestiitzpunkte
zukinftig zu regionalen Kompetenzzentren weiterentwickelt.

Zum Pflegestarkungsgesetz II ebenso wie zum neuen Dokumentationssystem in der Pflege
war der Bundesminister flir Gesundheit, Hermann Grohe, Hauptredner des
Pflegekongresses und stellte in seiner Rede die jeweiligen Mafinahmen der
Bundesregierung zur Verbesserung der Pflege vor. Eine Zusammenfassung der
Informationen bietet die Pflege-APP des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie Saarlandes.

Sozial- und Gesundheitsministerin Monika Bachmann und Bundesminister Hermann
Grohe schalteten die Pflege-App beim 3. Pflegekongress frei.

(Foto: MSGFF)
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Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe betonte in Saarbriicken: ,Ein angemessener
Personalschlissel in Einrichtungen ist eine wesentliche Voraussetzung fiir gute Pflege.
Deshalb ist es wichtig, dass die Zustandigen in den Landern bei der Festlegung der
Personalschliissel regelmafiig uberprifen, ob diese an verdanderte Anforderungen
angepasst werden miissen. In einzelnen Landern, darunter das Saarland, konnten zuletzt
splirbare Verbesserungen erzielt werden. Das gilt aber eben noch nicht fir unser
gesamtes Land. Ich wiinsche mir deshalb sehr, dass diese Beispiele Schule machen."

Der Saarlandische Pflegebeauftragte, Jirgen Bender, stellte den ersten Pflegebericht vor und
informierte

- Uber die Grundlagen, den Aufbau und die Ausgestaltung der Tatigkeit des
Pflegebeauftragten,

- Uber die Ergebnisse der Priifungen der Beratungs- und Prifbehorde nach dem
Landesheimgesetz Saarland fiir das Jahr 2013,

- Uber die Pflegestatistik des Saarlandes,

- Uber die Pflegemedaille des Saarlandes,

- Uber die Beratung durch die Pflegestiitzpunkte im Saarland,

- Uber den ,Denkzettel” als Produkt der Expertengruppe ,Pflege im Krankenhaus®.

In der Expertenrunde des Pflegekongresses diskutierten Bundesminister Hermann Gréhe,
Sozial- und Gesundheitsministerin Monika Bachmann mit dem Pflegebeauftragten des
Saarlandes, Jurgen Bender, mit dem Vorsitzenden der Saarlandischen Pflegegesellschaft,
Harald Kilian, ebenso wie mit der AOK-Vorstandsvorsitzenden Dr. Irmgard Stippler und der
Prasidentin des Landespflegerates, Ursula Hubertus, sowie Jiurgen Schumacher vom
Vorstand des Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverbandes.

Anette Hoffmann

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie

Seite | 78



B). IX. b)

4. Saarlandischer Pflegekongress unter dem Motto ,Gute Pflege braucht starke
Partner!“ 28. November 2016 im Saarbriicker Schloss

Gute Pflege zu sichern, ist eine der zentralen Aufgaben in durch den Demografischen
Wandel wesentlich gepragten Zeiten: Die Zahl der Menschen mit Pflegebedarf steigt, die
Anforderungen an die Pflege sind anspruchsvoll und die Versorgungsstrukturen dandemn
sich. Das Ziel, eine qualitativ hochwertige Versorgung und Betreuung der pflegebedirftigen
Menschen in allen Bereichen der Pflege zu gewahrleisten, ist allumfassender Auftrag und
immerwahrende Verantwortung in der Gestaltung der jeweiligen Pflegeprozesse in der
Familie, in den Kommunen, in Organisationen und Institutionen. Hierbei ist der Gesetzgeber
gefordert, die jeweils passenden rechtlichen Rahmenbedingungen herbeizufiihren.

Aktuelle Herausforderungen in der Pflege, Veranderungen in Gesetzen und in der Praxis
ebenso wie Reformbestrebungen zum Beispiel im Pflegeberufsgesetz zur Starkung der
Pflegekrafte waren zentrale Themen des 4. Saarldandischen Pflegekongresses, zu dem sich
Pflegende aller Versorgungsbereiche sowie Entscheider aus der Pflege, der Berufspolitik und
der Gesundheitswirtschaft im Saarbriicker Schloss versammelten.

Der Pflegebeauftragte der Bundesregierung, Karl-Josef Laumann,

und die saarlandische Sozial- und Gesundheitsministerin, Monika Bachmann,

informierten Uber die Reformen der Pflege aufgrund der Pflegestarkungsgesetze und
diskutierten mit Vertreterinnen und Vertretern aus den Bereichen Ausbildung, Pflege,
Beratung und Betreuung tiber deren Erfahrungen und bestehende Handlungsbedarfe.
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Der Saarlandische Pflegekongress, der sich zu einer zentralen Plattform flir den Dialog in der
Pflege im Saarland entwickelt hat, wurde von den Besucherinnen und Besuchern erneut zu
einem regen Erfahrungsaustausch genutzt.

Wegweisende Impulse vermittelte u.a. auch die Diskussionsrunde mit:

% Karl-Josef Laumann, Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen
und Patienten sowie Bevollmachtigter fuir Pflege,

% Prof. Dr. Susanne Grundke, Professorin fiir angewandte Pflegewissenschaft
mit Schwerpunkt Pflegebildung an der HTW Saar,

% Harald Kilian, Vorsitzender der Saarlandischen Pflegegesellschafte.V.,

% Ursula Hubertus, Prasidentin des Landespflegerates Saarland.

Darliber hinaus berichtete Karl-Josef Laumann, Bevollmachtigter fiir Pflege beim Bund, tber
das Pflegestarkungsgesetz II, das ab Januar 2017 einige Neuerungen vorsieht.

,Die grofite Aufgabe der Zukunft lautet weiterhin, mehr Pflegekrafte zu finden®, erklarte der
Pflegebeauftragte der Bundesregierung, Karl-Josef Laumann, und betonte: ,Wegen der
wachsenden Zahl alterer kranker Menschen wiirden kiinftig jedes Jahr schatzungsweise
mindestens 20.000 bis 30.000 zusatzliche Pflegekrafte in Deutschland bendétigt.

Mit Nachdruck warb Karl-Josef Laumann fiir mehr Achtung pflegebediirftiger Menschen
sowie fiir eine angemessene Bezahlung und hohere Wertschatzung der Pflegekrifte in der
Gesellschaft. Dazu forderte er die Zusammenlegung von Alten- und
Krankenhauspflegeausbildung sowie die Einrichtung von Pflegekammern als ,Lobby fiir die
Pflege“. Zur Steigerung der Attraktivitit der Pflegeberufe gehort laut Laumann neben
tariflicher Entlohnung in allen Pflegeeinrichtungen auch eine angemessene Anerkennung
der Pflegeberufe in der gesamten Gesellschaft.

Sozialministerin Monika Bachmann gab einen Sachstand mit Blick auf die zu Pflegenden
und verwies auf ein breites Angebot im Saarland u.a. durch Pflegestiitzpunkte,
Landesfachstelle Demenz und Seniorenlotsen. Zusdtzliche informierte Ministerin Monika
Bachmann liber den Pflegepakt Saarland.

Anette Hoffmann

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie
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B). X. a)

% | LANDESPFLEGEKAMMER

RHEINLAND-PFALZ

HAUPTSATZUNG

DER LANDESPFLEGEKAMMER

RHEINLAND-PFALZ

Gemalh § 15 Absatz 1in Verbindung mit § 111 Absatz 3 Satz 1 Heilberufsgesetz Rheinland-Pfalz
(HeilBG) vom 19. Dez. 2014 in der Fassung der Bekanntmachung vom 30. Dez. 2014 (GVBL. 2014,
S.302) erlasst die Landespflegekammer Rheinland-Pfalz durch Beschluss vom 26. Jan. 2016 und mit
Genehmigung des Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz,
vom 18. Febr. 2016, AZ: 652-, die folgende Hauptsatzung:

§ 1 Name, Sitz, Rechtsstellung und Rechtsaufsicht

(1) Die Landespflegekammer ist nach § 1 Abs. 1 Nummer 5 bis
7 und Abs. 3 Sdtze 1 und 2 Nummer 4 und 5 Heilberufsge-
setz Rheinland-Pfalz die gesetzliche Berufsvertretung aller
Altenpflegerinnen , Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
rinnen und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen sowie
Auszubildenden in diesen Berufen in Rheinland-Pfalz.

(2) Die Landespflegekammer fiihrt die Bezeichnung ,Landes-
pflegekammer Rheinland-Pfalz".

(3) Die Landespflegekammer ist eine rechtsfahige Korperschaft
des dffentlichen Rechts mit Selbstverwaltung und hat ihren
Sitz in Mainz.

(4) Die Landespflegekammer fiihrt ein Siegel mit der Bezeich-
nung ,Landespflegekammer Rheinland-Pfalz" rund um das
Landeswappen.

(5) Die Landespflegekammer untersteht der Rechtsaufsicht des
fachlich zustdndigen Ministeriums.

§ 2 Aufgaben

(1) Die Landespflegekammer wirkt bei den Aufgaben des
6ffentlichen Gesundheitswesens mit. Sie nimmt auch die
beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Belange der
Gesamtheit ihrer Mitglieder wahr.

(2) Die Landespflegekammer hat insbesondere

1. fur die Wahrung des Ansehens des Berufsstandes
einzutreten,

2. flir ein kollegiales Verhaltnis der Kammermitglieder
untereinander und zu Mitgliedern anderer Kammern zu
sorgen sowie auf eine Kooperation mit Angehdrigen
sonstiger Gesundheits- und Sozialberufe hinzuwirken,

3. die Berufsauslibung der Kammermitglieder zu regeln
und Beratungen in berufsfachlichen und allgemeinen
berufsrechtlichen Fragen anzubieten,

4. die Einhaltung der Berufspflichten der Kammermitglie-
der zu Uberwachen, sowie die zur Beseitigung berufs-
rechtswidriger Zustande notwendigen MaBnahmen zu
treffen und hierliber bei Bedarf auch andere Kammern
zu unterrichten; zur Beseitigung berufsrechtswidriger
Zustande kann sie auch Verwaltungsakte erlassen,

5. 6ffentliche Stellen in Fragen der Normsetzung und
Verwaltung zu beraten und zu unterstiitzen, sowie
Sachverstandige zu benennen,

6. die Aufsichtsbehdrde dber flr den Berufsstand
bedeutsame Vorkommnisse in der Berufsauslibung und
Berufsaufsicht zu informieren,

7. die berufliche Fort- und Weiterbildung ihrer Mitglieder
zu regeln und zu férdern,

8. ein Weiterbildungsregister fiir die in Weiterbildung
befindlichen Kammermitglieder aufzustellen und
laufend fortzuschreiben; die Landespflegekammer ist
berechtigt, die hierflir erforderlichen Daten bei den
Arbeitgeberinnen zu erheben,

9. im Bereich der Weiterbildung der Kammermitglieder
Anpassungslehrgange und Eignungspriifungen
einschlieBlich einer Uberpriifung der fiir die Berufsaus-
Ubung erforderlichen Sprachkompetenz im Rahmen der
Anerkennung ausldndischer Bildungsnachweise zu
organisieren,

10. im Rahmen ihrer Zustéandigkeit Belange der Qualitats-
sicherung vorzunehmen sowie die Mitwirkung der

Kammermitglieder an der Sicherung der Qualitat ihrer
beruflichen Leistungen zu regeln,

11. an die Kammermitglieder Heilberufsausweise
auszugeben und ihnen sonstige Bescheinigungen
auszustellen; sie nehmen fiir die Kammermitglieder
und, soweit sie einen Berufsausweis bendtigen, fir die
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bei ihnen tatigen berufsmaBigen Gehilfinnen die
Aufgaben nach § 291a Abs. 5a Satz 1 Nr. 1 und 2 des
Flinften Buches Sozialgesetzbuch wahr, legen dazu
gegenlber den Zertifizierungsdienstanbietern die
Anforderungen fest und gewahrleisten durch geeignete
MaBnahmen deren Einhaltung,

12. an der Aus- und Fortbildung von sonstigen in der
Gesundheitsversorgung Tatigen mitzuwirken und die
ihnen insoweit nach Bundes- oder Landesrecht
obliegenden Aufgaben wahrzunehmen,

13. Mitteilungsblatter heraus- oder mitherauszugeben, die
insbesondere der Bekanntmachung, Fortbildung,
Information und Meinungsbildung dienen sowie

14. weitere durch Gesetz oder Rechtsverordnung lbertra-
gene Aufgaben umzusetzen.

(3) Die Landespflegekammer errichtet fiir besondere ethische
Fragestellungen in der pflegerischen Berufsausiibung eine
Ethikkommission. Darliber hinaus wirkt sie durch Bestellung
und Entsendung eigener Mitglieder an der Ethikkommission
der Landesarztekammer (8 6 Abs. 2 Heilberufsgesetz) mit.

§ 3 Mitgliedschaft

(1) Pflichtmitglieder der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz
sind alle Altenpflegerinnen, alle Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerinnen sowie alle Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen, die in Rheinland-Pfalz ihren Beruf ausiben.
Die Ausiibung des Berufes umfasst jede Tatigkeit, bei der
berufsgruppenspezifische Fachkenntnisse angewendet oder
verwendet werden.

Ausgenommen sind Berufsangehdrige, die

1. im fachlich zustandigen Ministerium, das die Rechts-
aufsicht ausiibt, beschaftigt sind,

2. als Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der Euro-
pdischen Union oder eines anderen Vertragsstaates des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum
oder eines Vertragsstaates, dem die Bundesrepublik
Deutschland und die Europdische Union vertraglich
einen entsprechenden Rechtsanspruch eingerdumt
haben oder als sonstige Drittstaatsangehorige, die nach
dem Recht der Europdischen Union eine entsprechende
Rechtsposition besitzen, im Rahmen des Dienstleis-
tungsverkehrs nach dem Recht der Europdischen Union
im Geltungsbereich des Heilberufsgesetzes ihren Beruf
gelegentlich oder voriibergehend ausiiben, ohne hier
eine berufliche Niederlassung zu haben, solange sie in
einem anderen Staat beruflich niedergelassen sind.

(2) Die Mitgliedschaft nach Absatz 1 beginnt mit dem Tage, an
dem die Berufsangehdrige ihre Berufstatigkeit im Sinne von
§ 1 Abs. 1 Satz 1 Heilberufsgesetz in Rheinland-Pfalz
aufnimmt, und endet mit der Beendigung dieser Tatigkeit in
Rheinland-Pfalz. Die in Abs. 1 genannten Personen haben
der Landespflegekammer die Aufnahme, Beendigung und
Verlegung ihrer beruflichen Tatigkeit unverzlglich mitzutei-
len. Naheres regelt die Meldeordnunag.

(3) Berufsangehdrige, die Ihren Beruf nicht oder nicht mehr
ausuiben oder ihre berufliche Tatigkeit auBerhalb von
Rheinland-Pfalz verlegt haben, sowie Personen im Sinne
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des Absatzes 1 Satz 2 Nr. 1 und 2 und Personen nach § 1
Abs. 3 Satz 2 Nummer 4 und 5 Heilberufsgesetz kdnnen auf
Antrag als freiwilliges Mitglied aufgenommen werden.
Néheres regelt die Meldeordnung.

(4) Uber den Anwendungsbereich von Absatz 3 hinaus kdnnen
Berufsangehdrige, die nicht unter den Anwendungsbereich
von § 1 Abs. 1 Nummer 5 bis 7 Heilberufsgesetz fallen und
uber eine Berufszulassung im pflegerischen Bereich
(Krankenpflegehilfe und Altenpflegehilfe) verfiigen, sowie
Berufsangehdrige, die ihren Beruf auBerhalb von Rheinland-
Pfalz austiben, weitere freiwillige Mitglieder der Landespfle-
gekammer werden (§ 1 Abs. 3 Satze 3 bis 5 Heilberufsgesetz).
Néheres regelt die Meldeordnung.

§ 4 Mitgliederverzeichnis

(1) Die Landespflegekammer richtet fiir ihre Mitglieder ein
Mitgliederverzeichnis ein, das auch in elektronischer Form
gefiihrt werden kann. Die einzelnen Angaben, die ins Mit-
gliederverzeichnis einzutragen sind, regelt die Meldeordnung.

(2) Eintragungen und Léschungen werden von der Geschaftsstelle
der Landespflegekammer von Amts wegen vorgenommen.

(3) Das Mitgliedsverzeichnis ist nicht 6ffentlich.

(4) Die Landespflegekammer kann aus dem Verzeichnis Namen,
Einrichtungsanschrift, Berufsqualifikationen, akademische
Titel und Grade sowie anerkannte Tatigkeitsschwerpunkte
verdffentlichen, wenn das Mitglied der Verdffentlichung
seiner Angaben zugestimmt hat.

(5) Die personenbezogenen Daten sind an andere Kammern im
Sinne des Heilberufsgesetzes, an das fachlich zustandige
Ministerium, das die Rechtsaufsicht tiber die Landespflege-
kammer hat (§ 1 Absatz. 5), und die Gesundheitsdmter zu
ubermitteln, soweit dies fir die Aufgabenwahrnehmung
dieser Stellen erforderlich ist.

§ 5 Rechte und Pflichten der Mitglieder

(1) Die Mitglieder nach § 1 Abs. 1 sind wahlberechtigt und zu
den Organen wahlbar und haben so die Mdglichkeit, sich in
den Organen fiir die Ziele der Landespflegekammer einzu-
setzen und mitzuarbeiten.

(2) Die Mitglieder haben einen Anspruch auf Anwesenheit bei
kammerdoffentlichen Sitzungen der Organe und auf
Ubermittlung der von der Landespflegekammer herausge-
gebenen Mitteilungen. Die Mitglieder haben auch Anspruch
auf Vermittlung bei Streitigkeiten zwischen Mitgliedern
untereinander sowie zwischen Mitgliedern und Dritten.

(3) Die Mitglieder haben in beruflichen Angelegenheiten, die im
Aufgabenbereich der Landespflegekammer liegen, die
M@glichkeit, sich von der Landespflegekammer in fachlichen
Fragen beraten und unterstiitzen zu lassen.

(4) Die Mitglieder sind verpflichtet, die Landespflegekammer
bei der Erfullung ihrer gesetzlichen Aufgaben zu unterstiitzen
und die erforderlichen Auskiinfte in angemessener Frist zu
erteilen. Die Mitglieder haben ihre Meldepflichten zur Auf-
nahme und zur Beendigung ihrer Berufstatigkeit nach § 1
Absatz 5 Heilberufsgesetz als Grundlage des Mitgliederver-
zeichnisses zu erfiillen. Naheres regelt die Meldeordnunag.

(5) Die Mitglieder leisten zur Durchfiihrung der Kammeraufgaben



Beitrage. Naheres regelt die Beitragsordnunag.

6) Die Mitglieder sind verpflichtet, die Berufspflichten zu
beachten. Naheres regelt die Berufsordnung.

(7) Satzungen der Landespflegekammer sowie die Beschliisse
und Entscheidungen der Organe sind fiir die Mitglieder
nach § 1 Abs. 1 verbindlich.

§ 6 Beitrdge und Gebiihren

(1) Alle Kammermitglieder der Landespflegekammer sind
beitragspflichtig. Die Hohe der Beitrdge sowie Art und
Weise der Entrichtung werden durch die Beitragsordnung
geregelt.

(2) Zur Ermittlung der Beitragshohe hat das Mitglied der Landes-
pflegekammer die erforderlichen Angaben zu machen.

(3) Antrdge auf Stundung, ErmaBigung und Erlass der Beitrdge
sind innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe beim
Vorstand der Landespflegekammer einzureichen. Durch
Widerspriiche oder Klage wird die Verpflichtung des
Kammermitglieds zur Zahlung seiner Beitrdge nicht
aufgehoben.

(4) Die Landespflegekammer kann Verwaltungs- und Benut-
zungsgeblihren erheben.

§ 7 Organe
(1) Organe der Landespflegekammer sind:
1. Die Vertreterversammlung
2. Der Vorstand, bestehend aus dem vorsitzenden
Mitglied, genannt Présidentin, dem stellvertretenden
vorsitzenden Mitglied, genannt Vizeprasidentin, und
den Ubrigen Vorstandsmitgliedern.

(2) Die Amtszeit der Organe betrigt fiinf Jahre.

(3) Die Amtszeit der Vertreterversammlung beginnt mit ihrem
ersten Zusammentritt. Sie endet mit dem Zusammentritt
der neuen Vertreterversammlung, nach Ablauf der flinf-
jahrigen Amtszeit jedoch bereits mit deren Wahl. Satz 2 gilt
nur insoweit, als hierdurch die regelmaBige Amtszeit von
fuinf Jahren nicht um mehr als drei Monate Gber- oder
unterschritten wird. Nach Ablauf seiner Amtszeit fiihrt der
bisherige Vorstand seine Aufgaben bis zum Zusammentritt
des neuen Vorstands weiter.

(4) Die Tétigkeit in den Organen ist enrenamtlich. Die Mitglie-
der der Organe haben Anspruch auf Entschadigung fir
Auslagen und Zeitversaumnis nach § 20 Absétze 2 und 3.

(5) Die Niederlegung der Mitgliedschaft in den Organen nach
Absatz 1 ist der Prdsidentin der Landespflegekammer
schriftlich mitzuteilen. Die Erkldrung ist nicht widerruflich.

(6) Die Organe nach Absatz 1 Nummer 1 und 2 geben sich
jeweils eine eigene Geschaftsordnung.

§ 8 Zusammensetzung der Vertreterversammlung

(1) Die Vertreterversammlung besteht aus den in unmittelbarer,
freier, gleicher und geheimer Wahl nach ndherer Bestim-
mung der Wahlordnung gewahlten Mitgliedern.

(2) Die Vertreterversammlung der Landespflegekammer besteht
aus bis zu 81 Mitgliedern.

(3) Fiir die aus der Vertreterversammlung ausscheidenden
Mitglieder riicken fiir die Dauer der Amtszeit jeweils die

vom Vorstand gemaB § 3 Abs. 6 Wahlordnung festgestellten
Nachrtickerinnen nach.

(4) Die Mitglieder des Vorstands nach § 7 Absatz 1 Nr. 2 sind
ordentliche Mitglieder der Vertreterversammlung.

§ 9 Aufgaben der Vertreterversammlung

(1) Die Vertreterversammlung befasst sich mit allen Angele-
genheiten von grundsatzlicher Bedeutung und entscheidet
darlber. Sie beschlieBt insbesondere tber

1. die Satzungen der Kammer gemaB § 15 Heilberufsgesetz,

2. die Geschéaftsordnung der Vertreterversammlung,

3. den Haushaltsplan,

4. die Zustimmung zur Leistung Uber- und auBerplanma-
Biger Ausgaben,

5. die Jahresrechnung und Entlastung des Vorstands,

6. die Wahl der Mitglieder des Vorstands,

7. die Vorschlédge fir die ehrenamtlichen Richterinnen der
Berufsgerichte,

8. die Bildung von Ausschiissen und die Wahl der
Ausschussmitglieder,

9. die Entschddigung der fiir die Kammer ehrenamtlich
tatigen Kammermitglieder,

10. die Einrichtung eines Schlichtungsausschusses gemaf
§ 7 Heilberufsgesetz und die Wahl seiner Mitglieder,

11. die Wahl der Mitglieder der eigenen Ethikkommission
und die Entsendung der Mitglieder, die in anderen
Ethikkommissionen mitarbeiten sowie

12. MaBnahmen der Qualitatssicherung und gibt entspre-
chende fachliche Empfehlungen.

(2) Die Prasidentin der Landespflegekammer oder ihre
Stellvertreterin leitet grundsatzlich die Sitzung. Die
Vertreterversammlung kann aus ihrer Mitte ein anderes
Mitglied als Sitzungsleitung sowie ein anderes Mitglied als
Stellvertreterin wahlen. Die Wahl findet in getrennten
Wahlgdngen im geheimen Verfahren statt. Die Amtszeit der
Sitzungsleiterin und deren Stellvertreterin schlieBt mit dem
Ende der Amtszeit der Vertreterversammlung.

(3) Die Sitzungsleiterin der Vertreterversammlung und deren
Stellvertreterin kdnnen jeweils mit der Mehrheit der
Stimmen der Mitglieder der Vertreterversammlung
abgewahlt werden.

§ 10 Einberufung und Beschlussfassung der
Vertreterversammlung

(1) Eine ordentliche Einberufung der Vertreterversammlung
erfolgt mindestens einmal jahrlich auf schriftliche Einla-
dung der Prasidentin der Landespflegekammer unter
Angabe von Ort, Zeit und Tagesordnung, die der Vorstand
erstellt; soweit Gber eine Satzung beschlossen werden soll,
ist dies ausdriicklich in die Tagesordnung aufzunehmen. Die
Ladungsfrist betragt einen Monat. Verdnderungen der
Tagesordnung sowie zur Vorbereitung der Sitzung erforder-
liche Unterlagen kdnnen im Nachgang zur Einladung in
Textform versandt oder als Tischvorlage in der Sitzung
verteilt werden. Die Unterlagen kdnnen auch in gesicherter
elektronischer Form versandt werden. Absatz 4 Nummer 1
bleibt unberihrt.
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(2) Eine auBerordentliche Einberufung der Vertreterversamm-
lung muss von der Prasidentin der Landespflegekammer
innerhalb von einer Woche bei Mehrheitsbeschluss des
Vorstandes, auf Verlangen des die Rechtsaufsicht fiihren-
den Ministeriums oder auf schriftlich begriindetes
Verlangen von mindestens 25 der Mitglieder der Vertreter-
versammlung erfolgen.

(3) Das die Rechtsaufsicht fiihrende Ministerium wird
rechtzeitig unter Angabe der Tagesordnung und unter
Beiftigung der fiir die Beratung erforderlichen Unterlagen
eingeladen (§ 18 Abs. 1 Heilberufsgesetz).

(4) Die Sitzungen der Vertreterversammlung sind fiir alle
Kammermitglieder &ffentlich. Weitere Personen kénnen

durch Beschluss mit einfacher Mehrheit zugelassen werden.

(5) In Ausnahmefillen kann die Vertreterversammlung in
einzelnen Punkten bei einer Zweidrittelmehrheit der
anwesenden Mitglieder der Vertreterversammlung die
Offentlichkeit ausschlieBen. Sofern rechtliche Vorschriften
dies verlangen, muss die Offentlichkeit von der Sitzungslei-
terin ausgeschlossen werden.

(6) Die Beschlussfahigkeit der Vertreterversammlung ist
gegeben, wenn mehr als die Halfte der Mitglieder der
Vertreterversammlung anwesend sind. Im Falle einer
Beschlussunfahigkeit ist ein zweites Mal ordnungsgemaf
einzuberufen; in diesem Fall ist die Zahl der anwesenden
Mitglieder der Vertreterversammlung fiir die Beschlussfa-
higkeit nicht relevant, sofern keine Satzungsangelegenhei-
ten verhandelt und entschieden werden.

(7) Satzungen, die die Aufgaben und Arbeit der Landespflege-
kammer regeln, werden mit der Mehrheit der Stimmen der
gewahlten Mitglieder der Vertreterversammlung beschlos-
sen. Stimmenthaltungen gelten als nicht abgegebene
Stimmen. In allen Angelegenheiten, die nicht Satzungsent-
scheidungen betreffen, geniigt die einfache Mehrheit der
Stimmen der anwesenden Mitglieder.

(8) Beschliisse der Vertreterversammlung tiber einzelne Fragen,
die sich nicht auf Satzungsangelegenheiten beziehen oder
uber die nicht geheim abzustimmen ist, kdnnen in
Ausnahmeféllen auch im schriftlichen Verfahren herbeige-
flihrt werden.

(9) Jedes Mitglied der Vertreterversammlung ist zur Anwesen-
heit bei allen Sitzungen verpflichtet. Bei Verhinderung ist
die Geschaftsstelle rechtzeitig zu informieren.

(10) Antragen von Mitgliedern der Vertreterversammlung auf
Erweiterung der Tagesordnung ist stattzugeben, wenn sie
spatestens vierzehn Tage vor Beginn der Sitzung der
Prasidentin mit einer Begriindung schriftlich zugegangen
sind. Die Erweiterung der Tagesordnung ist den Mitgliedern
der Vertretersammlung spatestens finf Tage vor der
Sitzung in Textform zu Ubermitteln. Soweit der Antrag auf
Erweiterung der Tagesordnung eine Beschlussfassung tiber
Satzungsbestimmungen bezweckt hat der Antrag den
genauen Wortlaut des angestrebten Satzungsbeschlusses
sowie eine Begrlindung zu enthalten.

(11) Vor Eintritt in die Tagesordnung entscheidet die Vertreter-
versammlung Uber die Zulassung verspatet eingereichter
Antrédge. Bei Dringlichkeit kann sie mehrheitlich beschlieBen,
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auch Uber Sachverhalte, die nicht in die Tagesordnung
aufgenommen worden sind, zu beraten und zu entschei-
den.

(12) Uber jede Sitzung der Vertreterversammlung ist ein
Protokoll zu erstellen. Das Protokoll wird von der Sitzungs-
leiterin und der Protokollantin unterschrieben
und den Mitgliedern der Vertreterversammlung zeitnah
zugeleitet. Einspriiche gegen das Protokoll miissen
innerhalb einer Frist von zwei Wochen (Datum des
Poststempels der Absendung) der Geschiftsstelle in
Textform zugehen; die Einspriiche werden auf der
nachsten Vertreterversammlung besprochen.

(13) Die weiteren Einzelheiten des Ablaufs der Vertreter-
versammlung regelt die Geschaftsordnung.

§ 11 Zusammensetzung des Vorstands

(1) Der Vorstand besteht aus der Vorsitzenden (Prasidentin),
der stellvertretenden Vorsitzenden (Vizeprasidentin) und
weiteren Vorstandsmitgliedern aus der Vertreterversamm-
lung. Die Vertreterversammlung wahlt bis zu 7 weitere
Personen in den Vorstand.

(2) Mindestens ein Mitglied des Vorstands soll jeweils eine
Altenpflegerin, eine Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerin und eine Gesundheits- und Krankenpflegerin sein.

§ 12 Wahl des Vorstands

(1) Die Vorstandsmitglieder werden in geheimer Wahl aus
der Mitte der Vertreterversammlung gewahlt. Zur Durch-
fihrung der Wahl bestimmt die Vertreterversammlung
eine Wahlleiterin.

(2) Die Prasidentin und die Vizeprésidentin werden in einzelnen
Wahlgdngen gewahlt.

(3) Gewéhlt nach § 11 Absatz 1 ist, wer mehr als die Halfte der
abgegebenen gliltigen Stimmen auf sich vereinigt. Kommt
im ersten Wahlgang keine Mehrheit zustande, so entschei-
det die Stichwahl zwischen den Kandidatinnen, die die
hdchste Stimmenzahl auf sich vereinigt haben. Kommt bei
der Stichwahl keine Mehrheit zustande, entscheidet das Los.

(4) Die weiteren Vorstandsmitglieder werden in einem
Wahlgang zusammen gewéhlt. Dabei hat jedes Mitglied der
Vertreterversammlung so viele Stimmen wie es weitere
Vorstandsmitglieder gibt und kann jedem Personalvorschlag
eine Stimme geben. Als weitere Vorstandsmitglieder sind
die Personen gewahlt, die die héchsten Stimmenzahlen,
ggfs. in einer Stichwahl, auf sich vereinigen.

(5) Der Vorstand (bt sein Amt bis zur Wahl eines neuen
Vorstands aus.

(6) Das Amt eines Vorstandsmitgliedes endet

1. durch schriftlich erklarte Niederlegung des Amtes, die
nicht widerrufbar ist,

2. durch Verlust der Mitgliedschaft in der Vertreterver-
sammlung,

3. durch Abwahl mit den Stimmen von zwei Dritteln der
Mitglieder der Vertreterversammlung (& 10 Abs. 2
Heilberufsgesetz), insbesondere wenn das Vorstands-
mitglied sich einer groben Pflichtverletzung in der
Wahrnehmung seines Amtes schuldig macht oder die



Wahrnehmung seiner Aufgaben in groben MalBe
vernachlassigt,
4. durch Tod.

§ 13 Aufgaben des Vorstands

(1) Soweit Entscheidungen nicht der Vertreterversammlung
vorbehalten sind oder sie ihre Entscheidungsbefugnis nicht
delegiert hat, obliegt es dem Vorstand, tiber die Umsetzung
der Aufgaben der Landespflegekammer und ihre Erledigung
zu beraten und zu entscheiden.

(2) Der Vorstand bestellt nach § 11 Abs. 2 Heilberufsgesetz eine
Geschaftsfiihrerin. Diese flihrt die Geschafte der Landes-
pflegekammer und hat die Beschlisse der Organe nach & 7
Absatz 1 gewissenhaft nach Gesetz, Satzungen und
sonstigen kammerinternen Ordnungen und Richtlinien
unter Beachtung der berufspolitischen Zielsetzung der
Landespflegekammer auszuflihren. Das weitere bestimmt § 21.

(3) Die Gesamtverantwortung fiir die Aufgabenerledigung des
Vorstands hat die Présidentin. Sie ordnet Aufgabenfelder
einzelnen Vorstandsmitgliedern zu, die ihre Aufgaben
(Ressorts) eigenverantwortlich leiten und im Vorstand
sowie der Vertreterversammlung fachlich verantworten.

(4) Der Vorstand kann einem einzelnen Mitglied, einer
Beauftragten oder Beschéaftigten der Geschéaftsstelle
besondere Aufgaben Ubertragen. Die Vertreterversammlung
wird hiertiber im Vorhinein unterrichtet.

(5) Die Prasidentin, die Vizeprasidentin oder die Geschaftsfiih-
rerin vertritt die Landespflegekammer gerichtlich und
auBergerichtlich. Die Vertretungsbefugnis der Geschafts-
fuhrerin kann durch den Vorstand eingeschrénkt werden.

(6) Der Vorstand ist der Vertreterversammlung rechenschafts-
und informationspflichtig und fiir die ordnungsgemaBe
Aufgabenerledigung verantwortlich. Sitzungsprotokolle des
Vorstandes werden, mit Ausnahme von Personalangelegen-
heiten, der Vertreterversammlung zur Verfligung gestellt.

(7) Der Vorstand hat die berufsrechtliche Ordnungsbefugnis
tiber Kammermitglieder, die die ihnen von der Landespfle-
gekammer geregelten Berufspflichten verletzen (§ 12 Abs. 1
bis 6 Heilberufsgesetz).

§ 14 Arbeit des Vorstands

(1) Die Présidentin beruft den Vorstand unter Angabe von Ort,
Zeit und Tagesordnung ein. Sie leitet die Sitzung. Im Verhin-
derungsfall leitet die Vizeprasidentin oder ein anderes
Vorstandsmitglied die Sitzung. Auf Verlangen von mehr als
der Halfte der Vorstandsmitglieder ist der Vorstand
unverzliglich einzuberufen.

(2) Der Vorstand kann zu seiner Beratung externe Sachverstin-
dige hinzuziehen.

(3) Der Vorstand ist beschlussfihig, wenn die Mehrheit seiner
Mitglieder anwesend ist. Im Falle der Stimmengleichheit
entscheidet die Stimme der Prasidentin.

(4) Beschlusse tiber einzelne Fragen kénnen auch in schriftli-
cher Form herbeigefiihrt werden, sofern nicht mindestens
zwei Vorstandsmitglieder widersprechen.

(5) Uber jede Sitzung des Vorstands ist ein Protokoll zu
erstellen. Das Protokoll wird von der Préasidentin und der

Protokollantin unterschrieben und allen Mitgliedern des
Vorstands unverziiglich zugeleitet. Einspriiche gegen das
Protokoll missen innerhalb einer Frist von einer Woche der
Geschaftsstelle in schriftlicher Form zugehen. Sie werden in
der ndchsten Vorstandssitzung besprochen.

(6) Der Vertreterversammlung wird das verabschiedete
Ergebnisprotokoll zur Einsicht zur Verfligung gestellt.

§ 15 Haushalts- und Rechnungswesen

(1) Der Vorstand stellt fiir jedes Kalenderjahr (1. Januar bis 31.
Dezember) einen Haushaltsplan auf, der alle im Haushalts-
jahr zu erwartenden Einnahmen, voraussichtlich zu
leistenden Ausgaben und voraussichtlich bendtigten
Verpflichtungserméachtigungen enthalt und in Einnahmen
und Ausgaben auszugleichen ist. Die Einnahmen und
Ausgaben sind zu erldutern.

(2) Im Haushaltsplan kénnen Ausgaben flr gegenseitig oder
einseitig deckungsfahig erkldrt werden, soweit ein
verwaltungsmaBiger oder sachlicher Zusammenhang
besteht. Bei der Aufstellung und Ausfiihrung des Haus-
haltsplanes sind die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit zu beachten. Der Haushaltsplan bedarf nach
der Verabschiedung durch die Vertreterversammlung der
Genehmigung des Rechtsaufsicht fiihrenden Ministeriums.

(3) UberplanmiBige und auBerplanmaBige Ausgaben sind
zuldssig, wenn sie unvorhergesehen und unabweisbar sind
und ihre finanzielle Bedeutung im Verhéltnis zu den im
Haushaltsplan veranschlagten Ausgaben unerheblich ist.
MaBnahmen, die die Landespflegekammer zur Leistung von
Ausgaben in den kinftigen Haushaltsjahren verpflichten
koénnen, sind nur zuldssig, wenn der Haushaltsplan dazu
ausdricklich erméchtigt oder wenn sie unvorhergesehen
und unabweisbar sind. Dies gilt nicht, soweit Verpflichtun-
gen flr laufende Geschafte der Selbstverwaltung eingegangen
werden.

(4) Soweit der Haushaltsplan zu Beginn eines Haushaltsjahres
noch nicht in Kraft getreten ist, kdnnen Ausgaben geleistet
werden, soweit eine rechtliche Verpflichtung besteht oder
die Ausgaben fir die Fortfiihrung notwendiger Ausgaben
zwingend und unaufschiebbar sind.

(5) Die Aufnahme von Krediten sowie die Ubernahme von
Biirgschaften, Garantien oder sonstigen Gewahrleistungen
sind zur Deckung von Ausgaben und zur Aufrechterhaltung
einer ordnungsgemaBen Kassenwirtschaft zuldssig, soweit
der Haushaltsplan hierzu ermachtigt.

(6) Der Haushaltsplan, die Jahresrechnung und der Prifbericht
werden fir die Dauer von vier Wochen in der Geschafts-
stelle der Landespflegekammer zur Einsichtnahme offenge-
legt. Der Termin zur Auslegung wird mindestens vier
Wochen vorher auf der Homepage der Landespflegekammer
(www.pflegekammer-rlp.de) veréffentlicht.

(7) Die Vertreterversammlung beschlieBt tiber die Jahresrech-
nung spatestens bis zum 31. Dezember des auf das
Haushaltsjahr folgenden Jahres.

§ 16 Ausschiisse
(1) Zur Erledigung der Selbstverwaltungsaufgaben nach dem
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Heilberufsgesetz werden stdndige Ausschiisse gebildet flr
a) das Satzungsrecht

b) die Finanzen und Finanzprifung

c) die Weiterbildung [ Fortbildung.

(2) Die Vertreterversammlung kann die Einrichtung weiterer
Ausschisse beschlieBen. Sie legt dabei deren Aufgaben
sowie die GroBe der Ausschisse fest. Die nahere inhaltliche
fachliche Ausgestaltung und ihre zeitliche Erledigung
bestimmt der Vorstand. Die Ausschussvorsitzenden
berichten der Vertreterversammlung in jeder Sitzung tber
den Stand der Aufgabenerledigung. Der Bericht kann in
Schriftform erfolgen.

(3) In die Ausschiisse kénnen auch Mitglieder gewahlt werden,
die nicht Mitglieder der Vertreterversammlung sind.

(4) Die Ausschiisse wihlen aus ihrer Mitte die Ausschussvorsit-
zende und ihre Stellvertreterin.

(5) Die Ausschiisse kénnen im Einvernehmen mit dem Vorstand
zu ihren Beratungen Sachversténdige hinzuziehen.

(6) Die Ausschussarbeit endet, wenn die Vertreterversammlung
den schriftlichen Abschlussbericht entgegengenommen hat,
spatestens mit der Amtszeit der Vertreterversammlung. Die
standigen Ausschiisse nach Absatz 1 bleiben abweichend
von der Amtszeit der Vertreterversammlung tatig, bis die
neu gewahlte Vertreterversammlung tber deren Neubildung
und Zusammensetzung entschieden hat, langstens jedoch
fuir die Dauer von sechs Monaten nach der Neuwahl der
Vertreterversammlung.

(7) Zur Beilegung von Streitigkeiten, die sich aus der Berufs-
ausitibung der Kammermitglieder oder den bei ihnen
Beschaftigten und Dritten ergeben, wird ein Schlichtungs-
ausschuss gebildet. Das Nahere zu seiner Arbeitsweise und
Zusammensetzung sowie zur Wahl der Mitglieder durch die
Vertreterversammlung regelt § 7 Heilberufsgesetz.

§ 17 Einberufung, Verfahren

(1) Die Ausschiisse sind vom Vorstand zu ihrer ersten Sitzung
einzuberufen. Im Ubrigen beruft die Ausschussvorsitzende,
im Verhinderungsfall die Stellvertreterin, die Sitzung des
Ausschusses nach Bedarf unter Angabe von Ort, Zeit und
Tagesordnung mit einer Frist von mindestens zwei Wochen
ein und leitet die Sitzung. Auf Verlangen von einem Viertel
der Ausschussmitglieder ist der Ausschuss unverziglich
einzuberufen. Die Ausschiisse werden von der Geschafts-
stelle organisatorisch unterstiitzt.

(2) Uberjede Ausschusssitzung ist ein Protokoll zu erstellen.
Es wird von der jeweiligen Ausschussvorsitzenden und der
Protokollantin unterschrieben und den Ausschussmitglie-
dern und der Geschaftsstelle unverziiglich zugeleitet.
Einspriiche gegen das Protokoll missen innerhalb einer
Frist von einer Woche der Geschaftsstelle in schriftlicher
Form zugehen. Sie werden in der nachsten Ausschusssitzung
besprochen.

§ 18 Zusammenarbeit der Ausschiisse mit der Vertreter-
versammlung und dem Vorstand, Sitzungsorganisation
(1) Die Ausschiisse beraten die Vertreterversammlung und den
Vorstand in den ihnen zugewiesenen Aufgaben.
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(2) Die Geschaftsstelle ist tber alle Sitzungen der Ausschiisse
unter Mitteilung des Termins und der Tagesordnung
friihzeitig zu unterrichten. Sitzungen in den Rdumen der
Geschaftsstelle sind mit dieser abzustimmen.

(3) Vorstandsmitglieder sowie Beschaftigte der Geschéftsstelle
der Landespflegekammer konnen an den Sitzungen
beratend teilnehmen.

(4) Die Arbeitsergebnisse der Ausschiisse dienen ausschlieBlich
der internen Meinungsbildung und Vorbereitung von
Beschliissen der Organe nach § 7.

(5) Offentliche Erkldrungen obliegen der Présidentin der
Landespflegekammer.

(6) Die Ausschiisse legen ihre Arbeitsergebnisse vor einer
Entscheidung in der Vertreterversammlung dem Vorstand
vor. Dieser leitet die Vorlagen mit einer Stellungnahme an
die Vertreterversammlung weiter.

§ 19 Beirdte, Gemeinsamer Beirat mit der Landesarzte-

kammer und der Landespsychotherapeutenkammer

(1) Die Vertreterversammlung kann im Benehmen mit dem
Vorstand zu berufspolitischen und fachlichen Fragestellun-
gen beratende Beirdte einrichten, in denen auch Personen,
die nicht Kammerangehdrige sind, mitarbeiten kénnen.
Auch Einrichtungstrdger von Gesundheits- und Pflegeein-
richtungen oder andere Institutionen des Gesundheitswe-
sens kdnnen in diesen Beirdten mitarbeiten.

(2) Die Landespflegekammer bildet mit der Landesarztekammer
und der Landespsychotherapeutenkammer einen gemeinsa-
men Beirat zur Abstimmung berufsiibergreifender Angele-
genheiten in der Versorgung (§ 4 Abs. 3 Satz 2 bis 4
Heilberufsgesetz).

§ 20 Ehrenamtliche Tatigkeit

(1) Die Mitarbeit in den Organen und den Ausschiissen ist
ehrenamtlich.

(2) Die in die Organe gewshlten Vertreterinnen, die Mitglieder
der Ausschiisse sowie Beauftragte erhalten eine Erstattung
ihrer Reisekosten, ein Tagegeld, eine Verdienstausfallent-
schadigung sowie einen Ersatz ihrer sonstigen baren
Auslagen. Auf die Erstattung einer Verdienstausfallentscha-
digung kann verzichtet werden. Naheres regelt die
Aufwands- und Entschddigungsordnung.

(3) Die Vorstandsmitglieder erhalten eine Aufwandsentschidi-
gung. Naheres regelt die Aufwands- und Entschadigungs-
ordnung.

§ 21 Geschiftsstelle, Geschaftsfiihrung

(1) Zur Durchfthrung ihrer Aufgaben unterhlt die Landespfle-
gekammer an ihrem Sitz in Mainz eine Geschiftsstelle. Die
nach § 13 Abs. 2 Satz 1 bestellte Geschaftsfiihrerin leitet
die Geschaftsstelle und fiihrt die laufenden Verwaltungsge-
schafte der Landespflegekammer aus.

(2) Die Geschéftsfiihrerin unterliegt den Weisungen des
Vorstands und hat die Beschliisse der Vertreterversamm-
lung und des Vorstands unter Beachtung der Grundsatze
einer ordnungsgemaBen Geschaftsflihrung auszufihren.

(3) Die Geschaftsfiihrerin ist Dienstvorgesetzte der Mitarbeiter-



innen der Landespflegekammer. Sie ist dem Vorstand
verantwortlich. Sie hat das Recht und die Pflicht, grund-
sdtzlich an allen Sitzungen der Organe nach § 7 mit
beratender Stimme teilzunehmen. Im Bedarfsfall kann sie
sich vertreten lassen.

(4) An Sitzungen der Vertreterversammlung, des Vorstandes,
der Ausschiisse und allen weiteren Sitzungen nach § 16
kann sie oder eine von ihr Beauftragte der Geschaftsstelle
mit beratender Stimme teilnehmen. Einzelheiten regelt die
Geschaftsordnunag.

§ 22 Verdffentlichung und Bekanntmachung

(1) Veréffentlichungen von Satzungen, Satzungsinderungen
sowie sonstige 6ffentliche Bekanntmachungen erfolgen in
einem Mitteilungsblatt der Landespflegekammer.

(2) Verdffentlichungen nach Absatz 1 kdnnen im Ausnahmefall
auch auf der Homepage der Landespflegekammer erfolgen.
Auf diese Veroffentlichungen ist im Mitteilungsblatt
hinzuweisen.

(3) Die Landespflegekammer kann Veroffentlichungen und
Bekanntmachungen nach Absatz 1 auch in elektronischer
Form erstellen und nach schriftlich oder elektronisch
erteiltem Einverstdndnis dem jeweiligen Kammermitglied
zur Verfligung stellen.

§ 23 Geheimhaltung, Datenschutz

(1) Uber Angelegenheiten der Landespflegekammer, die ihrer
Natur nach als vertraulich anzusehen sind oder die von den
Organen als vertraulich bezeichnet werden, ist Stillschweigen
zu bewahren. Persdnliche Verhaltnisse von Mitgliedern, die
amtlich zur Kenntnis eines Organs gelangen, sind vertraulich
zu behandeln.

(2) Unberihrt bleibt das Recht der Vertreterversammlung, tber
Vorgange und Beschliisse des Vorstandes unterrichtet zu
werden.

(3) Kammerunterlagen sind sensible Informationen und Daten,
die besonders zu schiitzen sind. Sie sind unter Beachtung
des Datenschutzes so aufzubewahren, dass sie Unbefugten
nicht zugéngig sind.

(4) Fur Sachverstindige, Beauftragte oder Ausschussmitglieder
gelten die vorstehenden Bestimmungen entsprechend. Sie
sind bei ihrer Bestellung auf deren Einhaltung zu verpflichten.

(5) Die Verletzungen der Geheimhaltungspflicht kénnen berufs-
ordnungsrechtlich verfolgt werden.

§ 24 Inkrafttreten

(1) Die Hauptsatzung tritt nach Genehmigung durch das fur
die Rechtsaufsicht zustandige Ministerium am Tag nach
ihrer Veréffentlichung (§ 22) in Kraft.

(2) Sie kann mit Zustimmung des fir die Rechtsaufsicht
zustandigen Ministeriums auch zum Zeitpunkt der
Genehmigung in Kraft treten.

(3) Mit Inkrafttreten der Hauptsatzung nach Abs. 1 tritt die
vom Ausschuss zur Errichtung der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz erlassene Hauptsatzung vom 21. April 2015,
genehmigt durch das Ministerium flir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie am 27. April 2015, AZ.: 654 80
071 -2 7 652 01 723 - 2.4, auBer Kraft.

Mainz, den 26. Jan. 2016

Dr. Markus Mai
Vorsitzender des vorlaufigen Vorstandes
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B). X. b)

Pflegende schreiben Geschichte!

Erste Landespflesekammer in Deutschland hat Arbeit aufeenommen und ist
angekommen

Die Diskussion um die Errichtung von Pflegekammern in Deutschland findet seit mehr als
dreifdig Jahren statt. Getragen wurde sie in erster Linie von Pflegenden, die sich in Berufs-
und Fachverbanden organisiert haben. Dort war bereits damals die Erkenntnis gereift, dass
die Interessen der Pflegenden nur im Rahmen einer echten Selbstverwaltung vertreten und
umgesetzt werden konnen.

Das Gesundheitswesen in Deutschland ist von einer korporatistischen Struktur gepragt. Alle
Akteure, die Interessen vertreten und die Angelegenheiten eines Berufsstandes in Eigenregie
verantworten, brauchen daher eine entsprechende Rechtsform. Heilberufskammern sind in
Deutschland grundsatzlich als Korperschaften des 6ffentlichen Rechts (Kd6R) aufgebaut. Da
die Errichtung und die Regulierung dieser Kammemn in der Entscheidungshoheit der
Bundeslander liegen, mussjedes Land hiertiber selbst entscheiden.

1. Entwicklung in Rheinland-Pfalz

Nach einer langer wahrenden Zurickhaltung bei der Frage nach einer moglichen
Verkammerung der Pflegeberufe im Land, entschied sich die Landesregierung im Jahre
2011, unter Federfiihrung der damaligen Gesundheitsministerin Malu Dreyer (SPD), das
Thema positiv zu begleiten. Zwei Grundvoraussetzungen fir die Errichtung einer
Landespflegekammer benannte Ministerin Dreyer. Zum einen mussten sich alle
Berufsverbdande der Pflegenden in Rheinland-Pfalz aussprechen. Zum zweiten sollte auch
eine Mehrheit der Berufsangehorigen fiir eine Verkammerung votieren. Wahrend die erste
Hirde leicht zu nehmen war - da sich alle 10 Mitgliedsverbande des Dachverbands der
Pflegeorganisationen in Rheinland-Pfalz (DPO) bereits seit vielen Jahren fiir eine
Pflegekammer positioniert waren, war diese Frage schnell geklart. Als weitaus diffiziler
gestaltete sich die Befragung der Pflegenden im Land.

1.1 Befragung der Berufsangehorigen zur Verkammerung

Nachdem sich in Rheinland-Pfalz die Berufsverbande der Pflege ausdricklich fiir die
Griundung einer Landespflegekammer ausgesprochen hatten, beauftragte das Ministerium
fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz (MSAGD) Ende
2012 das Deutsche Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V. (dip), die Registrierung und
Befragung von in der Pflege beschaftigten und in Ausbildung befindlichen Personen in
Rheinland-Pfalz zur méglichen Einrichtung einer Pflegekammer durchzufiihren.

Bei dem Vorhaben ging es darum, die etwa 40.000 Berufsangehorigen in den Berufen der
Gesundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege,
Krankenpflegehilfe, Altenpflege sowie der Altenpflegehilfe und rund 6.000 Schiilerinnen
und Schiiler der genannten Berufe zu einer Abstimmung beziiglich der Einrichtung einer
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Landespflegekammer in Rheinland-Pfalz einzuladen und zu Dbeteiligen. Eine
Herausforderung zu diesem Vorhaben bestand u.a. darin, die bislang nicht zentral erfassten
Berufsangehorigen Uiberhaupt zu erreichen und =zugleich sicherzustellen, dass nur
berechtigte Personen liber diese wichtige Frage abstimmen konnten.

Dazu wurde im dip eine Befragungs- und Registrierungsstelle (BRS) eingerichtet. Diese
nahm am 17. Dezember 2012 ihre Arbeit auf. An diesem Tag wurde die Homepage der BRS
uber die Domain https://www.pflegekammer-befragung-rlp.de freigeschaltet. Auch
die telefonische Erreichbarkeit war seit diesem Tag Uber eine eigene Telefonnummer
und E-Mail-Adresse im Institut sichergestellt. Die BRS hat mit ihren Angeboten
nicht nur ausfiihrlich Uber das Verfahren informiert, zentrale Fragen telefonisch
und per Mail beantwortet und Materialien bereitgestellt. Es konnten Uber die
Homepage auch direkt Registrierungsantrage gestellt, Unterlagen heruntergeladen
und ausgefiillte Formulare hochgeladen werden.

Dieses Vorgehen zur Registrierung und Befragung der Berufsangehorigen der Pflegeberufe
war bundesweit bislang einmalig und hat zu einer noch nie dagewesenen Dynamik und
Mobilisierung in der Pflege gefiihrt. Insgesamt wurden seit Dezember 2012 {iber die
verschiedenen Mafinahmen der Offentlichkeitsarbeit mit mehr als 80.000 verteilten Info-
Flyern des MSAGD und mehr als 120 Informationsveranstaltungen der Pflegeverbande
sowie weiterer Organisationen im ganzen Land potenziell alle Berufsangehorigen erreicht.
Rund 15.000 beruflich in der Pflege Beschiftigte sowie Schiilerinnen und Schiiler in
Rheinland-Pfalz konnten direkt tiber die verschiedenen Mafinahmen angesprochen werden.

Knapp 13.000 Personen haben innerhalb der drei Monate von Dezember bis Marz Kontakt
mit der BRS aufgenommen. Die BRS hat im gesamten Zeitraum rund 25.000 Schreiben an
diejenigen versandt, die eine Registrierung beantragt hatten, darunter gut 6.000
Registrierungsunterlagen, mehr als 9.000 Abstimmungsunterlagen und rund 11.000
Erinnerungsschreiben.

Insgesamt haben sich von Dezember 2012 bis Marz 2013 9.3211 Berufsangehorige der
Pflegeberufe sowie Schiilerinnen und Schiiler bei der BRS registrieren lassen. Davon haben
7.0442 beruflich Pflegende und Schiilerinnen wie Schiiler an der Abstimmung
teilgenommen. Darunter waren 11 ungiltige Stimmen, so dass schlussendlich 7.033
Stimmen als gultig gezahlt werden konnten. Insgesamt wurden unter den gultigen Stimmen
5.335 ,Ja- Stimmen* (75,9 %) und 1.698 ,Nein- Stimmen* (24,1 %) abgegeben.

Abstimmung (ber die Einrichtung einer
Pflegekammer in Rheinland-Pfalz

W Ja-Stimme

24,1% ' 75,9 %
(1.698 Nein-Stimmen) i (5.335 Ja-Stimmen)

M Nein-Stimme

n=7.033
Angaben in %
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Quelle: Bericht aus der Pflege, Nr. 21 - Abschlussbericht Befragungs- und
Registrierungsstelle zur Einrichtung einer Landespflegekammer in Rheinland-Pfalz; Juli
2013

Dieses Votum nahm die Landesregierung zum Anlass, den Gesetzgebungsprozess zur
Novellierung des rheinland-pfélzischen Heilberufsgesetzes (HeilBG), mit der rechtlichen
Verankerung einer Landespflegekammer zu intensivieren.

2. Pflege wird zum Heilberuf mit Gesetzesgrundlage

Die rechtliche Verankerung der Landespflegekammer in das rheinland-pfalzische
Heilberufsgesetz war eine bewusste Entscheidung des zustindigen Gesetzgebers. Pflege
sollte mit den anderen, bereits langer etablierten Heilberufen, auf eine (rechtliche) Stufe
gestellt werden. Von den sog. ,,Medizinhilfsberufen® bis hin zu einem anerkannten Heilberuf,
der die relevanten Fragen der Berufsauslibung in Eigenverantwortung regelt, war es ein
langer und steiniger Weg. Mit der einstimmigen Verabschiedung des Gesetzentwurfs durch
den Landtag in Mainz am 17. Dezember 2014 bekam dieser Weg einen grofien,
erfolgreichen Meilenstein.

Der davor liegende Gesetzgebungsprozess war mit gleich zwei Anhorungsverfahren
qualitativ hochwertig ausgestaltet. Zu Beginn hatte die Landesregierung, als das Organ, das
den Gesetzesentwurf einbrachte, das Ziel, eine Kammer fiir die Pflegefachpersonen und die
Helferberufe zu errichten. Ein Urteil des Bundesverfassungsgerichts von 2002, besagt, dass
es sich bei der , Altenpflegehilfe” nicht um einen Heilberuf handelt, und dies auch analog fiir
den Bereich der ,Krankenpflegehilfe” gilt. Aus diesem Grund wurde die Idee verworfen, auch
die Berufsangehorigen der Alten- und Krankenpflegehilfe zu verpflichtenden Mitgliedern der
Kammer zu machen.

Die Errichtung und der Aufbau der Pflegekammer wurden im Gesetz konkret geregelt. Die
entsprechenden fachlichen Vorarbeiten waren lber die Griindungskonferenz eingeleitet
worden. Der gesetzlich vorgesehene Griindungsausschuss hat seine Arbeit als Kérperschaft
des offentlichen Rechts mit Inkrafttreten des HeilBG am 01.01.2015 aufgenommen und ist
am 05.01. desselben Jahres zum ersten Mal zusammengetreten.

3. Landespflegekammer ist angekommen

2016 war fur die Pflegenden in Rheinland-Pfalz ein besonders ereignisreiches Jahr.
Gemeinsam haben wir mit grofem Engagement die erste Pflegekammer in Deutschland mit
Leben gefiillt. Im Anschluss an die Wahl der Vertreterinnen und Vertreter sowie des
Vorstandes, zu Beginn des vergangenen Jahres, haben sich zahlreiche Ausschiisse und
Arbeitsgruppen gebildet, die sich nun mit inhaltlichen Themen der Pflege, wie z.B.
Berufsordnung, Fort- und Weiterbildung, Langzeitpflege, und Ethik beschaftigen. Zudem
haben wir uns fiir die Interessen der Pflegenden im Land eingesetzt und in deren Sinne
sowie im Sinne einer optimalen, bedarfsgerechten pflegerischen Versorgung unserer
Patienten, Klienten und Bewohner mit Vertreterinnen und Vertretern aus Politik,
Gesundheitswirtschaft sowie mit den weiteren Akteuren im Gesundheitswesen beraten und
verhandelt.
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Wir sind in wichtigen Gremien als Stimme der Pflegenden prasent! So sind wir jetzt u.a.
Mitglied des Landeskrankenhausplanungsausschusses sowie des Landespflegeausschusses
und konnten in zahlreichen Gesprachen die Position der Pflege starken.

Nach den ersten anderthalb Jahren der Kammerarbeit konnen wir feststellen: Die
Landespflegekammer ist angekommen! Zusammen mit weiteren Akteuren konnten wir
beispielsweise wdhrend der Koalitionsverhandlungen der neuen Landesregierung
durchsetzen, dass die Investititionsmittel des Landes in Krankenhauser, nach jahrelanger
Stagnation, erhoht werden.

All dies stimmt uns hoffnungsfroh auf dem richtigen Weg zu sein. Diesen werden wir
gemeinsam mit unseren Mitgliedern auch in den folgenden Jahren weiter beschreiten.
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B). X. c)

Kammern nutzen der Intensivpflege

Selbstverwaltung Zeit fur ein vorldufiges Resimee: Der Kammerprasident aus
Rheinland-Pfalz fasst zusammen, was in gut einem Jahr Aufbauarbeit geleistet
wurde, welche Herausforderungen noch gemeistert werden muissen und warum
insbesondere spezialisierte Bereiche der Pflege profitieren.

VVon Dr. Markus Mai

zum 1. Januar 2016 ihre Arbeit aufgenom-

men. Als erste Pflegekammer in Deutschland
haben wir Geschichte geschrieben und wahre Pio-
nierarbeit geleistet. Was wir bis heute aufgebaut und
erreicht haben, kann sich sehen lassen. Auf der ande-
ren Seite liegt noch ein langer Weg vor uns, um den
Pflegeberuf in Selbstverwaltung gemeinsam zu ge-
stalten. Wir mussen auch anerkennen, dass wir noch
nicht jede Pflegeperson in Rheinland-Pfalz vom Nut-
zen der Kammer tiberzeugen konnten. Auch an die-
ser Herausforderung arbeiten wir kontinuierlich.

D ie Landespflegekammer Rheinland-Pfalz hat

Fur Akzeptanz sorgen,
mit Mitgliedern in den Dialog treten

Eine Pflegekammer entsteht nicht von heute auf mor-
gen. Der Aufbau einer Kammer erfordert einen lang-
jahrigen Prozess, der in vier Phasen unterteilt werden
kann. Am Anfang steht die Phase der Vorbereitung. In
allen Bundeslindern gibt es aktuell Aktivititen, die
der Vorbereitungsphase zugerechnet werden konnen;
es werden zahlreiche Gespriche mit der Politik ge-
fiihrt, es werden Aktionen durchgefithrt, um die Be-
rufsgruppe zu mobilisieren, es werden Petitionen auf
den Weg gebracht.

Ziel dieser Bemiithungen ist es, die Politik und die Be-
rufsangehorigen davon zu tiberzeugen, dass es sinnvoll
ist, eine Pflegekammer einzurichten. Wenn dies ge-
lungen ist, beginnt das Gesetzgebungsverfahren zur
Errichtung einer Pflegekammer.

Rheinland-Pfalz ist das erste Bundesland, in dem
die Vorbereitungsphase erfolgreich abgeschlossen
werden konnte. Die darauf folgende einjihrige Griin-
dungsphase konnte in Rheinland-Pfalz ebenfalls er-
folgreich abgeschlossen werden. Die eigentliche Ar-
beit der Kammer begann mit der Aufbauphase, die
am 1. Januar 2016 startete und voraussichtlich bis
2020 andauern wird. Wichtig ist in dieser Phase, dass
sich die Kammer positioniert. Sie muss fur Akzep-
tanz sorgen und Wege finden, um mit den Pflegenden
im Land, mit der Politik und mit den Verbinden in
einen konstruktiven Dialog zu treten.
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Aufgabe der Kammer ist es wihrend dieser Auf-
bauzeit, einen berufsrechtlichen Rahmen fiir die
Mitglieder festzulegen. Jedes Mitglied ist willkom-
men, sich hier mit seinen individuellen Vorstellun-
gen einzubringen.

Die Landespflegekammer Rheinland-Pfalz ist seit
1. Januar 2016 im Vollbetrieb. Sie hat derzeit 38000
voll registrierte Mitglieder, was eine eindrucksvolle
Zahl ist. . Insgesamt gibt es in Rheinland-Pfalz rund
41000 Pflegefachpersonen; es sind also noch nicht al-
le Mitglieder vollstindig registriert. 72 Prozent der
Kammermitglieder kommen aus der Gesundheits-
und Krankenpflege, 20 Prozent aus der Altenpflege
und acht Prozent aus der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege.

Die Landespflegekammer Rheinland-Pfalz ist eine
hochdemokratische Organisation (Abb. 1). Die rund
40000 Mitglieder wihlen Abgeordnete, die der Vertre-
terversammlung angehoren. Dieses ,Parlament der
Pflege” besteht in Rheinland-Pfalz aus 81 Personen.
Die Vertreterversammlung wihlt Ausschiisse, Ar-
beitsgruppen, Beirite und den Vorstand, der eine Ge-
schiftsstelle in der Landeshauptstadt Mainz unterhilt.
Mit der Unterhaltung einer Geschaiftsstelle ist sicher-
gestellt, dass das operative Geschift nicht mehr wie
zuvor ausschliefilich ehrenamtlich stattfindet.

Die Vertreterversammlung der Landespflegekam-
mer Rheinland-Pfalz ist bisher an sechs Sitzungsta-
gen zusammengekommen und hat sich sowohl mit
strukturellen als auch mit fachlichen Fragestellun-
gen auseinandergesetzt. Das Parlament hat sich bei-
spielsweise zur Generalistik und zur Personalbemes-
sung positioniert. Dartiber hinaus wurde eine Haupt-
satzung, eine Beitragsordnung und eine Entschidi-
gungsordnung verabschiedet. Zudem fanden Vor-
standswahlen statt und es wurden Ausschiisse und
Arbeitsgruppen gebildet.

In den Ausschiissen und Arbeitsgruppen (AG) fin-
det die eigentliche inhaltliche Arbeit der Kammer statt.
Kolleginnen und Kollegen kommen in diesen Rahmen
zusammen und bringen Fachexpertise in die jeweiligen
Fragestellungen ein. Die ,AG Berufsfeldentwicklung”
arbeitet beispielsweise an der Frage, wie sich die Pflege
als Beruf weiterentwickeln sollte. Weitere AG beschaf-



tigen sich mit den Themen Langzeitpflege, Offentlich-
keitsarbeit und Berufsordnung. Der Pflegenachwuchs
ist in der ,,AG Junge Kammer” organisiert.

Inwiefern profitieren
Intensivpflegende?

Die Landespflegekammer Rheinland-Pfalz erhebt
den Anspruch, die gesamte Berufsgruppe der Pflege-
fachpersonen im Land abzubilden. Auch Mitglieder,
die in der Fachpflege titig sind, sollen sich gut vertre-
ten fithlen und ihre fachliche Expertise einbringen
konnen. Der Nutzen der Landespflegekammer fiir In-
tensivpflegende ergibt sich aus folgenden Aspekten:

Handlungsgrundlage: Die Kammer definiert profes-
sionelles intensivpflegerisches Handeln mittels einer
einheitlichen Berufsordnung nebst weiterer Standar-
disierungen. Diese Berufsordnung fungiert als
,Grundgesetz” fiir die Berufsausiibung. Sie ist ge-
meinsam entwickelt und demokratisch durch die Be-
rufsgruppe legitimiert.

Qualititssicherung der Fachweiterbildung: Die Kam-
mer sorgt im Rahmen einer Weiterbildungsordnung
fur einheitliche Regelungen, die die Fachweiterbil-
dungen in der Fachpflege betreffen. Weiterbildungs-
inhalte sind so einheitlich definiert, eine gute Wei-
terbildungsstruktur ist sichergestellt, Weiterbil-
dungsanbieter werden zertifiziert und es finden
letztlich vergleichbare Priffungen statt.

Ubernahme von Anerkennungsverfahren: Im
Ausland erworbene Weiterbildungsqualifi-
kationen werden von der Kammer pflege-
fachlich bewertet und — bei Vorliegen der
Voraussetzungen -anerkannt. Die Kam-
mer konzipiert Anpassungslehrginge und
nimmt Gleichwertigkeitspriifungen ab.

Eigenverantwortliche  Planung und
Durchfiihrung: Die Kammer setzt sich
fiir eine eigenverantwortliche Planung
und Durchfithrung von evidenzbasier-
ten Pflegemafinahmen im intensiv-
pflegerischen Setting ein. Dazu zdhlen
beispielsweise Interventionen in den
Bereichen der Beatmung, des Wea-
nings, des Schmerzmanagements, des
Delirmanagements und der Wundver-
sorgung.

Entwicklung von Qualitits- und Pflegestandards: Die
Pflegekammer setzt sich fiir die Entwicklung ein-
heitlicher evidenzbasierter Qualitits- und Pflege-
standards ein, die intensivpflegerische Mafinahmen
betreffen.

INTENSIVPFLEGE

Beschiftigung mit pflege-
ethischen Fragestellun-
gen: Die Kammer entwi-
ckelt in der Zukunft
ethische Richtlinien und
Positionierungen mit
Bezug auf Intensivpfle-
ge,  Sterbebegleitung
und Palliative Care.

Empfehlungen zu neuen
Mafinahmen: Die Kammer
nimmt auf Anfrage fachliche
Bewertungen und Empfehlun-
gen zu intensivpflegerischen
Mafinahmen vor, die den Prak-
tikern auf den Intensivstatio-
nen als Handlungsgrundla-
ge dienen sollen.
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«Parlament der Pflege”

Die Vertreterversammlung der Landespflege-
kammer Rheinland-Pfalz ist bisher an sechs
Sitzungstagen zusammengekommen

-

R

Einflussnahme: Die Kammer nimmt mittels Stel-
lungnahmen und Aktionen Einfluss auf Gesetzesvor-
haben und Richtlinien, die die Intensivpflege betref-
fen. Dazu zihlen etwa Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA), Forderungen zur bedarfs-
gerechten Personalbemessung undAbrechnungsrege-
lungen ambulanter Intensivpflege..

Fachberatung und Zusammenarbeit: Pflegende und
Angehorige konnen sich von der Kammer fachlich
beraten lassen. Zudem arbeitet die Kammer eng mit
Fachgesellschaften und Fachverbinden, Berufsgrup-
pen und Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Kein Selbstzweck,
sondern Konsequenz

Pflegekammern verfolgen das Ziel, fir Autonomie
und Selbstverwaltung der Berufsgruppe zu sorgen, ei-
ne starke pflegerische Profession zu etablieren und
Vertrauen innerhalb der Gesellschaft zu gewihrleis-
ten. Elementares Ziel ist die Schaffung einer den
Landespflegekammern iibergeordneten Bundespfle-
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Abb. 2
Organisation Pflegekammer
(grob) '

Foto:‘Landespflegekammer Rheinlg
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gekammer, um Einfluss auf Bundesebene nehmen zu
konnen. Dies wiirde die Moglichkeit eroffnen, als Be-
rufsgruppe geschlossen an Richtlinien des G-BA mit-
zuwirken und damit etwa Einfluss zu nehmen auf
die Personalausstattung auf Intensivstationen. Das
alles zeigt: Die Pflegekammer ist kein Selbstzweck,
sondern Konsequenz einer starken pflegerischen Be-
rufsgruppe.

Dr. Markus Mai ist Prasident der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz und Leiter der Stabsstelle Gesundheits-
und Sozialpolitik in der Zentrale der BBT-Gruppe.
Mail: markus.mai@pflegekammer-rip.de
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% | LANDESPFLEGEKAMMER

RHEINLAND-PFALZ

BEITRAGSORDNUNG

DER LANDESPFLEGEKAMMER

RHEINLAND-PFALZ

Die Vertreterversammlung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz hat in ihrer Sitzung am
25. April 2016 aufgrund von §§ 15 und 16 Heilberufsgesetz vom 19. Dezember 2014 (GVBL.
2014, S.302), zuletzt geandert durch Gesetz vom 16. Februar 2016 (GVBI. S. 37), BS 2122-1,
folgende Beitragsordnung beschlossen, die mit Schreiben vom 13. Mai 2016 (AZ. 652 01 723-5.5)
des Ministeriums fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie genehmigt wurde.

§ 1 Beitragszweck, Mitgliedschaft und Beitragspflicht

(1) Die Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (,Kammer”)
erhebt zur Erflillung ihrer gesetzlichen Aufgaben nach dem
Heilberufsgesetz (HeilBG) Beitrdge von ihren Mitgliedern.
Beitragspflichtig sind auch freiwillige Mitglieder (§ 3 Abs. 3
Hauptsatzung) und die sonstigen freiwilligen Mitglieder (§
3 Abs. 4 Hauptsatzung). Die Mitglieder zahlen einen Beitrag
nach der Einteilung in Beitragsklassen (Anlage).

(2) Kammerbeitrige sind Pflichtabgaben. Die Kammermitglie-
der sind entsprechend § 16 Abs. 1 HeilBG in Verbindung mit
der Meldeordnung zur Zahlung von Beitrdgen verpflichtet.
Die Kammerbeitrdge sind steuerlich absetzbar.

(3) Kammermitglieder, die nachweisen, dass sie zum Veranla-
gungsstichtag als Gastpflegekrafte, Hospitantinnen,
Stipendiatinnen oder in dhnlicher Funktion in Rhein-
land-Pfalz pflegerisch tatig sind, werden von der Beitrags-
pflicht freigestellt.

(4) Beitragsjahr ist das Kalenderjahr, der Beitrag ist ein
Jahresbeitrag. Der Kammerbeitrag kann auf Antrag auch
vierteljahrlich oder halbjdhrlich gezahlt werden. Sonderre-
gelungen sind im Einzelfall auf Antrag mdglich.

(5) Die Beitragspflicht fiir das Beitragsjahr besteht, wenn das
Kammermitglied am 1. Februar des laufenden Jahres seinen
Beruf in Rheinland-Pfalz ausiibt oder als freiwilliges
Mitglied (§ 3 Abs. 3 und 4 Hauptsatzung) von der Kammer
gefuihrt wird. Die Auslibung des Berufs umfasst jede
Tatigkeit, bei der berufsgruppenspezifische Fachkenntnisse
angewendet oder verwendet werden (§ 1 Abs. 2 Satz 1
HeilBG in Verbindung mit § 3 Abs. 1 Hauptsatzung).

(6) Die Beitragspflicht entsteht mit dem Ersten des Monats, in
dem das Kammermitglied seine Tatigkeit aufnimmt. Beginnt
die Mitgliedschaft im laufenden Jahr, wird der anteilige
Beitrag erhoben. Die Beitragspflicht endet mit dem Ablauf

des Monats, in dem das Mitglied aus der Kammer ausscheidet.
Zu viel gezahlte Beitrdge werden auf Antrag, der binnen
sechs Wochen zu stellen ist, dem Mitglied zurlickgezahlt.

(7) Absatz 6 findet fur das Beitragsjahr keine Anwendung, in
dem ein Kammermitglied am Stichtag (1. Februar) seine
Berufsausiibung aus dem Geltungsbereich der Kammer in
ein anderes Bundesland verlegt.

(8) Die Festsetzung des Beitrages nach dieser Verordnung erfolgt
grundsatzlich auf der Basis einer Selbsteinstufung oder bei
Nichtvorliegen durch Veranlagungsbescheid der Kammer.

(9) Die Kammer ist berechtigt, regelmiBig stichprobenweise
und bei Bedarf die Angaben des Kammermitglieds zu seiner
Beitragspflicht (Selbsteinstufung) zu tberpriifen, es sei
denn, das Kammermitglied zahlt den Héchstbeitrag. Sie
kann dazu Nachweise Gber die Bruttoeinnahmen vom
Kammermitglied anfordern. Nachweise im Sinne dieser
Verordnung sind entsprechende Steuerbescheide sowie
Bescheinigungen eines Steuerbiiros oder des Finanzamts.

(10) Kommt das Kammermitglied seiner Auskunftspflicht nach
Abs. 9 nicht nach, wird es in die hochste Beitragsklasse
eingestuft. Die Kammer kann dariiber hinaus bis zu 5
Jahren beim Kammermitglied eine Riickveranlagung
vornehmen. Bei Zahlung der riickstdndigen Beitrdge und
Vorlage der erforderlichen Nachweise erfolgt eine Neuein-
stufung durch Veranlagung.

§ 2 Beitragsgrundlage, Beitragssatz und Einzugsverfahren
(1) Pflegerische Tatigkeit ist jede Tatigkeit, bei der pflegerische
Fachkenntnisse angewendet oder mitverwendet werden (§
1 Abs. 2 HeilBG). Dazu gehdren nicht nur die pflegerische
Behandlung und Betreuung von Patientinnen und Patienten
oder Bewohnerinnen und Bewohner, sondern auch die Tatigkeit
in der pflegerischen Lehre und Forschung, in Wirtschaft,
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Industrie und in der Verwaltung sowie fachjournalistische
und die gutachterliche pflegerische Tatigkeit.

Als Beitragsgrundlage fiir die Ermittlung der Beitragshdhe gelten:
— alle Einkuinfte aus selbstidndiger pflegerischer Tatigkeit
(z. B. Gutachtertatigkeit, Honorare aus Fachvortragen

und Fachaufsitzen, Priifungshonorar),

— aus nicht selbstidndiger pflegerischer Tatigkeit (Brutto-
lohn abziglich Werbungskosten sowie freiwillig vom
Arbeitgeber gezahltes Kindergeld; dazu gehdren
Vergiitungen fur Mehrarbeit und Bereitschaftsdienste
gemaB Arbeitgeber-Lohnsteuerbescheinigung des
Kammermitglieds),

— alle Einkuinfte aus pflegerischer Tatigkeit, soweit diese
steuerlich als Einklinfte aus Gewerbebetrieb erfasst sind,

— alle sonstigen Einkiinfte aus pflegerischer Tatigkeit und

— das zu versteuernde Einkommen aus selbstandiger
Tatigkeit nach dem Kérperschaftsgesetz, soweit es
aufgrund pflegefachlicher Tatigkeit erfolgt.

Nicht als Einklinfte aus pflegerischer Tatigkeit gelten insbesondere:
— VerduBerungsgewinne von Praxen oder Pflegediensten,
- Renten,

— Ruhegehalter und

— Leistungen nach dem Unterhaltssicherungsgesetz.

(2) Bemessungsjahr ist in der Regel das vorletzte Jahr vor dem
Beitragsjahr. Sind im vorletzten Jahr keine Einkiinfte nach
Absatz 1 erzielt worden, tritt das letzte Jahr vor dem
Beitragsjahr an dessen Stelle.

(3) Kammermitglieder, die sich selbst mittels Formblatt
einstufen, zahlen den Beitrag, der sich aus ihrer Eingruppie-
rung in die fir sie relevante Beitragsklasse ergibt. Uber ihr
Gesamteinkommen aus pflegerischer Tatigkeit (§ 2 Abs. 1)
informieren sie die Kammer schriftlich. Die Beitragsklassen
(Anlage) werden durch die Vertreterversammlung der
Kammer festgelegt.

(4) Kammermitglieder, die sich nicht selbst eingruppiert haben,
werden grundsatzlich in die hochste Beitragsklasse eingeord-
net (Veranlagung) und erhalten einen entsprechenden
Beitragsbescheid.

(5) Anderungen, die zu einer Eingruppierung in eine andere
Beitragsklasse fiihren, sind der Kammer schriftlich unter
Beifligung aktueller Selbsteinstufung unverzlglich mitzuteilen.
Uber den sich daraus ergebenden Beitrag erhalt das Kammer-
mitglied einen Bescheid.

(6) Der Beitrag wird mit Selbsteinstufung oder mit Zugang des
Beitragsbescheids fallig. Er ist an die Kammer zu entrichten.
Der Zugang des Bescheides gilt mit Ablauf des 3. Werktages
nach Postaufgabe als erfolgt, sofern nicht ein spateres
Zugehen vom Kammermitglied nachgewiesen wird.

(7) Die Kammermitglieder sind verpflichtet auf unbarem Weg
(Zustimmung zum SEPA-Lastschriftverfahren, Dauerauftrag
oder Uberweisung) zu zahlen.

§ 3 Berechnung der Beitrdge

(Selbsteinstufung, Beitragsklassen, Veranlagungsbescheid),
Beitragseinzug, Rechtsbehelf
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(1) Jedes Kammermitglied hat sich bei Anderung selbst zum
Kammerbeitrag flr das laufende Beitragsjahr gemal dem
nach § 2 Abs. 3 festgesetzten Beitrag (Beitragsklasse) einzu-
stufen. Seine Angaben miissen zutreffend und umfassend
sein. Macht das Kammermitglied vorsatzlich oder grob
fahrldssig falsche oder unvollstandige Angaben, so kann die
Kammer (ber eine Nacherhebung zu wenig entrichteter
Beitrdge hinaus eine Veranlagung in der héchsten Beitrags-
klasse bis zu flinf Jahren vornehmen. Liegt lediglich
Fahrlassigkeit vor, kann Uber eine Nacherhebung zu wenig
entrichteter Beitrdge hinaus die Beitragseinstufung in die
hdchste Beitragsklasse auf ein Jahr beschrankt werden.

(2) Im Uberprufungsverfahren nach § 1 Abs. 9 ist die Selbstein-
stufung durch Vorlage eines entsprechenden Auszugs des
Einkommensbescheides des Finanzamtes, der hinsichtlich
der nicht beitragsrelevanten Angaben anonymisiert werden
darf, oder durch schriftliche Bestdtigung eines Steuerbera-
ters bzw. der Vorlage einer Gewinn- und Verlustrechnung
nachzuweisen.

(3) Liegt der Kammer vier Wochen nach der Anmeldung der
Aufnahme der Berufstitigkeit (§ 1 Abs. 5 HeilBG) die Selbst-
einstufung des Kammermitglieds nicht vor, so wird es durch
Veranlagungsbescheid zum Héchstbeitrag gemaB den
Festsetzungen zum Beitrag (hGchste Beitragsklasse) veranlagt.

(4) Die Kammer hat den Veranlagungsbescheid entsprechend
zu korrigieren, wenn das Kammermitglied binnen vier
Wochen nach Zugang desselben die Hohe der Beitrags-
grundlage durch Vorlage eines entsprechenden Nachweises
nach § 1 Abs. 9 Satz 3 vorliegt.

(5) Das Kammermitglied ist verpflichtet, Anderungen der
Einkommensverhaltnisse, die zu einer Verdnderung der
Beitragsklasse fiihren, unverziglich der Kammer zu melden.
Eine Uberpriifung der vom Kammermitglied gemachten
Angaben zur Beitragsklasse bleibt der Kammer vorbehalten.

(6) Die Veranlagungsbescheide sind Leistungsbescheide im Sinne
des Verwaltungsvollstreckungsgesetzes Rheinland-Pfalz. Die
Selbsteinstufung steht einem Leistungsbescheid gleich.

(7) Der Kammerbeitrag (Jahresbeitrag) ist zum 1. Februar zu
entrichten. Wird der Kammerbeitrag halbjahrlich entrichtet,
ist dieser am 1. Februar und 1. August zu zahlen. Wird der
Kammerbeitrag vierteljahrlich entrichtet, ist dieser am 1.
Februar, 1. Mai, 1. August und 1. November zu zahlen.

(8) Zahlt das Kammermitglied den auf ihn entfallenden Beitrag
nicht fristgemaB, erfolgt eine Mahnung mit einer Nach-
fristsetzung von zwei Wochen. Erfolgt kein Zahlungsein-
gang bei der Kammer wird eine zweite Mahnung mit
Saumniszuschlag durchgefiihrt. Hierflir wird eine Gebihr
von 30,00 Euro erhoben.

(9) Verlauft diese Mahnung erfolglos, sind die Riicksténde,
auBer bei freiwilligen Mitgliedern, nach § 16 Abs. 2 Satz 1
HeilBG in Verbindung mit den Vorschriften des Landesvoll-
streckungsgesetzes in der jeweils geltenden Fassung
beizutreiben (& 16 Abs. 2 Satze 2 bis 4 HeilBG).

(10) Verlauft die Mahnung bei freiwilligen Mitgliedern (§ 1 Abs.
1) erfolglos, entscheidet der Vorstand nach Ablauf von 12
Wochen lber den Fortbestand oder die Loschung der
freiwilligen Mitgliedschaft.



(11) Hat ein Mitglied seine Meldepflicht nicht erfiillt und damit
seine Veranlagung unmdglich gemacht, ist ihm bei
nachtraglicher Veranlagung mit Sdumniszuschlag in Hohe
von 30,00 € eine Zahlungsfrist von zwei Wochen nach
Zustellung zu setzen. Wird diese nicht eingehalten, so ist
nach Abs. 8 zu verfahren.

(12) Gegen den ihn betreffenden Veranlagungsbescheid kann
das Kammermitglied innerhalb eines Monats nach
Bekanntgabe Widerspruch nach § 70 Verwaltungsgerichts-
ordnung (VwGO) einlegen. Der Widerspruch ist schriftlich
oder zur Niederschrift bei der Geschaftsstelle der Kammer
zu erheben; Uber diesen entscheidet der Vorstand, gege-
benenfalls eine von ihm eingerichtete Widerspruchsstelle.

(13) Gegen den Widerspruchsbescheid ist innerhalb eines
Monats nach Zustellung die Anfechtungsklage nach den
Vorschriften der VwGO in der jeweils giiltigen Fassung
beim Verwaltungsgericht Mainz méglich. Widerspruch und
Anfechtungsklage haben keine aufschiebende Wirkung (§
80 Abs. 2 VwGO).

§ 4 Sonstige freiwillige Mitglieder

Die freiwilligen Mitglieder nach § 3 Abs. 4 der Hauptsatzung
unterliegen nicht dem Kammerrecht. Sie zahlen fiir ihre
Mitgliedschaft in der Kammer einen einheitlichen Beitrag, der
von der Kammer in den Beitragsklassen festgelegt wird.
Kommen sie dieser Zahlung trotz Mahnung nicht nach, wird
ihre Mitgliedschaft bei der Kammer geléscht.

§ 5 Stundung, ErmaBigung, Erlass, Niederschlagung

(1) Zur Vermeidung unzumutbarer Harten kann auf schriftli-
chen Antrag des Kammermitglieds der Beitrag gestundet,
ermaBigt oder erlassen werden. Ein Rechtsanspruch hierauf
besteht nicht.

(2) Die Einkiinfte eines nicht getrenntlebenden Ehegatten oder
eines Lebenspartners nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz
(LPartG) sind bei der Priifung des Antrags mit zu berlick-
sichtigen.

(3) Der Antrag muss unter Beifiigung geeigneter Nachweise
tber den angeflihrten Hartegrund bis zum 1. Marz oder
innerhalb von vier Wochen nach Zugang des Veranlagungs-
bescheids bei der Kammer vorliegen.

(4) Die Kammer kann Anspriiche niederschlagen, wenn
feststeht, dass die Einziehung des Beitrags kein Erfolg
haben wird oder wenn die Kosten der Einziehung auBer
Verhaltnis zu dem einzuziehenden Betrag stehen.

§ 6 Ubergangsregelungen fiir die Beitragserhebung 2016

(1) Die Beitrage fiir die Kammermitglieder nach § 1 fiir das
Jahr 2016 (Januar - Dezember) werden auf der Grundlage
dieser Verordnung zum 1. Juli 2016 erhoben.

(2) Das Kammermitglied, das sich bei der Kammer bis zum 1.
Juli 2016 vollstandig registriert hat, stuft sich gemaB den
Beitragsklassen dieser Verordnung selbst ein und zahlt den
entsprechenden Beitrag. Zu den Einzelheiten informiert die
Kammer und erstellt ein entsprechendes Formblatt zum
Beitragsverfahren und Beitragseinzug.

(3) Das Kammermitglied, das sich nicht bis zum 1. September 2016

selbst eingestuft hat, wird fiir 2016 in die hdchste Beitragsklas-
se eingruppiert und zahlt einmalig den entsprechenden Beitrag
fir das gesamte Jahr 2016 (Hochstbeitrag). Legt das Kammer-
mitglied mit entsprechenden Nachweisen eines geringeren
Einkommens aus pflegerischer Tatigkeit nach § 2 Abs. 1
Widerspruch ein, wird der Beitrag entsprechend angepasst.

(4) Das Kammermitglied, das sich bis zum 1. Juli 2016 bei der
Kammer nicht vollstandig registriert hat, wird zundchst in die
hdchste Beitragsklasse eingruppiert. Legt das Kammermitglied
nach Abschluss seiner Registrierung bis zum 1. Oktober 2016
mit entsprechenden Nachweisen eines geringeren Einkom-
mens aus pflegerischer Tatigkeit Widerspruch ein, wird die
Einstufung und der entsprechende Beitrag angepasst und mit
dem Beitrag fiir 2017 verrechnet. Uber die Anderung erhilt
das Kammermitglied einen Veranlagungsbescheid.

(5) Das Kammermitglied, das sich trotz Aufforderung und
Mahnung nicht bis zum 1. Juli 2016 bei der Kammer gemeldet
hat, wird bis zur vollstandigen Registrierung zunachst in die
hochste Beitragsklasse eingruppiert. Die Kammer kann dem
Kammermitglied neben dem Ordnungsgeld wegen VerstoBes
gegen die Meldepflicht einen Sdumniszuschlag wegen des
erhéhten Bearbeitungsaufwands in Hohe von 50,00 Euro
auferlegen und mit dem Beitrag einziehen.

(6) Das Kammermitglied, das in Rheinland-Pfalz berufstatig ist
und sich bisher nicht bei der Kammer selbst gemeldet hat
oder nicht durch die Einrichtungstréger nach § 111 Abs. 5
Satz 3 HeilBG gemeldet worden ist, wird bei Kenntnis Gber
seine Berufstatigkeit unverziiglich bis zur vollstdndigen
Registrierung und Selbsteinstufung zum Hochstbeitrag als
Kammerbeitrag herangezogen. Es erfolgt eine riickwirkende
Veranlagung zum 1. Januar 2016. Die Kammer kann dem
Kammermitglied neben dem Ordnungsgeld wegen
VerstoBes gegen die Meldepflicht einen Sdumniszuschlag
wegen des erhohten Bearbeitungsaufwands in Hohe von
50,00 Euro auferlegen und mit dem Beitrag einziehen.

(7) Die Bestimmungen tber die Stundung, ErmaBigung, Erlass
und Niederschlagung von Beitragen nach § 5 gelten auch
fur die Ubergangsregelungen.

§ 7 Verjahrung

Flr die Verjahrung von Beitragsforderungen gelten die
Vorschriften der Abgabeordnungen (AO) Gber die Zahlungsver-
jahrung aus dem Steuerschuldverhaltnis (88 228 bis 232) AO
entsprechend. Die Verjahrungsfrist betrdgt finf Jahre. Sie
beginnt mit Ablauf des Kalenderjahres, in dem die Beitragsfor-
derung erstmals fallig geworden ist.

§ 8 In Kraft Treten

Die Beitragsordnung tritt nach Genehmigung durch das fir
die Rechtsaufsicht zustandige Ministerium riickwirkend zum
1. Januar 2016 in Kraft (§ 24 Abs. 2 Hauptsatzung).

Mainz, den 25.04.2016
Dr. Markus Mai

Prasident

Anlage: Beitragsklassen der Landespflegekammer RLP
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% | LANDESPFLEGEKAMMER

RHEINLAND-PFALZ

BEITRAGSKLASSEN

DER LANDESPFLEGEKAMMER

RHEINLAND-PFALZ

Mitgliedsbeitrag gemah Beitragsordnung
der Landespflegekammer RLP v. 25.04.2016

’ Einkommen aus
Pflegetatigkeit €/monatlich €/jahrlich
(AN-Brutto/steuverpfl. Brutto)
Beitragsklasse 1 unter 500 € 2,50 € 30,00 €
Beitragsklasse 2 500 € bis unter 1000 € 450 € 54,00 €
GERINGVERDIENER
Beitragsklasse 3 1.000 € bis unter 1.500 € 7,00 € 84,00 €
Beitragsklasse & 1.500 € bis unter 2.500 € 8,50 € 102,00 €

BASISBEITRAG Beitragsklasse 5

2.500 € bis unter 4.500 €

117,60 €

[t. §3 (4) Hauptsatzung

Beitragsklasse 6 4.500 € bis unter 5.500 € 17,00 € 204,00 €
HOHERVERDIENER
Beitragsklasse 7 ab5.500 € 25,00 € 300,00 €
Schiiler
[t. §3 (3) Hauptsatzung 300¢ 36.00¢
Andere freiwillige Mitglieder _
FREIWILLIGE MITGLIEDER " '§3 (3) Hauptsatzung 5.00¢ 5000 ¢
Freiwillige Mitglieder _ 5.00 € 6000 €
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B). X. e) Verkiindet am: 6. April 2017

4K438/16.MZ ' Veroffentlichungsfassung!

gez. Altheim Justizbeschaftigte

als Urkunds- beamtin der

Geschaftsstelle

VERWALTUNGSGERICHT MAINZ

URTEIL
IM NAMEN DES VOLKES

In dem Verwaltungsrechtsstreit
- Klagerin -

Prozessbevollmachtigte:

gegen

die Landespflegekammer Rheinland-Pfalz

- Beklagte -

Prozessbevollmachtigte:

wegen Mitgliedschaft
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hat die 4. Kammer des Verwaltungsgerichts Mainz aufgrund der
miundlichen Verhandlung vom 6. April 2017, an der teilgenommen haben

Prasidentin des Verwaltungsgerichts Dr. Freimund-Holler
Richterin am Verwaltungsgericht Riebel

Richterin Dr. Zorn

ehrenamtlicher Richter Flugkapitan Lonnes ehrenamtliche
Richterin Rentnerin Martin

fur Recht erkannt:
Die Klage wird abgewiesen.

Die Kldgerin hat die Kosten des Verfahrens zu
tragen.

Das Urteil ist hinsichtlich der Kosten vorldufig
vollstreckbar.

Tatbestand

Die Klagerin ist examinierte Krankenpflegerin. Sie begehrt die Feststellung, dass sie

kein Mitglied der beklagten Pflegekammer ist.

Mit Gesetz vom 19. Dezember 2014 erfolgte eine Novellierung des

Heilberufsgesetzes Rheinland-Pfalz - HeilBG - dahingehend, dass eine

Landespflegekammer eingerichtet wurde. Nach § 1 Abs. 1 Nr. 5 bis 7, Abs. 2
HeilBG sind grundsatzlich alle Personen, die im Land Rheinland-Pfalz einen der

folgenden Pflegeberufe ausiiben

- Gesundheits- und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger

- Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

- Altenpflegerin/Altenpfleger

kraft Gesetzes Mitglied in der neu errichteten Pflegekammer.
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Zum Zweck der Arbeitsaufnahme der Pflegekammer ab dem 1. Januar 2016 wurde im
Sommer 2015 ein Griindungsausschuss eingerichtet, dem u.a. die Aufgabe zukam, die
Daten der nach § 1 Abs. 1 Nr. 5 bis 7 HeilBG in Frage kommenden Personen
zusammenzutragen. Die Wohnanschrift der Klagerin wurde durch ihren Arbeitgeber, den
Kreisverband Westerwald des Deutschen Roten Kreuzes an den Grindungsausschuss
Ubermittelt. In der Folge wurde die Klagerin mehrfach angeschrieben und aufgefordert,
den beigefligten Meldebogen auf Vollstandigkeit hin zu tberpriifen und eine beglaubigte
Kopie ihrer Berufsurkunde vorzulegen. Mit Schreiben der Landespflegekammer vom
Februar 2016 wurde sie liber ihre Meldepflicht nochmals belehrt sowie darauf
hingewiesen, dass Verstofie gegen ihre personliche Meldepflicht mit der Verhangung
eines Ordnungsgeldes von bis zu 500,00 € geahndet werden konnten. IThr wurde eine
Frist gesetzt, den Meldebogen zurlickzusenden sowie die beglaubigte Kopie ihrer
Berufsurkunde bis zum 31. Madrz 2016 vorzulegen. Fir den Fall, dass sie dem nicht

nachkomme, wurde ihr Festsetzung eines solchen Ordnungsgeldes in Aussicht gestellt.

Mit bei Gericht am 18. April 2016 eingegangenem Schriftsatz hat sie Klage erhoben, mit
der sie vortragt, die Regelungen des Heilberufsgesetzes mit denen die Verkammerung
von Angestellten in Pflegeberufen geregelt seien, verstiefen gegen das Grundgesetz und

seien damit verfassungswidrig.

Fur die normative Regelung der Zwangsmitgliedschaft in einer berufsstindischen
Vereinigung fehle es dem Land Rheinland-Pfalz schon an der Gesetzgebungskompetenz.
Es handele sich dabei um eine Angelegenheit der konkurrierenden

Gesetzgebungszustandigkeit. Der Bund habe jedoch bereits im Rahmen des

Gesetzes  Uber Berufe in der Krankenpflege (KRPfG) und  des Berufs-
bildungsgesetzes  (BBIG) von seiner  Gesetzgebungszustandigkeit Gebrauch
gemacht. Insbesondere Regelungen der Berufszulassung dirften einer Pflege-
kammer nicht anvertraut werden. Auch die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir
Rechtsverhdltnisse im  offentlichen Dienst des Bundes begrenzten die

Gesetzgebungskompetenz der Lander zur Errichtung einer Pflegekammer.

Darliber hinaus verletze der Gesetzgeber durch die Errichtung der Pflegekammer

Grundrechte.
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Zum einen verstofie die Errichtung einer Pflegekammer gegen die negative
Vereinigungsfreiheit nach Art. 9 Abs. 1 GG. Die Errichtung einer Pflegekammer sei
Uberflussig, weil die Aufgaben, die sie nach dem Gesetz erfiillen solle, ebenso gut von
den Gewerkschaften erfiillt werden kénnten und von ihnen tatsachlichem seit langem
erfullt wirden. Die Gewerkschaften aber beruhten auf dem Prinzip des freiwilligen
Beitritts. Sie folgten damit dem Verfassungsprinzip der freien Verbandsbildung, das der
grundgesetzlichen Forderung nach grofitmoglicher Freiheit des Individuums weit eher
entspreche als das staatlich verordnete Offentlich-rechtliche Korperschaften mit
Pflichtmitgliedschaft tun konnten. Der sich durch die Begrindung einer
Zwangsmitgliedschaft vollziehende Eingriff in die Vereinigungsfreiheit bestehender
Organisationen misse sich, um zuldssig zu sein, durch kollidierendes Verfassungsrecht
rechtfertigen konnen und sich auf dasjenige beschranken, was zur Erreichung der
intendierten Ziele tatsachlich erforderlich sei. Eine vollstindige und unvermittelte
Verdrangung bestehender Verbandsstrukturen, die sich liber Jahrzehnte aufgebaut
hatten, durch eine o6ffentlich-rechtliche Zwangsorganisation lasse sich nicht mehr als
grundrechtsschonender Ausgleich zwischen Art. 9 Abs. 1 GG und dem Bedirfnis
wirksamer Regulierung der Pflegeberufe verstehen. Vielmehr wiirde der Zielkonflikt dann
einseitig zu Lasten der grundrechtlichen Wertentscheidung des Art. 9 Abs. 1 GG

aufgelost.

Anders als die Beklagte meine sei der Schutzbereich des Art. 9 Abs. 1 GG fur die Abwehr
von Mitgliedschaften in 6ffentlich rechtlichen Zwangsverbanden eroffnet. Es sei an der
Zeit — wie es das Bundesverfassungsgericht gefordert habe - erneut zu hinterfragen, ob
aufgrund der veranderten wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen,
einem allgemein erkennbaren Gang weg von Einheit und Vereinigung hin zu mehr
Diversitat und Selbstbestimmung die Auffassung noch vertreten werden kénne, der
Schutz gegen Zwangsmitgliedschaften werde allein durch Art. 2 Abs. 1 GG erreicht. Sie
verweist auf die Griindung der Landespflegekammer in Bayern. Dort beruhe die

Mitgliedschaft in der Interessenvertretung auf freiwilliger Basis und sei beitragsfrei.

Daruiber hinaus verstofie die Einrichtung der Pflegekammer auch gegen Art. 9
Abs. 3 GG. Der Staat diirfe durch Errichtung 6ffentlich-rechtlicher Korperschaften
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nicht das freie Verbandswesen unterlaufen und den freien Vereinigungen durch
Pflichtmitgliedschaften in  parallelen  oOffentlich-rechtlichen  Verbanden die
Lebensmoglichkeit nehmen. Vor allem Gewerkschaften sei sowohl der Bestand als auch
die ungestorte Auslibung ihrer koalitionsgemafien Tatigkeit garantiert; ein Einbruch in ihr
Aufgabengebiet  durch  Errichtung  einer  staatlichen Korperschaft ~ mit
Zwangsmitgliedschaft verletze sie in diesem verfassungsmafiig geschiitzten Recht. Mit
der Etablierung der Pflegekammer verbinde sich vorliegend insbesondere die Gefahr,
dass die Mitglieder der Pflegeberufe ihren Gewerkschaften in massivem Umfang den
Ricken zukehrten und den bestehenden Gewerkschaften in der Konkurrenz mit der
pflichtmitgliedschaftlichen Organisation der Entfaltungsraum faktisch wegbreche. Der
bisher bereits geringe Organisationsgrad der Mitglieder von Pflegeberufen lasse es als
wahrscheinlich  erscheinen, dass den Gewerkschaften kein hinreichender
Entfaltungsraum mehr bleibe. Insbesondere sei die individualvertragliche Beratung von
Mitgliedern der Pflegeberufe oder die Aushandlung individualvertraglicher

Arbeitsbedingungen durch die Pflegekammer nicht zuldssig.

Schliefilich verstofie die Errichtung der Landespflegekammer mit Pflichtmitgliedschaft
gegen die verfassungsmafligen Grenzen aus Art. 2 Abs. 1 GG. Zwangsverbdande seien
nach standiger Rechtsprechung nur dann zuldssig, wenn sie o6ffentlichen Aufgaben
dienten und ihre Errichtung, gemessen an diesen Aufgaben, verhdltnismafiig sei. Dies sei
dann der Fall, wenn der Kammer vom Gesetzgeber legitime o&ffentliche Aufgaben
zugewiesen wiirden, um deren Willen die Zwangsmitgliedschaft angeordnet werden
dirfe. Zu diesen legitimen offentlichen Aufgaben gehodre nicht die Wahrmehmung des
sog. allgemeinpolitischen Mandats, sondern Aufgaben, an deren Erfullung ein
gesteigertes Interesse der Gemeinschaft bestehe, die aber weder allein im Wege privater
Initiative wirksam wahrgenommen werden konnten, noch zu den im engeren Sinn
staatlichen Aufgaben zdhlten, die der Staat selbst durch seine Behorden wahrmehmen
miusse. Im Bereich der Pflege bestliinden aber bereits staatliche Institutionen und Trager
der Selbstverwaltung, mit denen der Dreiklang der erwiinschten Ziele
~Standesvertretung, Standesaufsicht und Standesforderung” in wichtigen Teilbereichen
annaherungsweise gleichermafien erreicht werden konne. Daruber hinaus wiesen

zahlreiche Berufsverbande und
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Gewerkschaften im Rahmen der Pflegeberufe einen bereits hohen Organisationsgrad,
eine sinnvolle Spezialisierung (hohe Expertise einzelner Verbande etwa konkret in der
Altenpflege, dagegen berufspolitisches Knowhow bei den Gewerkschaften) und ein

entsprechendes Gewicht in der 6ffentlichen Wahmehmung auf.

Selbst fiir den Fall, dass man von einer Wahmehmung legitimer offentlicher Aufgaben
durch die Pflegekammer ausgehen wollte, schranke das Gebot der Verhaltnismafligkeit
den Kreis der von einer pflichtmitgliedschaftlich verfassten Organisation wahrmehmbaren
Aufgaben nachhaltig ein. Durch die Pflichtmitgliedschaft wiirden ihre Grundrechte in
unverhaltnismafliger Weise eingeschrankt. Fir die Mitglieder der Pflegeberufe seien
Berufswechsel und das Ausscheiden aus dem erlemten Beruf eher die Regel als die
Ausnahme. Es erweise sich daher als unangemessen und unverhaltnismafig, jeden, der
die Berechtigung zum Fiihren der Berufsbezeichnung erworben habe, ohne Ricksicht auf
die tatsachliche Ausiuibung des Berufs als Pflichtmitglied in die Kammer einzubeziehen.
Dies sei aber gerade in § 1 Abs. 1 HeilBG fiir die Beklagte vorgesehen und verstofie damit

gegen die Berufsfreiheit und die allgemeine Handlungsfreiheit.

Auflerdem kollidiere die Einfithrung der Berufskammer mit dem Direktionsrecht des
Arbeitgebers. Die Mitglieder der Pflegeberufe libten ihre Tatigkeit ganz liberwiegend in
abhangiger Beschaftigung aus. Sie unterlagen dem Direktionsrecht des Arbeitgebers, der
Uber die Auslibung der Tatigkeit in zeitlicher und fachlicher Hinsicht verflige und
Verstofle durch das Instrument des Arbeitsrechts ahnden kénne. Uber die staatliche
Berufsaufsicht und die arbeitsrechtliche Kontrolle des Arbeitgebers hinausgehende
staatliche Berufsaufsicht bediirfe es fiir diese Berufsgruppe nicht. Aufgrund ihrer
abhangigen Beschaftigung verfiigten die Mitglieder der Pflegeberufe auch nicht lber ein
Maf3 an Selbstorganisation und Selbstbestimmung, das es ihnen erméglichen wiirde,
beschlossene Selbstverwaltungspflichten einer Pflegekammer autonom umzusetzen.
Das enge die mit der Selbstverwaltung intendierte Selbstorganisation und damit den
Gestaltungsspielraum einer Pflegekammer gegeniiber klassischen Kammer-

organisationen erheblich ein. Weiterbildungsverpflichtungen einer
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Pflegekammer beseitigten das Direktionsrecht des Arbeitgebers nicht und gingen daher
ins Leere, wenn sie mit den Arbeitgebern nicht abgesprochen und koordiniert seien. Ein
unabgestimmter Selbstorganisationsversuch abhangig Beschaftigter rufe daher eher ein
erhebliches und dem Stand der Pflegeberufe sowie dem Miteinander von Arbeitgebern
und Arbeitnehmern nicht forderliches Konflikt- wie Frustrationspotenzial hervor, als eine

Verbesserung der Pflegequalitat.

Die Klagerin beantragt,

festzustellen, dass es sich bei ihr nicht um ein Mitglied der Beklagten
handele.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie tragt zur Begrundung vor, die Klagerin stitze ihre Feststellungsklage auf
verfassungsrechtliche Bedenken gegen das rheinland-pfalzische Heilberufsgesetz. Diese

seien unbegrundet:

Zundchst liege ein Verstofd gegen die Gesetzgebungskompetenz nicht vor. Von der
Verkammerung seien Personen betroffen, die in Rheinland-Pfalz ihren Beruf ausiibten
und es wirden zusatzliche Einschrankungen und Spezifikationen vorgenommen. Damit
sei ein Verstof3 gegen die unmittelbare Gesetzgebungskompetenz im Zusammenhang mit
Bundesbeamten nicht ersichtlich. Auch ein Verstofd gegen die konkurrierende
Gesetzgebungszustandigkeit des Bundes liege nicht vor. Sie beziehe sich unter anderem
auf die Zulassung zu arztlichen und anderen Heilberufen und zum Heilgewerbe. Davon
seien ausschliefllich Regelungen umfasst, die den Zugang zu einem Beruf regelten,

Auslibungsregelungen - wie sie im Heilberufsgesetz

geregelt seien - gehorten  dagegen nicht zum  Gegenstand der

Bundesgesetzgebungskompetenz nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG.
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Entgegen der klagerischen Auffassung sei nach der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts der Schutzbereich des Grundrechts aus Art. 9 Abs. 1 GG
nicht er6ffnet.

Ebenso liege kein Verstof3 gegen Art. 9 Abs. 3 GG vor. Es handele sich dabei nicht um ein
Individualgrundrecht, sondern um die Rechtsstellung, die z.B. Gewerkschaften zugebilligt
werden solle. Insoweit bestiinden schon Zweifel daran, ob die Kldgerin einen solchen
Rechtsverstof3 tiberhaupt riigen konne. Die der Pflegekammer vom Gesetz zugewiesenen
Aufgaben wichen zu weit von denjenigen ab, die den Gewerkschaften zugewiesen seien.
Insbesondere zdhle zu den Hauptaufgaben einer Gewerkschaft nicht, fachliche
Berufspolitik zu betreiben, sondern Tarifabschliisse fiir die betroffenen Mitglieder

auszuhandeln.

Schliefilich liege auch der von der Klagerin geltend gemachte Verstofd gegen Art. 2 Abs. 1
GG nicht vor. Die allgemeine Handlungsfreiheit bilde den Grundrechtsmafistab, wenn es
um Pflichtmitgliedschaften in Kammern und Verbanden gehe. Die legitimen
Kammeraufgaben seien in § 3 Abs. 2 HeilBG normiert. Dabei sei eine deutliche
Erweiterung der Aufgaben Uber diejenigen, die das frithere HeilBG den damals bereits
existierenden Kammern zugewiesen hatte, festzustellen. Die Hauptzielrichtung, was die
Einrichtung der Pflegekammer angehe, ergebe sich auch aus der Gesetzesbegriindung.
Danach gehe es vor allem um die Qualitdtssicherung in der Pflege, gleichzeitig die
wirksame Interessenvertretung der Pflegeberufe im Zusammenhang mit der
Rechtsetzung und Entscheidungen des Gesundheitswesens sowie die Gewadhrleistung
qualifizierter Weiterbildung der Kammermitglieder. Dabei handele es sich um legitime
ordnungs- und fachpolitische Ziele; die Verkammerung sei auch geeignet diese Ziele zu
erreichen. Ein milderes Mittel, das die Erforderlichkeit einer Pflichtmitgliedschaft
ausschliefen wirde, sei nicht ersichtlich. Nur wenn alle Pflegekrafte an einer Kammer
verpflichtend durch Mitgliedschaft beteiligt seien, konne ihr wirksam Stimme und Kraft
verliehen werden, die sie fiir die Erreichung der vorgegebenen Ziele bendtige. Die
Pflichtmitgliedschaft solle vermeiden, dass die Abhdngigkeit der Meinungsbildung von
finanzstarken Gruppenvertretern und Mitgliedern beeinflusst werden konne, die bei einer
freiwilligen Mitgliedschaft entstehen kénnten. Diese Parteinahme solle zugunsten der

neutralen
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allumfassenden Interessenvertretung vermieden werden. Es sei nicht ersichtlich, dass es
andere Organisationen gebe, die die Aufgaben ebenso effizient und umfangreich
wahrmehmen und verfolgen konnten, sodass die Erforderlichkeit einer durch

Pflichtmitgliedschaft gepragten Kammer nicht in Frage zu stellen sei.

Schliefilich stelle sich die Verkammerung mit Pflichtmitgliedschaft auch als
verhdltnismaflig im engeren Sinne dar. Die Verpflichtungen fiir das einzelne Mitglied
ergdben sich aus der Beitragspflicht und aus einer Beachtung der eigenen
gewissenhaften Berufsausiibung. Damit sei die Beschrankung nicht im elementaren
Bereich der personlichen Freiheit des einzelnen Mitgliedes anzusiedeln. Dem gegentiber
stlinden mit einer konzentrierten Interessenvertretung des Berufsstands, der Moglichkeit
der Schlichtung berufsbezogener Streitigkeiten und auch der Koordinierung personlicher
Fortbildung und Interessenvertretung bei Gesetzgebungsverfahren Vorteile, die auch fir
den einzelnen wirkten. Kammerbeitrage wirden zu nichts anderem als zur Finanzierung
der legitimen offentlichen Aufgaben verwandt werden. Dabei handele es sich nicht um
ein allgemein politisches Mandat. Es sei auch nicht dargetan, dass es eine
Verbandszeitschrift mit Beitragen zu allgemein politischen Fragen geben werde. Die
Kammer stelle einen eigenen Haushaltsplan auf, der von der Vertreterversammlung

verabschiedet und von der Aufsichtsbehorde genehmigt werde.

Auch das Direktionsrecht des Arbeitgebers werde durch die eingerichtete Pflegekammer
nicht beschrankt. Vielmehr argumentiere die Klagerin in erster Linie politisch. Es sei aber
unbestritten eine politische Entscheidung eines Bundeslandes, ob eine Pflegekammer
gegriindet werde oder nicht. Im vorliegenden Rechtstreit sei ausschliefilich zu priifen, ob
das betroffene Gesetz gegen hoherrangiges Recht verstofie. Dies sei aber hier nicht der
Fall.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
zwischen den Beteiligten gewechselten Schriftsitze sowie den (brigen Inhalt der
Gerichtsakte verwiesen. Samtliche Unterlagen waren Gegenstand der miindlichen

Verhandlung.

Seite | 107



Entscheidungsgriinde

Die Klage ist als Feststellungsklage gem. § 43 VwGO zuldssig. Sie ist statthaft, der
Grundsatz der Subsidiaritat nach § 43 Abs. 2 VwGO steht ihr nicht entgegen, da die
Pflichtmitgliedschaft in der Pflegekammer durch Gesetz eintritt, also keines weiteren
Vollzugakts bedarf. Damit kann die Klagerin ihre Rechte nicht auf andere Weise,
insbesondere durch Gestaltungs- oder Leistungsklage, schneller oder besser

durchsetzen.

Der Feststellungsklage liegt auch ein hinreichend konkretes Rechtsverhaltnis zu Grunde,
es wird um die Mitgliedschaft bzw. Nichtmitgliedschaft in der beklagten

berufsstandischen Kammer, einer nach § 2 Heilberufsgesetz Rheinland-Pfalz vom

19. Dezember 2014 (GVBL.2014 S. 302 ff.) - HeilBG - rechtsfahigen Korperschaft

des oOffentlichen Rechts mit Selbstverwaltung gestritten (vgl. Hufen,
Verwaltungsprozessrecht, 10. Auflage 2016, § 18 Rn. 11). Dabei hat die Beklagte keinen
Verwaltungsakt erlassen, sich aber beriihmt, die Kldgerin treffe eine bestimmte Pflicht,
namlich die der Vorlage ihrer Berufsurkunde und dartiber hinaus der Kldgerin auch
bereits fiir den Fall der Nichterflillung dieser Pflicht die Verhangung eines Bufigeldes
angedroht. Darliber hinaus hat die Klagerin auch ein berechtigtes Interesse an der
baldigen Kldarung der Rechtsfrage. Ihr ist es insbesondere nicht zuzumuten, einen

Buf3geldbescheid gegen sich ergehen zu lassen.

Die Klage hat aber in der Sache keinen Erfolg.

Die Klagerin als examinierte Krankenpflegerin kann nicht geltend machen, sie sei kein
Mitglied der Beklagten. Sie unterfdllt dem Personenkreis des § 1 Abs. 1 Nr. 5 des
Heilberufsgesetzes Rheinland-Pfalz vom 19. Dezember 2014 - HeilBG - und (bt ihren
Beruf gem. § 1 Abs. 2 Satz 1 HeilBG in Rheinland-Pfalz aus. Die von der Klagerin allein
geltend gemachten verfassungsrechtlichen Bedenken gegen die Errichtung der Beklagten

greifen nicht durch.
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Zundachst ist ein Verstoff gegen die Gesetzgebungskompetenz des
Landesgesetzgebers (Art. 30, 70 ff. GG) nicht ersichtlich.

Die normative Regelung der Pflichtmitgliedschaft in einer berufsstandischen Vereinigung
stellt nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG eine Angelegenheit der konkurrierenden
Gesetzgebungszustandigkeit dar. In deren Anwendungsbereich haben die Lander gem.
Art. 72 Abs.1 GG die Befugnis zur Gesetzgebung, solange und soweit der Bund von seiner
Regelungszustandigkeit keinen Gebrauch gemacht hat. Da der Bund durch das Gesetz
Uber Berufe in der Krankenpflege (KrPfG) und das Berufsbildungsbildungsgesetz (BBiG)
seine Kompetenz nur partiell in Bezug auf die objektiven und subjektiven
Voraussetzungen der Berufswahl Gebrauch gemacht hat, also Regelungen der

Berufszulassung zu den

- akademischen und nicht akademischen - Heilberufen (Art. 74 Abs. 1 Nr. 19

GG), wozu auch die Verleihung solcher Zusatzbezeichnungen gehort, die einer Zulassung
zu einem neuen Beruf gleichkommen, getroffen hat, bleiben die Lander fiir den Bereich
der Berufsausiibungsregelungen, zu dem auch das Recht zur Bildung berufsstandischer
Organisationen gehort, regelungsbefugt (vgl. OVG RP Urteil vom 9. Dezember 2008 - 6 A
10726/08 -, juris). Das Heilberufsgesetz Rheinland-Pfalz regelt die Aufgabenzuweisung
der Berufskammemn in § 3 Abs. 1 und 2. Dabei enthdlt es neben
Berufsaustibungsvorschriften (§ 3 Abs. 2 Nr. 4, 6) auch Regelungen der Fort- und
Weiterbildung (§ 3 Abs. 2 Nr. 7 - 9) sowie zur Wahrmehmung und Mitwirkung an
Belangen der Qualititssicherung im Rahmen der Zustandigkeit der Berufskammer (§ 3
Abs. 2 Nr. 10).

Berufszulassungsregelungen finden sich dabei dagegen, ebenso wie bei der Definition
der Kammermitgliedschaft in § 1 Abs. 1 Nr. 3-7 und Abs. 4 HeilBG, nicht. Die in diesem
Zusammenhang kritisch gesehene Ausweitung der Pflichtmitgliedschaft auf die
Pflegehelferberufe hat der Gesetzgeber bewusst gerade nicht vorgenommen (vgl. LT-Drs.
16/3626, S. 65; BVerfG, Urteil vom 24. Oktober 2002 - 2 BvR 1/01 -, BVerfGE 106, 62).

Auch hinsichtlich der qualitatssichernden Regelungen in § 3 Abs. 2 Nr. 10 bzw. Abs. 3
HeilBG ist fiir das Gericht eine fehlende Gesetzgebungskompetenz nicht ersichtlich. Die
Gesetzgebungskompetenz des Bundes bezieht sich nach Artikel 74 Abs. 1 Nr. 12 GG auf

die Bereiche der Sozialversicherung und des
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Arbeitsrechts. Diese durfen die Lander nicht durch eigene Regelungen ausfiillen. Dies ist
jedoch im Heilberufsgesetz Rheinland-Pfalz nicht geschehen. Vielmehr werden hier im
Rahmen der Zustindigkeit der Berufskammer lediglich die Kammermitglieder

verpflichtet, nicht dagegen Dritte, wie die Leistungserbringer.

Gleiches gilt fiir die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir Rechtsverhdltnisse im
offentlichen Dienst nach Art. 74, 73 Nr. 8 GG. Ein Kompetenzkonflikt fiir
bundesangestellte Pflegekrifte durch Regelungen des Heilberufsgesetzes ist fiir das
Gericht nicht erkennbar. Die der Pflegekammer zugewiesenen Regelungskompetenzen
diirfen diejenigen des Bundes als Dienstherr nicht verdrangen, sondern miissen dem
standesrechtlichen Bereich verhaftet bleiben. Diese Grenze wird vorliegend ersichtlich

nicht tberschritten.

Die Errichtung der Landespflegekammer mit Pflichtmitgliedschaft verstof3t auch nicht
gegen Grundrechte. Verfassungsrechtlicher Priifmafistab ist Art 2 Abs. 1 GG, wenn durch
die Pflichtmitgliedschaft ein grundgesetzlich speziell geregelter Freiheitsbereich nicht
betroffen ist. Entgegen der Auffassung der Kldgerin ist vorliegend weder Art. 9 Abs. 1 GG
noch Art. 9 Abs. 3 GG einschlagig.

Der Schutzbereich von Art. 9 Abs. 1 GG ist nicht tangiert.

Nach ganz herrschender Rechtsprechung und Literatur schutzt Art. 9 Abs. 1 GG nicht vor
einer gesetzlich angeordneten Eingliederung in eine offentlich-rechtliche Kérperschaft
(vgl. BVerfG, Urteil vom 29. Juli 1959 - 1 BvR 394/58 -, BVerfGE 10, 89, 102; BVerfG,
Beschluss vom 18. Dezember 1974, - 1 BvR 430/65 -, BVerfGE 38, 281, 297; Urteil vom
1. Marz 1979 - 1 BvR 532/77 -, BVerfGE 50, 290, 353; Deter, Rechtliche Zuladssigkeit
und mogliche Kompetenzen einer Pflegekammer in Niedersachsen, Gutachten vom 24.
August 2012, S. 11 m.w.N,; alle juris). Der Schutz der Vereinigungsfreiheit greift dann ein,
wenn es um einen privat-rechtlichen Zusammenschluss naturlicher oder juristischer
Personen geht, der auf Dauer angelegt ist, auf der Basis der Freiwilligkeit erfolgt, zur
Verfolgung eines gemeinsamen Zweckes konstituiert ist und eine organisierte
Willensbildung aufweist (vgl. BVerwG, Urteil vom 24. Juli 1998 - 1 C 32/97; BVerfG,
Beschluss vom 7.12.2001 - 1 BvR 1806/98 - und Beschluss vom 13. Dezember 2006 -
1BvR 2084/05 -, alle juris). Er umfasst auch die Freiheit, aus solchen
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Vereinigungen wieder auszutreten oder ihnen fern zu bleiben. Insoweit besteht auch eine
~negative Vereinigungsfreiheit“. Dagegen steht dem einzelnen Biirger die freie Bildung
offentlicher Organisationsformen nicht offen, demgemaf} schiitzt Art. 9 Abs. 1 GG auch
nicht die Freiheit, solchen Vereinigungen fern zu bleiben (vgl. BVerwG, Urteil vom 24. Juli
1998, a.a.0,, Rn. 16, 17).

Auch ein Verstof3 gegen Art. 9 Abs. 3 GG ist nicht ersichtlich. Dass der Gesetzgeber durch
die Errichtung der Pflegekammer das freie Verbandswesen unterlaufen und den freien
Vereinigungen durch die Pflichtmitgliedschaft in einem parallelen 6ffentlich-rechtlichen
Verband die Lebensmoglichkeiten nehmen konnte, hat das Gericht bereits mit Urteil vom
21. Februar 2014 (4 K 1610/13.MZ, juris) verneint.

Mafistab fiir den Schutz gegen die Inanspruchnahme als Mitglied einer Korperschaft mit
Pflichtmitgliedschaft ist vielmehr nach  stiandiger = Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts, dem sich auch das erkennende Gericht anschliefdt, das
durch Art. 2 Abs. 1 GG geschiitzte Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit (vgl. nur
BVerfG, Urteil vom 1. Marz 1979, a.a.0., m.w.N.; Rof3bruch, Zur rechtlichen Zuldssigkeit
von Pflegekammemn, PfIR 2013, 530, 539 m.w.N.; a.A.: Martini, Die Pflegekammer -
verwaltungspolitische Sinnhaftigkeit und rechtliche Grenzen, Monographie 2014, S. 119
ff.; ders., Die Pflegekammer - Segen oder Fluch fiir die Pflegeberufe?, GewArch, Beilage
WiVerw 4/2016, S. 253, 271 ff. - juris). Es schitzt davor, Mitglied in ,unnétigen”
Korperschaften werden zu missen. Diese Vorschrift stellt ein hinreichendes
Abwehrinstrumentarium gegen unnotige Pflichtverbande dar und erlaubt damit auch,
dem Prinzip der freien sozialen Gruppenbildung, das Art. 9 Abs. 1 GG nach der
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG, Urteil vom 18. Dezember 1974

a.a.0. und Urteil vom 1. Marz 1979, a.a.0.) zugrunde liegt, gerecht zu werden.

Soweit die Klagerin aufgrund von ihr festgestellten verdanderten wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und der Tendenz zu mehr Diversitit und
Selbstbestimmung eine erneute Priifung anstrebt, ob diese Auffassung noch vertreten
werden konne, halt das erkennende Gericht eine Neubeurteilung dieser Frage nicht fiir

erforderlich. Auch wenn sich das Land Bayern fiir eine Landespflegekammer ohne Pflicht-
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mitgliedschaft entschieden hat (vgl. zur Kritik: Hanika, Gutachten zum Gesetzesentwurf
der Staatsregierung zur Errichtung einer Vereinigung der bayrischen Pflege vom 15.
September 2016, juris) belegt dies nicht eine grundlegende Veranderung gesell-
schaftlicher Rahmenbedingungen, der die Er6ffnung des Schutzbereiches des Art. 9 Abs.
1 GG erforderte.

Der Birger hat die mit der verpflichtenden Kammerzugehorigkeit verbundenen
Einschrankungen seines Rechts auf freie Entfaltung seiner Personlichkeit bzw. seiner
allgemeinen Handlungsfreiheit nur dann zu dulden, wenn die Errichtung der &ffentlich-
rechtlichen Korperschaft und die Inanspruchnahme der Pflichtmitglieder zur Erfiillung
legitimer oOffentlicher Aufgaben erfolgt, dazu geeignet und erforderlich ist und die
Grenzen der Zumutbarkeit wahrt. Diese Mafistibe waren ebenfalls anzulegen, wenn es
sich - was hier offen bleiben kann - bei der Pflichtmitgliedschaft um einen Eingriff in die
Freiheit der Berufsausiibung handelte und daher Art. 12 Abs. 1 GG maf3gebend ware (vgl.
BVerwG, Urteil vom 21. Juli 1998, a.a.0., Rn. 18).

Unter legitimen offentlichen Aufgaben sind solche Aufgaben zu verstehen, an deren
Erfiillung ein gesteigertes Interesse der Gemeinschaft besteht, die aber weder allein im
Wege privater Initiative wirksam wahrgenommen werden kénnen, noch zu den im
engeren Sinn staatlichen Aufgaben zdhlen, die der Staat selbst durch seine Behorden
wahmehmen muss (BVerfG, Urteil vom 18. Dezember 1974, a.a.0.). Bei der Einschatzung,
ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt dem Staat ein weites Ermessen zu (vgl.
BVerfG, Beschluss vom 7. Dezember 2001, a.a.O.; Deter, Rechtliche Zulassigkeit und
mogliche Kompetenzen einer Pflegekammer in Niedersachsen, Gutachten vom 24.
August 2012, S. 22 ff. - juris)

Dass es der Pflegekammer Rheinland-Pfalz an so definierten legitimen o&ffentlichen
Aufgaben mangelt, ist fir das Gericht nicht ersichtlich; insbesondere kann es
Ermessensfehler des Gesetzgebers nicht erkennen. Vielmehr hat er seine Entscheidung
zur Etablierung einer Pflegekammer im Rahmen des legislativen Gestaltungsspielraums
plausibel und nachvollziehbar begriindet und diese dartiber hinaus auf eine im Jahr 2013
unter den in Rheinland-Pfalz tatigen Pflegekraften durchgefiihrte Umfrage gestiitzt, die,
wenn auch unter geringer Beteiligung, zu einem mehrheitlich positiven Meinungsbild zur

Griindung einer Landespflegekammer fiihrte (vgl. Martini, Die Pflegekammer - Segen oder
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Fluch fiir die Pflegeberufe?, a.a.O., S.255).

Zunachst handelt es sich bei professionellen Gesundheitsdienstleistungen nicht um eine
originare staatliche Aufgabe, die einer Verkammerung entgegenstehen wiirde. Wie die
Leistungen anderer Gesundheitsberufe gehoren auch die der Pflegeberufe grundsatzlich
zum Bereich der privaten Dienstleistungen. Die Aufgaben der Berufsaufsicht und der
Berufsvertretung missen nicht den staatsunmittelbaren Behorden vorbehalten sein,
sondermn durfen auch von Organen funktionaler Selbstverwaltung wahrgenommen

werden.

Weiter sind der Pflegekammer durch das Heilberufsgesetz Aufgaben (ibertragen worden,
an denen nach Auffassung des Gesetzgebers ein gesteigertes oOffentliches Interesse
besteht. Das Gericht sieht keinen Anlass, die sich aus der Gesetzesbegrindung (LT-
Drs.16/3626, S. 64-66) ergebende Einschatzung des Gesetzgebers zu beanstanden, vor
dem Hintergrund der demographischen Entwicklung — wachsende Zahl adlterer Menschen
bei gleichzeitig zunehmender allgemeiner Lebenserwartung - und dem damit weiter
steigenden Bedarf an professionellen Gesundheitsdienstleistungen im Bereich der Pflege
ein gesteigertes Interesse der Gemeinschaft daran zu sehen, den Mitgliedern der
Pflegeberufe durch die Biindelung in einer offentlich-rechtlichen Korperschaft zu einer
Verbesserung der beruflichen Strukturbedingungen zu verhelfen, die u.a. dazu fiithren
kann, die Attraktivitit des Berufsstandes zu erhohen. Auch die Bewertung, dass der
Aufbau einer leistungsfahigen berufsstandischen Organisation im Pflegewesen zur
Sicherung einer qualitativ hochwertigen pflegerischen Versorgung bzw. der Verbesserung
der Pflegequalitit von hoher gesellschaftlicher Bedeutung ist und im offentlichen
Interesse liegt (vgl. Begriindung des Gesetzesentwurfs LT-Drs.16/3626, S. 64-66), ist

nicht ermessensfehlerhaft.

Nach § 3 HeilBG wirkt die Landespflegekammer bei den Aufgaben des offentlichen
Gesundheitswesens mit und nimmt - wie die anderen Gesundheitskammern auch - die
beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Belange der Kammermitglieder in ihrer
Gesamtheit wahr. Zu ihren Aufgaben soll es nach den Gesetzmaterialien gehoren, die

Interessen der professionell Pflegenden gegeniiber der Offentlichkeit zu vertreten.
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Mit der formellen Gleichstellung mit den arztlichen Standesvertretungen soll die Stellung
der Pflegenden in der Gesellschaft gestarkt werden. Sie soll darliber hinaus
Kompetenzzentrum sein, das den Mitgliedern bei beruflichen Fragen beratend zur Seite
steht, die innerberufliche demokratische Willensbildung der Pflegenden ausweiten und
damit Selbst- statt Fremdbestimmung fiir die Pflegeberufe ermdglichen. Fiur die im
Gesundheitswesen Tatigen soll sie kompetenter Ansprechpartner fiir alle Belange der
Pflege sein, die Beratungsgrundlagen im politischen Entscheidungsprozess ausweiten
und die bessere Einschatzung von Ausbildungs- und Arbeitsmarktsituation in der Pflege
ermoglichen. Der Gesetzgeber verspricht sich mit der FEinrichtung der
Landespflegekammer die Starkung des Berufsstandes auch im Interesse der Sicherung
des Fachkraftebedarfs und der Qualitat in den Pflegefachberufen. Mit der Blindelung aller
Berufsangehorigen in einer offentlich-rechtlichen Organisation will der Gesetzgeber das
Gesamtinteresse der Berufsgruppe wahren und auch die beruflichen Interessen der
einzelnen Pflegeberufe beriicksichtigen (vgl. LT-Drs. 16/3626, S. 64 - 66).

Dass zur Erreichung dieser Ziele die Errichtung einer 6ffentlich-rechtlichen Korperschaft
erfolgt, ist rechtlich nicht zu beanstanden. Die der Pflegekammer zugewiesenen
Aufgaben - inklusive der Berufspolitik - konnen auch nicht allein im Wege privater
Initiativen wirksam wahrgenommen werden. Die Pflegekammer steht dabei nicht in
Konkurrenz zu frei gegriindeten Vereinigungen einschliefilich der Koalitionen im Sinne
des Art. 9 Abs. 3 GG.

Zu den Gewerkschaften besteht jedenfalls keine rechtliche Konkurrenz, da sich schon die
Aufgabenbereiche unterscheiden. Die Gewerkschaften betreiben Arbeitnehmerpolitik,
ihnen ist die Aushandlung tariflicher Arbeitsbedingungen vorbehalten; tarifpolitische
Fragen und Tarifverhandlungen sind dagegen nicht Aufgabe der Pflegekammer. Dem
entsprechend ist dies in der Gesetzesbegriindung (siehe LT-Drs.16/3626, Seite 65)
ausgefiihrt, sowie weiter, dass die Landespflegekammer Rheinland-Pfalz keine fachlich
motivierten verbandspolitischen Aufgaben vertreten und sich nicht an die Stelle der
Berufsverbande setzen wird. Dies korrespondiert auch mit der Aufgabenzuweisung, die
sich aus § 3 Abs. 1, 2 Nm. 1-14, Abs. 3 und 5 HeilBG ergibt.
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Zwar bestehen bereits verschiedene privatrechtlich organisierte Berufsverbande fir die
einzelnen Pflegeberufe - allein der deutsche Pflegerat zahlt 16 Mitgliedsverbande (siehe
Martini, Die Pflegekammer - Segen oder Fluch fiir die Pflegeberufe?, a.a.0., S. 266) -, die
durch die Einrichtung einer Pflegekammer in ihrer Funktion tangiert werden durften.
Allerdings weisen diese Verbande in ihrer Spezialisierung fur die einzelnen
unterschiedlichen Sparten eine starke Zersplitterung der Gesamtbelange der
Pflegeberufe auf, sodass derzeit ein entsprechendes Gewicht in der offentlichen
Wahmehmung fehlt. Sie reprasentieren naturgemaf} in erster Linie die Interessen ihrer
jeweiligen Mitglieder, nicht aber der Mitglieder aller Pflegeberufe. Darliber hinaus dirfte
der bisherige Organisationsgrad der Pflegekrafte nicht besonders hoch sein (vgl. Deter,
Rechtliche Zuldssigkeit und mogliche Kompetenzen einer Pflegekammer in

Niedersachsen, Gutachten vom 24. August 2012 - juris)

Dem Gericht ist plausibel, dass eine fiir alle Pflegeberufe sprechende Kammer mit
pflichtmitgliedschaftlicher Organisationsstruktur und damit verbundener umfassender
Interessenreprasentation die Aufgabenstellung demokratisch legitimiert und mit
grofderem Gewicht wirksamer erfiillen kann als viele verschiedene kleinere einzelne
Verbande. Insbesondere etwa bei der Interessenvertretung in Gesetzgebungsvorhaben
dirfte eine Landespflegekammer eine weitaus starkere Stimme haben als die bisher
bestehenden Verbande. Die Steigerung der Wahrmehmung und damit des Gewichts der
grofiten Gruppe des Gesundheitswesens in der Offentlichkeit und der Gesundheitspolitik

ist aus Sicht des Gerichts ein sachgerechtes und erreichbares Regelungsziel.

Auch sind die im Heilberufsgesetz vorgesehenen Regelungen geeignet, erforderlich und
verhdltnismaflig, um eine einheitliche, wirksame und in Selbstverwaltung organisierte
Vertretung der Pflegeberufe in gleichen Strukturen wie in den anderen verkammerten

Gesundheitsberufen zu leisten und beachten das Ubermafigebot.

Die Bewertung, eine Vereinigung ohne verpflichtende Mitgliedschaft stelle kein
gleichgeeignetes Mittel dar, um das Gesamtinteresse der Angehérigen der Pflegekammer
gegeniiber anderen Heilberufen, Krankenkassen und weiteren Entscheidungstragern im
Gesundheitsbereich zu vertreten, ist rechtlich nicht zu beanstanden.

Denn die Pflichtmitgliedschaft sichert - wie das Bundesverfassungsgericht es z.B. fiir die
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IHK ausgefiihrt hat (Beschluss vom 19. Dezember 1962 - 1BvR 541/57 -, BVerfGE 15,
235, 243) - eine von Zufalligkeiten der Mitgliedschaft und Pressionen freie sowie
umfassende Abwdgung und Bindelung der majfigeblichen Interessen, die erst eine
objektive und vertrauenswirdige Wahmehmung der Gesamtinteressen ermoglicht (auch
BVerwG, Urteil vom 241. Juli 1998, a.a.0., Rn. 23; vgl. hierzu auch Hanika, Gutachten zur
Errichtung einer Vereinigung der bayrischen Pflege vom 15. September 2016 und
Rof3bruch, Zur rechtlichen Zuldssigkeit von Pflegekammern unter besonderer
Berlicksichtigung der Aspekte Pflichtmitgliedschaft, Versorgungswerk,
Aufgabenlbertragung sowie deren Sinnhaftigkeit, Pflegerecht 2013, 530 ff.,, m. w. N.).
Hierzu hat die Beklagte nachvollziehbar ausgefiihrt, dass bei freiwilliger Mitgliedschaft
die Gefahr der Abhangigkeit der Meinungsbildung von finanzstarken Gruppenvertretern
bzw. Mitgliedern nicht von der Hand zu weisen ist. Das gesetzgeberische Ziel, allen
Berufsangehorigen eine Stimme zu verlelhen und eine allumfassende

Interessenvertretung zu schaffen, ware damit nicht in gleicher Weise zu verwirklichen.

Auch sonst fehlt es nicht an der Erforderlichkeit der Pflichtmitgliedschaft. Die
Pflichtmitgliedschaft verstofit schliefilich nicht gegen den Grundsatz der
Verhiltnismafigkeit im engeren Sinn. Eine Mafinahme ist erst dann unverhaltnismafig,
wenn sie dem einzelnen Grundrechtstrager einen Nachteil zufiigt, der erkennbar aufier
Verhaltnis zum beabsichtigten Gemeinwohlzweck steht. Die Pflichtmitgliedschaft in der
hier gewahlten Ausgestaltung beinhaltet keine erhebliche, die Grenze des Zumutbaren
Uberschreitende Beeintrachtigung der Handlungsfreiheit der Mitglieder der Pflegeberufe
sondern er6ffnet den Mitgliedern die Gelegenheit zur Mitwirkung in der Kammer und zur
Nutzung der Kammerleistungen, lasst aber auch die Moglichkeit offen davon abzusehen.
Die unter anderem durch das Aquivalenzprinzip und den Gleichheitssatz begrenzte
Belastung der Pflichtmitglieder mit einem Beitrag ist grundsatzlich zumutbar, weil die
Kammer mit der Vertretung des Gesamtinteresses der Mitglieder der Pflegeberufe deren
Belange wahmimmt und fordert. Die Befugnis des Staates, zur Erfiillung &ffentlicher
Aufgaben o6ffentlich-rechtliche Korperschaften zu bilden, schliefdt die Befugnis ein, dies
mit einer Beitragspflicht zu verbinden, die der Abgeltung der durch die Mitgliedschaft
entstehenden Vorteile dient. Von den Pflichtmitgliedern erhobene Beitrage zur Deckung
der Kosten der Kammer sind Gegenleistung fiir den Vorteil, den das Mitglied aus der
Kammerzugehorigkeit zieht. Dieser Vorteil besteht insbesondere darin, dass die Kammer
ihre gesetzlichen Aufgaben erfiillt, die den Angehorigen der Pflegeberufe zugutekommen,
deren Gesamtbelange die Kammer zu wahren und zu fordern hat. Dabei ist es nicht
erforderlich, dass sich der Nutzen dieser Tatigkeit beim einzelnen Mitglied in einem

unmittelbaren wirtschaftlichen Vorteil messbar niederschlagt.
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Der mit der Beitragsordnung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz i.d.F. vom 25.
April 2016 vorgesehene Basisbeitrag (fiir Einkommen aus Pflegetatigkeit von 2.500,-- €
bis unter 4.500,-- €) von 9,80 € im Monat/ 117,60 € im Jahr dirfte dabei ebenso wie die
Ubrigen, einkommensabhangig gestaffelten Beitragsklassen auch im Hinblick auf die

Einkommenssituation in den Pflegeberufen angemessen sein.

Auch einen Verstof3 gegen das Direktionsrecht der Arbeitgeber kann das Gericht nicht
erkennen. Zwar unterliegen die Mitglieder der Pflegeberufe, anders als die Mitglieder der
in den anderen Gesundheitskammern verkammerten Angehorigen der freien Berufe, als
ganz Uberwiegend abhdngig Beschaftigte dem Direktionsrecht ihres Arbeitgebers. Dies
engt zwar die mit der Selbstverwaltung intendierte Selbstorganisation in manchen
Bereichen wie z.B. der Weiterbildung ein, schliefit sie aber jedenfalls nicht in einem Majf3
aus, das die Wahmehmung legitimer offentlicher Aufgaben durch die Kammer nicht

mehr ermoglichte.

Dariiber hinaus merkt das Gericht an, dass die Pflichtmitgliedschaft in der Pflegekammer
auch europarechtlich nicht zu beanstanden ist. Sie verstofit weder gegen die
Dienstleistungsfreiheit, die Niederlassungsfreiheit noch gegen das Recht der
Versammlungs- und Vereinigungsfreiheit nach Art. 11 Abs. 1 EMRK (vgl. nur EuGH,
Rs.C-309/99, Slg. 2002, I-1577 - Wouters). Der Schutzbereich des Art. 11 Abs. 1 ERMK
umfasst, dhnlich wie der des Art 9 Abs. 1 GG, nicht Abwehranspriiche gegeniiber
offentlich-rechtlichen Korperschaften mit Pflichtmitgliedschaft. Im EU- Ausland bestehen
derzeit schon Pflegekammern, z.B. Irland, Spanien, Portugal, Slowakei und auch
Grof3britannien (vgl. Roflbruch, Zur rechtlichen Zuldssigkeit von Pflegekammemn, PfIR
2013, 530,532, m.w.N.; Martini, Die Pflegekammer - verwaltungspolitische Sinnhaftigkeit
und rechtliche Grenzen, Monographie 2014, S. 195 ff). Nur dann, wenn die
Pflichtmitglieder durch den Zusammenschluss in der Kammer an der Griindung oder
dem Beitritt zu anderen berufsstindischen Vereinigungen gehindert wirden, kdme ein

Eingriff in Betracht. Dies ist aber hier nicht der Fall.

Damit war die Klage mit der Kostenfolge aus § 154 Abs. 1 VwGO abzuweisen.

Die Entscheidung uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit des Urteils wegen der
Kosten ergibt sich aus § 167 VwGO i.V.m. § 708 ZPO.
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B). XI.
Tatigkeitsbericht der Arbeitskammer des Saarlandes

Die Arbeitskammer des Saarlandes hat ihr Engagement im Bereich Pflege verstarkt und ein
eigenes Referat Pflege eingerichtet. In dem Referat sind zwei ausgewiesene Fachleute der
Pflegelandschaft im Saarland verortet. Die Experten beraten gemeinsam mit den 23 in der
Beratung tdatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Arbeitskammer, Pflegekrafte,
Betriebsrate, Personalrate und Mitarbeitervertretungen.

Im August 2016 wurde von der Arbeitskammer des Saarlandes ein 8 Punkte-Plan
vorgestellt. Dieser wurde vom Pflegereferat bereits weitgehend umgesetzt.

1. Intermetauftritt

2016 wurde der Intermnetauftritt des Pflegereferates aufgebaut. Neben der Prasens auf der
Internetseite der Arbeitskammer des Saarlandes entstand ein Auftritt in den sozialen
Medien, Facebook und Twitter, sowie ab dem 12. Mai 2017 ein neuer Pflegeblog. Dies dient
der niederschwelligen Kommunikation mit den Pflegenden vor Ort, die oft nicht iber die
zeitlichen Ressourcen verfiigen, um direkt mit der Arbeitskammer in Verbindung zu treten.
Diese Medien werden zur Kommunikation und zum Austausch sehr rege genutzt.

2. Flyer ,Gut beraten in der Pflege

Im Oktober 2016 wurde unsere Broschiire ,,Gut Beraten in der Pflege” aufgelegt. Diese
Broschiire gibt den Pflegenden im stationdaren und ambulanten Bereich einen Ratgeber an
die Hand, der in knapper und verstandlicher Form Antworten auf die Vielzahl von Fragen
gibt, die im beruflichen Alltag auftauchen

3. Informations- und Beratungsgespriche mit Personalriten, Betriebsriten,
Mitarbeitervertretungen und Schulen

Es wurden mehrere Betriebsrate und Mitarbeitervertretungen besucht und das Referat
Pflege in den Gremien, sowie auf Betriebsversammlungen vorgestellt und es wurden in acht
Kliniken in Zusammenarbeit mit der AK Tochter Best Beratungen zum Thema ,,Gute Arbeit,
Mitarbeiterbefragung, Psychische Belastungen® durchgefiihrt, sowie ein Verband zum
Thema Kameraliberwachung  beraten. Insbesondere  wurden hier  auch
Dienstvereinbarungen zur Arbeitszeitgestaltung entworfen.

4. Weiterbildungsveranstaltung ,Recht in der Pflege”

In der von uns aufgelegten Veranstaltungsreihe ,Recht in der Pflege wurde eine
Veranstaltung zum Thema ,Freiheitsentziehende Mafinahmen® durchgefiihrt, die auf Grund
der starken Nachfrage bereits einmal wiederholt wurde. Am 23. Mai 2017 wurde die Reihe
mit der Veranstaltung ,Datenschutz® fortgesetzt. Weitere Veranstaltungen sind in
Vorbereitung.
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5. Weitere Veranstaltungen

Ebenfalls wurde eine Veranstaltung zum Thema Generalistik mit grofiem Interesse der in der
Pflege Tatigen durchgefiihrt. Des Weiteren beteiligte sich die Arbeitskammer aktiv an dem
Gesundheitskongress ,Salut vom 17.-21. Mai 2017.

6. Pflegepakt

Die Arbeitskammer des Saarlandes ist aktiver Partner des Pflegepaktes der Saarlandischen
Landesregierung und bringt ihr Wissen und ihre Expertise in allen Arbeitsgruppen mit ein.

7. Leistungs-/Angebotskataster von Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten im
Saarland zum Berufsfeld Pflege

Die Weiterbildungsdatenbank Saar wird laufend auf neue Fort- und Weiterbildungen
geprift und gegebenenfalls um die vor Ort bestehenden Moglichkeiten im Bereich Pflege
erganzt.

8. Verstirkung der Beratung von Pflegeeinrichtungen

Im zurlickliegenden Jahr wurden Uber 200 Einzelberatungen vom Pflegereferat der
Arbeitskammer zu den verschiedenen Themen durchgefiihrt.

Die 3 Hauptberatungsfelder waren Beratungen zur Arbeitszeit, zum Arbeitsvertrag und
speziell seit 2017 zu der Uberleitung in die neue Lohntabelle. Hinzu kommen die
Beratungen durch unsere Beratungsabteilung und weitere Fachreferate.

Des Weiteren wurden ausfiihrliche Beratungen zum Thema psychisch Belastungen in der
Pflege auch mit Unterstiitzung unserer Tochter BEST e.lV. in acht Krankenhdusemn
durchgefiihrt.

9. Bericht an die Landesregierung und laufende Veréffentlichungen im
Arbeitnehmer

Im Bericht an die Landesregierung setzt sich das Pflegereferat fiir die Verbesserung der
Arbeitsbedingungen und die Einhaltungen der Standards im Arbeitsschutz fur die in der
Pflege tatigen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer des Saarlandes ein.

Mit der Einrichtung des Pflegereferates erfolgen regelmafliige Stellungnahmen im
.arbeitnehmer” zu pflegerelevanten Themen. Im ,arbeitnehmer® 3/2016 widmete die
Arbeitskammer des Saarlandes der Pflege ein Titelthema. Hier wurden die Problem, aber
auch die Losungsmoglichkeiten dargestellt.

Der eingeschlagene Weg die Situation in der Pflege zu verbessern, wird konsequent
fortgesetzt.
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B). XII.

Pflegemedaille

Bei der Bewailtigung des Pflegealltags sind Angehorige eine wichtige und unerldssliche
Stiitze. Mit der "Pflegemedaille des Saarlandes" will die Saarlandische Landesregierung auf
den Einsatz pflegender Angehoriger aufmerksam machen und das ehrenamtliche
Engagement wurdigen.

Fast drei Viertel der Pflegebedirftigen im Saarland, die Leistungen nach der
Pflegeversicherung erhalten, werden zu Hause gepflegt, davon ein grofierer Teil ohne
Unterstiitzung durch ambulante Pflegedienste. Wer einen pflegebediirftigen Menschen zu
Hause betreut und ihm damit ein Verbleiben in der vertrauten Umgebung ermdoglicht, erfiillt
eine wichtige Aufgabe, die aus unserer Gesellschaft nicht wegzudenken ist. Er tragt
entscheidend dazu bei, dass Menschlichkeit und Miteinander ihren Platz haben. Dieses
Engagement verdient gesellschaftliche Anerkennung.

Mit der Pflegemedaille konnen Personen im Saarland ausgezeichnet werden, die einen
pflegebediirftigen, kranken oder behinderten Menschen, der ihnen nahe steht, unentgeltlich
im hduslichen Bereich liber einen zusammenhdngenden Zeitraum von mindestens finf
Jahren gepflegt und betreut haben bzw. dies immer noch tun.

Leistungen der Pflegeversicherung oder ein geringfigiges Entgelt schliefien die Ehrung nicht
aus. Vorschlagsberechtigt sind die Kirchen und Religionsgemeinschaften, die Verbande der
freien Wohlfahrtspflege, die privatgewerblichen Verbande der Alten- und Behindertenhilfe,
der Landesseniorenbeirat, der Landesbeauftragte fiir Menschen mit Behinderungen,
Selbsthilfegruppen, Kommunen und Landkreise sowie jede Birgerin und jeder Blirger.

Die Pflege soll nicht langer als ein Jahr zuriickliegen. Leistungen der Pflegeversicherung oder
ein geringfligiges Entgelt schlieflen die Ehrung ebenso wenig aus wie kirzere
Unterbrechungen der Pflege.

Eingereicht werden konnen die Vorschlige bei dem Referat B/6 des Ministeriums fir
Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, das fiir die Ehrungen (Planung und Vorbereitung)
der Pflegemedaille zustandig ist. Die Verleihung erfolgt in den jeweiligen Landkreisen bzw.
dem Regionalverband Saarbriicken durch die Sozialministerin im Rahmen einer Feierstunde.
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C). Ausblick

In der Folgezeit wird - kritisch und begleitend- zu beobachten sein, wie sich die
Novellierung des SGB XI bewahrt.
Einiges muss man als Daueraufgaben ansehen, so

- die Pflege in Krankenhaus

- das Vorantreiben von Schulungen und verbesserter Kommunikation

- das Mitwirken bei Mafinahmen, die der Personalgewinnung und der Forderung des
Bildes der Pflege dienen.

Dariliber hinaus wird es mir um Aufgaben gehen, die bereits in Angriff genommen, aber
noch nicht abgeschlossen sind, aber auch um Problemfelder, die sich zum Teil neu
entwickelt haben. Hierzu gehort Folgendes:

1. Die Entwicklung von Konzepten, die den Heimbewohnern, aber auch den
Pflegekraften mehr Sicherheit geben sollen, wenn es um verschwundene Sachen
geht.

2. Die Uberarbeitung von Heimvertrigen, soweit es darum geht, wer mit wem ein
Zweibettzimmer teilen soll.

3. Die personelle Besetzung der Pforten der Pflegeheime.

4. Die Mitarbeit an dem Projekt ,SaarPhir” und liberhaupt die Mitarbeit bei der Bildung
von Arztenetzen.

5. Die Beobachtung, ob meine Gedanken zur Struktur der Pflegestiitzpunkte
aufgegriffen werden, und die Mitarbeit an eventuellen Anderungen.

6. Die Mitarbeit im Pflegepakt.

Bei all dem darf nicht ibersehen werden, dass meine Tatigkeit in hohem Mafie von dem
bestimmt wird, was Pflegebedurftige, ihre Angehorigen, pflegende Personen, Heim- und
Krankenhaustrager an mich herantragen. Dabei taucht auch reichlich Unerwartetes auf,
sodass ein Ausblick fiir die nachsten Jahre nicht abschliefiend sein kann.

Die Unterstlutzung in meiner bisherigen Tatigkeit durch alle Beteiligten, die mich zu
herzlichem Dank verpflichtet, gibt mir Mut, an die aufgeworfenen Probleme
heranzugehen.
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D). L

GesetzNr. 1800

zur Bestellung einer oder eines Saarlandischen
Pflegebeauftragten

Vom 20. Marz 2013

Der Landtag hat folgendes Gesetz beschlossen:

§1
Aufgabe

(1) Aufgabe dieses Gesetzes ist es, allen pflegebediirftigen Menschen in
Pflegeheimen, in Krankenhdusem, in Heimen fir behinderte Menschen, in
hduslicher und ambulanter Pflege sowie deren Angehorigen und den in der
Pflege Tatigen (Pflegekrifte) eine zentrale, unabhangige und beratende Stelle fiir
alle Belange der Pflege zur Verfligung zu stellen. Hierzu wird eine Saarlandische
Pflegebeauftragte oder ein Saarlandischer Pflegebeauftragter eingesetzt.

(2) Diese Person nimmt sich, unter Wahrung der Vertraulichkeit und der Achtung
personenbezogener Daten, der Anliegen der sich an sie oder ihn wendenden
Menschen an.

§2
Berufung und Rechtsstellung

(1) Der Landtag beruft fiir die Dauer der Wahlperiode eine Saarlandische
Pflegebeauftragte oder einen Saarlandischen Pflegebeauftragten fiir die Belange
der pflegebediirftigen Menschen, deren Angehérigen und der in der Pflege tatigen
Personen.

(2) Die Tatigkeit der oder des Saarlandischen Pflegebeauftragten ist ein
offentliches Ehrenamt. Sie oder er erhilt eine Aufwandsentschadigung, deren
Hohe von der Landesregierung festgesetzt wird. Sie oder er ist unabhangig und
nicht an Weisungen gebunden.

(3) Das Amt endet, aufier im Falle der Entlassung, mit dem Zusammentreten des
neuen Landtages.
§3
Aufgaben der Pflegebeauftragten oder des Pflegebeauftragten

(1) Die oder der Saarlandische Pflegebeauftragte soll insbesondere:

1. darauf hinwirken, dass die Belange von pflegebediirftigen Menschen, deren Ange-
horigen und der Pflegekrifte im Besonderen hinsichtlich ihrer Rechte auf
umfassende und unabhdngige Beratung und objektive Information durch
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6.

Leistungserbringer in der Pflege und Krankenhduser, Kostentrager und Behorden
im Gesundheitswesen gewahrt werden,

in standigem Informationsaustausch mit den Tragern von Pflegeein-
richtungen, Krankenhausern, ambulanten Diensten und mit den die Pflegetatigkeit
im Saarland Uberwachenden Organen und dem Landespflegerat (LPR) eine
Weiterentwicklung und Optimierung der Pflege anstreben,

erforderlichenfalls die zur Verhinderung oder Beseitigung von Mangeln in der
Pflege zustandigen Organe informieren,

darauf hinwirken, dass die Belange pflegebediirftiger Menschen, deren
Angehoriger und der die Pflege ausfithrenden Personen in allen relevanten
gesellschaftlichen Bereichen beachtet werden, um so eine breitere Akzeptanz
und Wertschatzung in der Gesellschaft zu erreichen,

. eine saarlandische Pflegekonferenz als Organ der politischen Kommunikation

einrichten,

die saarlandische Pflegekonferenz einmal jahrlich einberufen und leiten.

(2) Zur Wahmehmung der vorgenannten Aufgaben arbeitet die oder der

1)

2)

3)

Saarlandische Pflegebeauftragte vertrauensvoll mit der Saarlandischen
Landesregierung, den obersten Landesbehdrden und sonstigen Dienststellen der
Landesbehorden sowie mit dem LPR, den Einrichtungstragerm, den
Tragerverbanden wund den in der Liga der freien Wohlfahrtspflege
zusammengeschlossenen Wohlfahrtsverbanden zusammen.

§4
Befugnisse und Rechte

Die oder der Saarlandische Pflegebeauftragte ist bei allen Gesetzes-, Verordnungs-
und sonstigen wichtigen Vorhaben, soweit sie Fragen der Rechte und des
Schutzes von pflegebedlrftigen Menschen, deren Angehorigen und Pflegekraften
betreffen oder beriihren, zu beteiligen. Die oder der Saarlandische
Pflegebeauftragte ist berechtigt, bei der Erflillung dieser Aufgabe sachverstandige
Interessenvertreter der pflegebedlrftigen Menschen, ihrer Angehdrigen und der
Pflegekrafte hinzuzuziehen.

Zur Wahmehmung der Aufgaben nach § 3 ist die oder der Saarlandische
Pflegebeauftragte befugt, Informationen von den die Pflege tragenden Gremien
und Einrichtungen oder die Pflegetdtigkeit iilberwachenden Organen einzuholen.
Diese sind ihr oder ihm gegeniiber zur Auskunft und Akteneinsicht verpflichtet
und haben sie oder ihn bei der Aufgabenerfiillung zu unterstiitzen.

Die oder der Saarlandische Pflegebeauftragte kann die die Pflege tragenden Ein-
richtungen jederzeit unangemeldet besuchen. Dieses Recht steht ihr oder ihm
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ausschliefilich personlich zu.

§5
Pflichten

1) Die oder der Saarlandische Pflegebeauftragte berichtet dem Landtag alle zwei Jah-
re. Dies geschieht durch Vorlage eines Pflegeberichts.

2) Die oder der Saarlandische Pflegebeauftragte ist auch nach Beendigung ihres oder
seines Amtes verpflichtet, (iber die ihr oder ihm amtlich bekanntgewordenen
Angelegenheiten Verschwiegenheit zu bewahren. Dies gilt nicht fiir Tatsachen,
die offenkundig sind oder ihrer Bedeutung nach keiner Geheimhaltung bediirfen.

3) Sie oder er darf, auch wenn sie oder er nicht mehr im Amt ist, Uber die
Angelegenheiten des Absatzes 2 ohne Genehmigung weder gerichtlich noch
auflergerichtlich aussagen oder Erklarungen abgeben. Die Genehmigung erteilt
die Prasidentin oder der Prasident des Landtages.

§6
Vertraulichkeit

Wird die oder der Saarlandische Pflegebeauftragte auf Grund einer Eingabe tatig, so
steht es in ihrem oder seinem Ermessen, die Tatsache der Eingabe und den Namen der
oder des Eingebenden bekannt zu geben. Sie oder er muss davon absehen, wenn die
oder der Eingebende es winscht und der Erfiillung dieses Wunsches keine
Rechtspflichtenentgegenstehen.
§7
Unterrichtungspflichten

Die Staatsanwaltschaften sowie die Verwaltungsbehorden des Saarlandes sind ver-
pflichtet, die Saarlandische Pflegebeauftragte oder den Saarlandischen Pflegebeauf-
tragten Uber die Einleitung von Verfahren, die Erhebung der 6ffentlichen Klage und den
Ausgang des Verfahrens zu unterrichten, wenn und soweit den Behorden die Vorgange
durch diese oder diesen im Rahmen der Wahrnehmung seiner Aufgaben gemaf} § 3
zugeleitet wurden. Der Umfang der Mitteilungspflicht bestimmt sich nach Nr. 6 der An-
ordnung Uber Mitteilungen in Strafsachen (MiStra). § 19 des Einfiihrungsgesetzes zum
Gerichtsverfassungsgesetz gilt entsprechend.

§8
Inkrafttreten, Aufierkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach seiner Verkindung in Kraft und am 31. Dezember
2020 aufier Kraft.
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D). II.

Verordnung iiber die Anerkennung und Forderung von Angeboten
zur Unterstiitzung im Alltag sowie iiber die Forderung von Initiativen
des FEhrenamts und der Selbsthilfe nach dem Elften Buch
Sozialgesetzbuch

Vom 28. Marz 2017

Fundstelle: Amtsblatt 2017, S. 399

Auf Grund des § 45a Absatz 3 Satz 1, des § 45c Absatz 7 Satz 5 und des § 45d Satz 7 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegeversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom
26. Mai 1994, BGBL. I S. 1014, 1015), zuletzt geandert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 23.
Dezember 2016 (BGBL. I S. 3191), sowie des § 11 Nummer 4 des Saarlindischen
Pflegegesetzes vom 1. Juli 2009 (Amtsbl. S. 1217), zuletzt geandert durch das Gesetz vom
14. September 2016 (Amtsbl. I S. 1012),[1] verordnet die Landesregierung:

[1]

Saarlandisches Pflegegesetz vgl. BS-Nr. 2127-2.

Artikel 1
§1
Zustandige Behorde

(1) Fir die Anerkennung und Forderung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag im
Sinne des § 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch , die Forderung von Initiativen des
Ehrenamts im Sinne des § 45c des Elften Buches Sozialgesetzbuch und die Forderung der
Selbsthilfe im Sinne des § 45d des Elften Buches Sozialgesetzbuch sowie die Riicknahme
und den Widerruf der Anerkennung sind die Landkreise und der Regionalverband
Saarbrucken zustandig.

(2) Die Anerkennung und Forderung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag ist
schriftlich bei dem Gemeindeverband zu beantragen, in dessen Gebietsbereich das Angebot
vorgehalten werden soll. Bei Kreisgrenzen liberschreitenden Angeboten oder beabsichtigter
landesweiter Leistungserbringung ist der Antrag bei dem Gemeindeverband zu stellen, in
dessen Gebietsbereich der Sitz der Anbieterin oder des Anbieters liegt. Liegt der Sitz der
Anbieterin oder des Anbieters aufderhalb des Saarlandes gilt Satz 1 entsprechend.

(3) Die Anerkennung und Forderung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag erfolgt im
Einvernehmen mit den Landesverbdanden der Pflegekassen sowie dem Verband der privaten

Krankenversicherung e.V.

(4) Fur Antrage auf Forderung von Initiativen des Ehrenamts und der Selbsthilfe gilt Absatz 2
Satz 1 und 2 entsprechend.
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(5) Antrage auf Forderung von Modellvorhaben zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte
und Versorgungsstrukturen im Sinne des § 45c Absatz 5 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch sind an das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie zu
richten. Die Landkreise und der Regionalverband Saarbriicken nehmen zu den Antragen
Stellung.

§2
Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

(1) Angebote zur Unterstiitzung im Alltag sind Angebote, in denen ehrenamtliche
Helferinnen und Helfer und/oder sozialversicherungspflichtig beschaftigte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und/oder geringfiigig beschaftigte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Sinne des § 8 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (Helfende)

1. unter pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von Pflegebediirftigen mit allgemeinem
oder mit besonderem Betreuungsbedarf in Gruppen oder im hduslichen Bereich
Ubernehmen (Betreuungsangebote),

2. pflegende Angehorige sowie vergleichbar nahestehende Pflegepersonen in ihrer
Figenschaft als Pflegende gezielt entlasten und beratend unterstiitzen (Angebote zur
Entlastung von Pflegenden),

3. Pflegebedlrftige bei der Bewadltigung von allgemeinen oder pflegebedingten
Anforderungen des Alltags oder im Haushalt, insbesondere bei der Haushaltsfiihrung, oder
bei der eigenverantwortlichen Organisation individuell bendtigter Hilfeleistungen
unterstiitzen (Angebote zur Entlastung im Alltag).

Die Anbieterin oder der Anbieter des jeweiligen Angebotes hat die Mdoglichkeit, entweder
Betreuung oder Entlastung anzubieten oder sowohl Betreuung als auch Entlastung. Sie oder
er kann auflerdem entweder alle in Frage kommenden Betreuungs- und
Entlastungsleistungen vorhalten oder sich auf bestimmte Leistungen und/oder spezifische
Zielgruppen beschranken. Mafigeblich ist das fiir die Angebotsanerkennung einzureichende
fachliche Konzept, das den Anforderungen des § 45a Absatz 2 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch und den Anforderungen des § 6 entspricht.

Der Ort der beabsichtigten Leistungserbringung muss im Saarland liegen.

(2) Die Anerkennung von Einzelpersonen, die ihre Leistungen im Rahmen einer
selbstandigen Tatigkeit erbringen, ist unter den nachstehenden Voraussetzungen maoglich.

Die Einzelperson muss eine fiir die Erbringung der angebotenen Leistungen erforderliche
Qualifikation, das heif3t entweder einen Berufsabschluss gemaf} § 4 Absatz 2 fiir anleitende
Fachkrafte oder einen Berufsabschluss als examinierte/r Pflegehelfer/in, nachweisen.

Die Einzelperson muss aufierdem eine Vertretung fiir die Kundinnen und Kunden im
Krankheits- oder Urlaubsfall in geeigneter Weise sicherstellen sowie einen ausreichenden
Versicherungsschutz fiir Schaden, die bei der Leistungserbringung verursacht werden,
nachweisen.
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(3) Zugelassene Pflegedienste im Sinne der §8§ 71 und 72 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch bendtigen als Anbieter eines Angebotes zur Unterstiitzung im Alltag eine
Anerkennung gemaf3 § 1.

(4) Bei allen nicht ehrenamtlich tatigen Helferinnen und Helfern ist die Einhaltung des
Pflege-Mindestlohnes nach der Zweiten Pflegearbeitsbedingungenverordnung vom 27.
November 2014 (BAnz AT 28.11.2014 V 1) in der jeweils geltenden Fassung zu beachten.

§3
Initiativen des Ehrenamts und der Selbsthilfe

(1) Initiativen des Ehrenamts und der Selbsthilfe sind

1. Gruppen ehrenamtlich tdtiger sowie sonstiger zum biirgerschaftlichen Engagement
bereiter Personen, die sich die Unterstitzung, allgemeine Betreuung und Entlastung von
Pflegebedlrftigen und deren Angehodrigen sowie vergleichbar nahestehenden
Pflegepersonen zum Ziel gesetzt haben,

und

2. Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen, die sich die Unterstlitzung von
Pflegebedirftigen und deren Angehérigen sowie vergleichbar nahestehenden
Pflegepersonen zum Ziel gesetzt haben.

(2) Selbsthilfegruppen im Sinne von Absatz 1 sind freiwillige, neutrale, unabhdngige und
nicht gewinnorientierte Zusammenschliisse von Personen auf wohnortnaher Ebene, die
entweder aufgrund eigener Betroffenheit oder als Angehorige das Ziel verfolgen, durch
personliche, wechselseitige Unterstiitzung, auch unter Zuhilfenahme von Angeboten
ehrenamtlicher und sonstiger zum burgerschaftlichen Engagement bereiter Personen, die
Lebenssituation von Pflegebedirftigen sowie deren Angehérigen und vergleichbar
nahestehenden Pflegepersonen zu verbessern. Selbsthilfeorganisationen im Sinne von
Absatz 1 sind die Zusammenschliisse von Selbsthilfegruppen in Verbanden.

(3) Selbsthilfekontaktstellen im Sinne von Absatz 1 sind ortlich oder regional arbeitende
professionelle Beratungseinrichtungen mit hauptamtlichem Personal, die das Ziel verfolgen,
die Lebenssituation von Pflegebedurftigen sowie deren Angehorigen und vergleichbar
nahestehenden Pflegepersonen zu verbessern.

§4
Qualitdtssicherung und Anerkennung

(1) Die Betreuungs- und Entlastungsleistungen nach § 2 ausfiihrenden Personen missen
uber eine fur die Erbringung der Tatigkeit erforderliche Qualifikation verfiigen. Sofern die
Person nicht Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung im Bereich der Pflege verfugt, ist
die Einhaltung der nachfolgenden Mindestanforderungen an die erforderliche Basisschulung
zu beachten:
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1. Basiswissen liber Krankheits- und Behinderungsbilder, Behandlungsformen und Pflege
der zu betreuenden Personen sowie Moglichkeiten der Hilfen;

2. Wahmehmung des sozialen Umfeldes und des bestehenden Hilfe- und
Unterstiitzungsbedarfs;

3. Unterweisung im Umgang mit den Pflegebedrftigen oder Menschen mit Behinderung,
Erwerb von Handlungskompetenzen in Bezug auf das Einfiihlen in die Erlebniswelt und im
Umgang mit Verhaltensauffalligkeiten;

4. Unterweisung im Umgang mit akuten Krisen und Notfallsituationen;

5. Psychosoziale Situation von pflegenden Angehorigen und vergleichbar nahestehenden
Pflegepersonen;

6. Grundkenntnisse der besonderen Anforderungen an die Kommunikation und
Gesprachsfiihrung mit Personen der jeweiligen Zielgruppe;

7. Selbstmanagement im Kontext des ehrenamtlichen Engagements, unter anderem
Reflexion und Austausch zu der eigenen Rolle und den Erfahrungen wahrend des
ehrenamtlichen Engagements;

8. Zusammenarbeit zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen und pflegenden Angehorigen
sowie vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen;

9. Methoden und Méglichkeiten der Betreuung, Beschaftigung und Begleitung;

10. bei Entlastungsleistungen gegebenenfalls zusatzliche hauswirtschaftliche Inhalte und
Moglichkeiten der Begleitung und Unterstiitzung in der Versorgung von hilfebedirftigen
Menschen;

11. gegebenenfalls zielgruppenspezifische (zum Beispiel Personen mit demenzbedingten
Fahigkeitsstorungen, Menschen mit geistiger Behinderung, Menschen mit psychischer
Erkrankung, pflegebediirftige Kinder und Jugendliche) zusatzliche Schulungen.

Die Mindeststundenzahl fiir Schulungen betragt 30 Stunden, davon mindestens 20 Stunden
fur die Basisschulung (Nummer 1 bis 10) und mindestens 10 Stunden fiir die
zielgruppenspezifische Schulung (Nummer 11).

Die Betreuungs- und Entlastungsleistungen ausfiihrende Person und die Kundin oder der
Kunde missen uber eine gemeinsame sprachliche Ebene zur Kommunikation verfiigen.

(2) Die Schulung und regelmafiige Fortbildung sowie die kontinuierliche fachliche
Begleitung und Unterstiitzung der Helfenden hat durch eine Fachkraft zu erfolgen. Als
Fachkraft kommen insbesondere die nachfolgend genannten Berufsgruppen in Betracht:
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen,
Altenpfleger/innen, Heilerziehungspfleger/innen, Sozialarbeiter/innen, Sozialpadagoginnen
und Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpddagogen, Fachkrifte fiur die
gerontopsychiatrische Betreuung und Pflege, Hauswirtschafter/innen und Staatlich
gepriifte/r Assistent/in fiir Emahrung und Versorgung, Schwerpunkt Haushaltsfiihrung und
ambulante Betreuung bei Entlastungsangeboten mit hauswirtschaftlichem Inhalt.

(3) Erfolgreich abgeschlossene Qualifizierungen gemaf} den Richtlinien des
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Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen nach § 87b des Elften Buches Sozialgesetzbuch in
der bis zum 31. Dezember 2016 geltenden Fassung sind der Basisqualifizierung nach
Absatz 1 gleichgestellt.

(4) Bei Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag erwerbsmafiig tatiger
Dienstleistungsunternehmen mit sozialversicherungspflichtig oder geringfiigig im Sinne des
§ 8 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch beschaftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
die Uber keinen Berufsabschluss gemafd Absatz 2 verfligen oder keine examinierten
Pflegehelfer/innen sind, betragt die Mindeststundenzahl fir Schulungen abweichend von
Absatz 1 insgesamt 160 Stunden. Die anleitende Fachkraft muss aufierdem bei der
Anbieterin oder dem Anbieter beschaftigt sein.

Fur Angebote zur Unterstiitzung im Alltag mit hauswirtschaftlichem Schwerpunkt gilt
dagegen die Mindeststundenzahl von 30 Stunden.

§5
Forderung

(1) Voraussetzungen, Ziele, Dauer, Inhalte und Durchfiihrung der Forderung sowie das
Verfahren zur Vergabe der Fordermittel fiir die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, die
Initiativen des Ehrenamts und der Selbsthilfe sowie die Modellvorhaben zur Erprobung
neuer \Versorgungskonzepte und Versorgungsstrukturen richten sich nach den
Empfehlungen des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen und des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e.V. nach § 45c in Verbindung mit § 45d des Elften Buches
Sozialgesetzbuch vom 24. Juli 2002 in ihrer jeweils geltenden Fassung. Die Landkreise und
der Regionalverband Saarbruicken kdnnen im Rahmen ihrer Zustandigkeit nach § 1 Absatz 1
erganzende Regelungen treffen. Die Anerkennung als Angebot zur Unterstiitzung im Alltag
begriindet keinen Anspruch auf 6ffentliche Forderung.

(2) Die auf das Saarland entfallenden Fordermittel der sozialen und privaten
Pflegeversicherung nach § 45c des Elften Buches Sozialgesetzbuch (Foérderung von
Angeboten zur Unterstlitzung im Alltag, Férderung des Ehrenamts sowie Forderung von
Modellvorhaben zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte und Versorgungsstrukturen)
werden im Einvernehmen zwischen dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie und den Landkreisen sowie dem Regionalverband Saarbriicken aufgeteilt. Die
Aufteilung zwischen den Landkreisen und dem Regionalverband Saarbriicken erfolgt im
Verhaltnis der jeweiligen Bevolkerungszahl zur Gesamtbevolkerung im Saarland. Dabei wird
die jeweilige Bevolkerungszahl des Vorvorjahres zugrunde gelegt.

(3) Die auf das Saarland entfallenden Férdermittel nach § 45d des Elften Buches
Sozialgesetzbuch (Forderung der Selbsthilfe) werden zwischen den Landkreisen und dem
Regionalverband Saarbriicken im Verhdltnis der jeweiligen Bevolkerungszahl zur
Gesamtbevolkerung im Saarland aufgeteilt. Dabei wird die jeweilige Bevolkerungszahl des
Vorvorjahres zugrunde gelegt. Eine Forderung der Selbsthilfe aus Mitteln der
Pflegeversicherung ist ausgeschlossen, soweit fiir dieselbe Zweckbestimmung eine
Foérderung nach § 20h des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erfolgt.
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§6
Angebotstransparenz

(1) Anbieterinnen und Anbieter haben ihr Angebot zur Unterstitzung im Alltag transparent
in einer Leistungsbeschreibung darzustellen. Die Leistungsbeschreibung hat mindestens
folgende Angaben zu beinhalten:

1. Name und Kontaktdaten (Telefonnummer, Fax, E-Mail, Internetadresse) des Angebotes;
2. Name und Kontaktdaten (Telefonnummer, Fax, E-Mail, Internetadresse) der Anbieterin
oder des Anbieters;

Form der Leistungserbringung;

Zielgruppen und Altersgruppen der Leistungen;

Regelmajligkeit des Angebotes;

regionale Ausrichtung des Angebotes;

angebotene Leistungen;

Preise der Leistungen und gegebenenfalls Fahrtkosten.

©NounusW

(2) Anderungen sind der zustiandigen Behdrde nach § 1 Absatz 1 gemif der Vereinbarung
der Vertragsparteien nach § 7 Absatz 4 Satz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
mitzuteilen.
§7
Ubergangsregelung

Fur am 31. Dezember 2016 auf der Grundlage der Verordnung lber die Anerkennung und
Forderung zusatzlicher Betreuungsangebote nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch
(ZBVO) vom 23. Juni 2005 (Amtsbl. S. 1050), geandert durch Artikel 8 Absatz 27 des
Gesetzes vom 21. November 2007 (Amtsbl. S. 2393), anerkannte niedrigschwellige
Betreuungsangebote im Sinne der §§ 45b und 45c des Elften Buches Sozialgesetzbuch in
der zu diesem Zeitpunkt geltenden Fassung, gilt die Anerkennung bis zum 28. Februar 2018
fort. Innerhalb dieser Frist sind die Voraussetzungen nach dieser Verordnung gegentiber der
zustandigen Behorde nach § 1 Absatz 1 nachzuweisen. Wird der Nachweis nicht erbracht,
erlischt die Anerkennung.
Artikel 2
Inkrafttreten, Aufierkrafttreten

Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 1. Januar 2017 in Kraft. Gleichzeitig tritt die
Verordnung uber die Anerkennung und Forderung zusdtzlicher Betreuungsangebote nach
dem Elften Buch Sozialgesetzbuch (ZBVO) vom 23. Juni 2005 (Amtsbl. S. 1050), gedndert
durch Artikel 8 Absatz 27 des Gesetzes vom 21. November 2007 (Amtsbl. S. 2393), aufier
Kraft.
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D). III.

- Enthommen einer Broschiire des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen -
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VORWORT

Liebe Leserinnen und Leser,

mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz erfolgt eine grundlegende Reform der Pflege-
versicherung. Denn mit dem Gesetz werden zum 1. Januar 2017 ein neuer Pflegebe-
diirftigkeitsbegriff und damit auch ein neues Begutachtungsinstrument - das Neue
Begutachtungsassessment (NBA) — in der Pflegeversicherung eingefiihrt. Kiinftig ist
die Selbststandigkeit das Maf fiir die Pflegebediirftigkeit eines Menschen. Im Mittel-
punkt der Begutachtung stehen die Fragen: Wie selbststdndig ist der Versicherte bei
der Bewdltigung seines Alltags — was kann er und was kann er nicht mehr? Und
wobei bendtigt er Unterstiitzung?

Mit der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs wandelt sich auch der
Blick auf den pflegebediirftigen Menschen: In Zukunft stehen seine Ressourcen und
die Frage, wie diese erhalten und gestdarkt werden konnen, zentral im Fokus. Da im
Begutachtungsinstrument alle fiir die Pflege und Betreuung relevanten Fahigkeiten
und Beeintrdchtigungen differenziert erfasst werden, wird es der individuellen Si-
tuation der Pflegebediirftigen besser gerecht. Die Gutachterinnen und Gutachter der
Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) geben bei der Begutachtung
nicht nur eine Empfehlung zu den kiinftig fiinf Pflegegraden ab. Sie empfehlen auch
geeignete Manahmen der Prdvention und Rehabilitation, der Hilfsmittelversorgung
sowie zu erforderlichen Mafinahmen der Krankenbehandlung wie zum Beispiel Heil-
mittel-Therapien.

Die Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs stellt die weitreichendste Re-
form seit Einfithrung der Pflegeversicherung vor rund 25 Jahren dar. Durch den neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff werden mehr Menschen Anspruch auf Pflegeleistungen ha-
ben. Viele Pflegebediirftige werden auch einen hoheren Pflegegrad erzielen und damit
deutlich bessere Leistungen erhalten.

Mit unserer Fachinformation méchten wir Thnen die Philosophie des neuen Pflegebe-
diirftigkeitsbegriffs und das neue Begutachtungsinstrument vorstellen. Wir hoffen,
Thnen damit viele Fragen zu beantworten und Sie fiir den neuen Blick auf die Pflege-
bediirftigkeit zu sensibilisieren.

Thr
Dr. Peter Pick



DER NEUE PFLEGEBEDURFTIGKEITSBEGRIFF

DER NEUE PFLEGEBEDURFTIGKEITSBEGRIFF
UND DAS NEUE BEGUTACHTUNGSINSTRUMENT

Der ab dem 1. Januar 2017 geltende Pflegebediirftigkeits-
begriff wird im § 14 Abs. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) XI
wie folgt definiert:

,»Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen,
die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fihigkeiten aufweisen und
deshalb der Hilfe durch andere bediirfen.

Pflegebediirftig ist, wer korperliche, kognitive, psychi-
sche oder gesundheitliche Belastungen nicht selbststdn-
dig kompensieren kann. Die Pflegebediirftigkeit muss
auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate
und mit mindestens der in § 15 SGB XI festgelegten
Schwere bestehen.

Mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff ist auch die
Einfilhrung eines neuen Begutachtungsinstruments
verbunden, das die Feststellung von Pflegebediirftigkeit
grundlegend verdndert. Bisher wurde der Hilfebedarf des
Versicherten verrichtungsbezogen - also zum Beispiel
beim Waschen, Anziehen und bei der Nahrungsauf-
nahme - in Minutenwerten, auf der Grundlage von Zeit-
orientierungswerten, festgestellt. Zukiinftig ist der zen-
trale Maf3stab der Grad der Selbststdndigkeit und nicht
mehr der Hilfebedarf in Minuten. Die Selbststandigkeit
eines Menschen, seine Ressourcen und seine Fahigkeiten
werden differenziert erfasst. Der ressourcenorientierte
Ansatz ermdglicht zudem eine systematischere Erfassung
von Praventions- und Rehabilitationsbedarf.

Das neue Begutachtungsinstrument wurde in Zusam-
menarbeit von Pflegewissenschaft und Medizinischem
Dienst entwickelt. Zundchst wurde das Instrument 2008
in einem Modellprogramm vom Institut fiir Pflegewis-
senschaft der Universitdt Bielefeld in Zusammenarbeit
mit dem MDK Westfalen-Lippe entwickelt. Zentrales Ziel
dabei war, ein Begutachtungsinstrument auf Basis wis-
senschaftlicher Erkenntnisse zu entwickeln, das zugleich
praktisch umsetzbar sein soll. Im Anschluss hat der Medi-
zinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen (MDS) gemeinsam mit dem Institut fiir Public
Health und Pflegeforschung an der Universitdt Bremen
das Instrument wissenschaftlich und praktisch erprobt.

Zentraler Mafistab des neuen Instruments ist der Grad
der Selbststdandigkeit eines Menschen und das Angewie-
sensein auf personelle Unterstiitzung durch andere. Das
neue Verfahren erfasst nicht nur die klassischen Bereiche
Korperpflege, Erndhrung und Mobilitdt sowie hauswirt-
schaftliche Versorgung. Neu ist, dass die kognitiven und
kommunikativen Fahigkeiten, die Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen sowie die Gestaltung von All-
tagsleben und sozialen Kontakten umfassend betrachtet
werden. Das neue Instrument stellt damit den Menschen,
seine Ressourcen und Fahigkeiten in den Mittelpunkt. In
umfassender Weise werden die konkreten individuellen
Problemlagen eines Menschen erfasst.

Bei der Begutachtung werden die gesundheitlich beding-
ten Beeintrdchtigungen der Selbststandigkeit oder der
Fdhigkeiten in sechs Lebensbereichen (Module) erhoben
und mit Punkten bewertet: Mobilitdt, kognitive und kom-
munikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychi-
sche Problemlagen, Selbstversorgung, Bewdltigung von
und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder the-
rapiebedingten Anforderungen und Belastungen sowie
Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte.

Dariiber hinaus werden bei der Begutachtung die Beein-
trachtigungen der Selbststandigkeit bei auBerhduslichen
Aktivitdten und Haushaltsfithrung festgestellt. Die Infor-
mationen aus diesen Bereichen erméglichen eine umfas-
sende Beratung, eine individuelle Pflege- und Hilfepla-
nung sowie eine sachgerechte Erbringung von Hilfen bei
der Haushaltsfiithrung.

Unter Selbststdndigkeit versteht man die Fahigkeit eines

Menschen, eine Aktivitdt alleine — also ohne Unterstiit-

zung eines anderen - ausfithren zu kénnen. Selbststdn-
dig ist auch, wer eine Handlung mit einem Hilfsmittel
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Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff und das neue Begutachtungsinstrument im Uberblick -
Sechs Lebenshereiche (,,Module“) werden betrachtet und gewichtet

15%
Gestaltung des Alltagslebens
und sozialer Kontakte

10%
Mobilitat

15%
Kognitive und kommunikative
Fahigkeiten

Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen

20%

Bewdltigung von und
selbststandiger Umgang
mit krankheits- oder
therapiebedingten
Anforderungen und
Belastungen

BEGUTACHTUNGS-
INSTRUMENT

40 %
Selbstversorgung
(Korperpflege, Erndhrung etc.)

umsetzen kann. Wenn sich jemand innerhalb seiner
Wohnung mit einem Rollator fortbewegen kann und
dabei keine Unterstiitzung durch eine andere Person
braucht, dann ist er selbststdndig.

In einzelnen Modulen wird nicht die Selbststandigkeit
erfasst. So wird zum Beispiel im Modul 2 bewertet, ob
und in welchem Ausmaf} eine Fahigkeit vorhanden ist,
im Modul 3 wird festgehalten, wie hdufig eine Verhal-
tensweise ist.

Das Ergebnis der Beurteilung der einzelnen Kriterien ist
der Grad der Beeintrachtigung in diesem Lebensbereich.
Aus der Zusammenfiihrung der Teilergebnisse aus den
sechs Modulen ergibt sich der Pflegegrad des Antrag-
stellers. Insgesamt werden zukiinftig fiinf Pflegegrade
unterschieden.
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Dariiber hinaus werden noch die Bereiche aufierhdus-
liche Aktivitdten und Haushaltsfiithrung betrachtet, die
jedoch nicht in die Bewertung einfliefen. Sie sind eine
wichtige Grundlage fiir die Pflege- und Hilfeplanung.

Zu jedem Kriterium finden sich in den neuen Begutach-
tungs-Richtlinien Erlduterungen und Beispiele, die dem
Gutachter eine Orientierungshilfe fiir seine gutachterli-
che Bewertung bieten. Die Abstufungen der Selbststdn-
digkeit mit Besonderheiten bei den einzelnen Kriterien
sowie weitere Erlduterungen werden ebenfalls in den
Begutachtungs-Richtlinien festgelegt.



DIE MODULE IM EINZELNEN

DIE MODULE IM EINZELNEN

Modul 1: Mobilitat

Dieses Modul umfasst zentrale Aspekte der Mobilitdt im Wohnbereich eines Menschen - sei es in der eigenen Wohnung oder im
Heim. In diesem Modul geht es um die motorischen Fahigkeiten eines Menschen und nicht um die Frage, ob die Mobilitdt aufgrund
von kognitiven Beeintrdchtigungen eingeschrankt ist. Die Bewertung der Selbststandigkeit erfolgt anhand einer vierstufigen Skala
mit den Ausprdagungen ,,selbststandig”, ,iiberwiegend selbststandig®, ,,iiberwiegend unselbststdndig* und ,,unselbststandig*.

Die Abgrenzung der vier Auspragungen der Selbststdndigkeit soll anhand des Kriteriums , Treppensteigen” erldutert werden: Das
Treppensteigen ist in den Begutachtungs-Richtlinien als das ,Uberwinden von Treppen zwischen zwei Etagen“ definiert. Das
Treppensteigen ist dabei unabhdngig von der individuellen Wohnsituation zu bewerten. Selbststdndig ist jemand, der ohne Hilfe
durch eine andere Person eine Treppe in aufrechter Position steigen kann. Unselbststdndig ist dagegen jemand, der getragen oder
mit Hilfsmitteln transportiert werden muss und dabei keine Eigenbeteiligung zeigt. (lberwiegend selbststindig ist eine Person,
die eine Treppe alleine steigen kann, aber die wegen eines Sturzrisikos Begleitung benotigt. Wenn jemand {iberwiegend unselbst-
stdndig ist, dann ist das Treppensteigen nur mit Stiitzen oder Festhalten der Person moglich.

selbststdndig  iliberwiegend tiberwiegend unselbststandig

selbststdndig  unselbststandig

1.1 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3
1.2 Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3
1.3 Umsetzen 0 1 2 3
1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs 0 1 2 3
1.5 Treppensteigen 0 1 2 3
1.6 Besondere Bedarfskonstellation *

Gebrauchsunfdhigkeit beider Arme und Beine |:| ja I:l nein

* Kann ein pflegebediirftiger Mensch weder die Arme noch die Beine einsetzen, dann wird er automatisch in den Pflegegrad 5 eingestuft.
Dies gilt jedoch nur beim vollstandigen Verlust der Greif-, Steh- und Gehfunktionen.
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Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Im Modul 2 geht es um grundlegende mentale Funktionen eines Menschen. Die Gutachter schdtzen nicht die Selbststandigkeit ein,
sondern in welchem Ausmaf die jeweilige geistige Fahigkeit vorhanden ist (,vorhanden/unbeeintrachtigt*, ,,gréfitenteils vorhan-
den“, ,,in geringem Maf3e vorhanden“ und ,nicht vorhanden*). Das Gesamtergebnis in diesem Modul spiegelt das Ausmaf der
Beeintrachtigung von Kommunikation und Kognition wider.

Jeder Ausprdgung ist ein Punktwert zugeordnet: Ist eine Fahigkeit unbeeintrdchtigt, so entspricht das O Punkten, ist eine Fahig-
keit gar nicht mehr vorhanden, so entspricht das der hchstmoglichen Wertung fiir von 3 Punkten.

Die Fahigkeit ist:

vorhanden / groRtenteils in geringem nicht
unbeeintrachtigt  vorhanden  MaRe vorhanden  vorhanden

2.1 Erkennen von Personen aus dem ndheren Umfeld 0 1 2 3
2.2 Ortliche Orientierung 0 1 2 3
2.3 Zeitliche Orientierung 0 1 2 3
24 o e s o 1 : ;
2.5 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen 0 1 2 3
2.6 Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben 0 1 2 3
2.7 Verstehen von Sachverhalten und Informationen 0 1 2 3
2.8 Erkennen von Risiken und Gefahren 0 1 2 3
2.9 Mitteilen von elementaren Bediirfnissen 0 1 2 3
2.10 Verstehen von Aufforderungen 0 1 2 3
2.11 Beteiligen an einem Gesprach 0 1 2 3
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DIE MODULE IM EINZELNEN

In diesem Modul geht es um Verhaltensweisen und psychische Problemlagen als Folge von Gesundheitsproblemen, die immer
wieder auftreten und personelle Unterstiitzung erforderlich machen. Zentral ist bei der Einschdtzung die Frage, inwieweit die
Person ihr Verhalten selbststdndig steuern kann. Der Gutachter erfasst, wie oft diese Verhaltensweisen personelle Unterstiitzung
erforderlich machen. Ist die Unterstiitzung nie oder selten notwendig, so entspricht dies 0 Punkten - ist die Unterstiitzung dage-
gen tdglich notig, so werden 5 Punkte erreicht.

Wie oft muss eine Pflegeperson eingreifen/unterstiitzen?

nie selten haufig taglich
oder ein- bis dreimal zweimal bis mehr-
sehr selten innerhalb von  mals wochentlich,
zwei Wochen aber nicht taglich

3.1 Motorisch geprédgte Verhaltensauffalligkeiten 0 1 3 5
3.2 Nachtliche Unruhe 0 1 3 5
3.3 Selbstschdadigendes und autoaggressives Verhalten 0 1 3 5
3.4 Beschddigen von Gegenstdnden 0 1 3 5

Physisch aggressives Verhalten gegeniiber

33 anderen Personen 0 ! 3 >
3.6 Verbale Aggression 0 1 3 5
3.7 Andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten 0 1 3 5
g e o 1 : ;
3.9 Wahnvorstellungen 0 1 3 5
3.10 Angste 0 1 3 5
3.11 Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage 0 1 3 5
3.12 Sozial inaddquate Verhaltensweisen 0 1 3 5
3.13 Sonstige pflegerelevante inaddquate Handlungen 0 1 3 5
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Modul 4: Selbstversorgung

Das Modul Selbstversorgung umfasst mit Ausnahme der hauswirtschaftlichen Tdtigkeiten alle Verrichtungsbereiche, die im heute
giiltigen Begutachtungsinstrument von Relevanz sind. Hierzu gehoren das Waschen, das An- und Auskleiden, die Erndhrung (z. B.
Trinken) und das Ausscheiden (z. B. Toilette/Toilettenstuhl benutzen). Der Gutachter schdtzt hier, wie auch im Modul Mobilitdt, die
Selbststandigkeit ein. Bestimmte Kriterien werden wegen ihrer besonderen Bedeutung fiir die Bewdltigung des Alltags besonders
gewichtet werden. Wenn zum Beispiel jemand iiberwiegend unselbststdndig beim Essen ist, werden 6 Einzelpunkte vergeben. Der
Gutachter bewertet, ob der Versicherte die Aktivitdt praktisch durchfiihren kann. Es ist dabei unerheblich, ob die Beeintrdchtigungen
der Selbststandigkeit aufgrund von Schddigungen somatischer oder mentaler Funktionen bestehen.

selbststdndig  liberwiegend tiberwiegend unselbststandig

selbststdndig  unselbststandig

4.1 Waschen des vorderen Oberkdrpers 0 1 2 3
4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes 0 1 2 3
4.3 Waschen des Intimbereichs 0 1 2 3

m Duschen und Baden einschlieBlich 0 1 5 3
Waschen der Haare

4.5 An- und Auskleiden des Oberkdrpers 0 1 2 3

4.6 An- und Auskleiden des Unterkdrpers 0 1 2 3

47 Mund'gerfachtes ZubereiEen der Nahrung 0 1 2 3
und EingieBen von Getranken

4.8 Essen 0 3 6 9

4.9 Trinken 0 2 4 6

Benutzen einer Toilette
4.10 oder eines Toilettenstuhls 0 2 4 6

Bewidltigen der Folgen einer Harninkontinenz

411 und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma 0 ! 2 3
412 Bewaltigen der'Folgen einer Stuhlinkontinenz 0 1 5 3
und Umgang mit Stoma
Versorgung Nicht taglich, Taglich AusschlieBlich
selbststandig  nicht auf Dauer zusatzlich zu oder nahezu
oraler Erndhrung  ausschlieBlich
4.13 Erndhrung parenteral oder iiber Sonde 0 0 6 3
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DIE MODULE IM EINZELNEN

Modul 5: Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Hier geht es um die Selbststdndigkeit eines Menschen bei der Bewdltigung seiner Gesundheitsprobleme. Der Gutachter bewertet,
wie selbststdndig jemand mit Therapien und anderen krankheitshedingten Anforderungen umgehen kann. Fiir die Berechnung
des Gesamtergebnisses gehen die einzelnen Mafinahmen je nach Komplexitdt und Aufwand unterschiedlich gewichtet ein.

Bewidltigung von und selbststandiger Umgang mit Haufigkeit der Hilfe (Anzahl eintragen)
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen in Bezug auf: entfallt selbststdndig JORET pro Woche  pro Monat
5.1 Medikation
5.2 Injektionen
5.3 Versorgung intravendser Zugange (Port)
5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe
Einreibungen oder Kalte- und
5.5 .
Warmeanwendungen
Messung und Deutung
5.6 .. -
von Kdrperzustdnden
5.7 Korpernahe Hilfsmittel
5.8 Verbandwechsel und Wundversorgung
5.9 Versorgung mit Stoma
510 RegelmaBige Einmalkatheterisierung
’ und Nutzung von Abfithrmethoden
511 TherapiemaBnahmen in
’ héuslicher Umgebung
5.12 Zeit- und technikintensive MaBnahmen

in hduslicher Umgebung
5.13 Arztbesuche

Besuch anderer medizinischer oder
5.14 therapeutischer Einrichtungen
(bis zu 3 Std.)

Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer
5.15 medizinischer oder therapeutischer
Einrichtungen (langer als 3 Std.)

5.16 Einhaltung einer Didt und anderer 0 entfdllt oder selbststdndig
krankheits- oder therapiebedingter 1 iiberwiegend selbststandig
Verhaltensvorschriften, und zwar: (Erinnerung/Anleitung ist mindestens einmal tdglich notwendig)

2 iiberwiegend unselbststandig
(bendtigt meistens Anleitung/Beaufsichtigung, mehrmals téglich)
3 unselbststandig (bendtigt immer Anleitung/Beaufsichtigung)
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Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Dieses Modul bildet Bereiche des Alltagslebens ab, die nach dem bisherigen Pflegebediirftigkeitsbegriff zum grofiten Teil nicht
beriicksichtigt werden. Bei der Gestaltung des Alltagslebens spielen sowohl mentale als auch motorische Fahigkeiten eine Rolle.
Der Gutachter stellt fest, ob der pflegebediirftige Mensch individuell und bewusst seinen Tagesablauf gestalten kann und ob er in
der Lage ist, mit Menschen in seinem unmittelbaren Umfeld Kontakt aufzunehmen. Wie in den Modulen 1 und 4 erfolgt eine
Bewertung der Selbststandigkeit anhand einer vierstufigen Skala mit den Ausprdagungen ,selbststandig®, statt; ,,iiberwiegend
selbststandig®, statt; ,,iiberwiegend unselbststdndig” und ,,unselbststandig".

selbststandig iberwiegend tiberwiegend unselbststandig

selbststandig  unselbststandig

Gestaltung des Tagesablaufs und

6.1 Anpassung an Verdnderungen 0 ! 2 3
6.2 Ruhen und Schlafen 0 1 2 3
6.3 Sichbeschiftigen 0 1 2 3

6.4 Vor.nehmen von in die Zukunft 0 1 7 3
gerichteten Planungen

Interaktion mit Personen im
e direkten Kontakt Y ! . 3

Kontaktpflege zu Personen auBerhalb

6.6 des direkten Umfeldes
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DIE BEWERTUNGSSYSTEMATIK

VOM PUNKT ZUM PFLEGEGRAD -
DIE BEWERTUNGSSYSTEMATIK

Der Pflegegrad eines Antragstellers ergibt sich, indem
die Bewertungen des Gutachters in den sechs Modu-
len anhand von genau festgelegten Berechnungsregeln
zusammengefiihrt werden. Diese Berechnungsregeln
sind nach pflegefachlichen Gesichtspunkten von Pfle-
gewissenschaftlern erarbeitet worden.

Die Zusammenfiihrung erfolgt in mehreren Schritten:
Zuerst werden in jedem Modul die Einzelpunkte zu einem
Gesamtwert zusammengezdhlt. Wenn jemand zum Bei-
spiel im Modul Mobilitdt bei allen Kriterien unselbst-
standig ist, dann betrdgt die Summe der Einzelpunkte
fiir das Modul Mobilitdt 15. Bei Modul 5 ist es etwas
komplizierter, die Summe der Einzelpunkte zu berechnen.
Hier muss zundchst die Anzahl von Hilfen, die wochent-
lich oder monatlich notwendig sind, in einen Tageswert
umgerechnet werden.

Im zweiten Schritt wird nun jede Summe der Einzelpunkte
pro Modul nach einer festgelegten Berechnungsregel in
einen sogenannten gewichteten Punktwert umgerechnet.
Das ist notwendig, weil die Summe der Einzelpunkte pro
Modul in das Endergebnis — also in den Pflegegrad -
mit unterschiedlicher Wertung eingehen: Die Summe
der Einzelpunkte fiir das Modul Mobilitdt wird mit 10
Prozent beriicksichtigt, die Summe der Einzelpunkte fiir
die Module 2 und 3 mit jeweils 15 Prozent. Hier kommt
es darauf an, in welchem der beiden Module der Antrag-
steller die grofite Beeintrdchtigung seiner Fahigkeiten
aufweist. Das Ergebnis von Modul 2 oder 3 flief3t in die
Gesamtbewertung ein.

Die Selbststdndigkeit in der Selbstversorgung ist fiir
die Bewdltigung des Alltags eines Menschen besonders
wichtig. Daher wird die Summe der Einzelpunkte fiir das
Modul 4 mit der hochsten Gewichtung — mit 40 Prozent -
versehen. Modul 5 geht mit 20 Prozent und Modul 6 mit
15 Prozent in den Pflegegrad ein. Wenn zum Beispiel die
Summe der Einzelpunkte im Modul Mobilitdt zwischen 10
und 15 Punkten liegt, dann bedeutet das, dass die Person
in allen Kriterien unselbstdndig bzw. nahezu unselbstdn-
dig ist. Daher erhdlt die Person einen gewichteten Punkt-
wert von 10. Betrdgt dagegen die Summe 6, 7, 8 oder 9
Punkte, so entspricht das 7,5 gewichteten Punktwert. Bei
einer Summe von 4 oder 5 Punkten werden 2,5 gewichtete
Punkte vergeben. Bei einer Summe von O oder 1 das heifit,
die Selbstdndigkeit in der Mobilitat ist gar nicht oder nur
unwesentlich beeintrdachtigt, so betrdgt der gewichtete

Punktwert ebenfalls 0. Die Abstufung dieser Grenzen ist
pflegefachlich begriindet. Ahnliche Unterstiitzungsbe-
darfe sind jeweils in einer Gruppe zusammengefasst.

Abschliefend werden die sechs gewichteten Punktwerte
zusammengezdhlt. Das Ergebnis ist ein Gesamtpunktwert,
der zwischen O und 100 Punkten liegen kann. O Gesamt-
punkte erhdlt jemand, der iiberall selbststandig und in
seinen Fdhigkeiten iiberhaupt nicht beeintrachtigt ist.
100 Gesamtpunkte erhdlt ein Antragsteller, der in allen
Lebensbereichen unter der gréftmoglichen Beeintrach-
tigung seiner Selbststandigkeit oder seiner Fahigkeiten
leidet.

Ab 12,5 Gesamtpunkten liegt Pflegebediirftigkeit im Sinne
des SGB XI vor und die Vorraussetzungen fiir den Pflege-
grad 1 sind erfiillt. Ab 27 Gesamtpunkten bestehen erheb-
liche Beeintrdchtigungen der Selbststandigkeit oder der
Fdhigkeiten. Das entspricht dem Pflegegrad 2. Ab 47,5
Gesamtpunkten wird von wird von schweren Beeintrdch-
tigungen der Selbststindigkeit oder der Fdhigkeiten
gesprochen, die Voraussetzungen fiir Pflegegrad 3 liegen
vor. Ab 70 Gesamtpunkten erhdlt jemand den Pflegegrad
4 und ab 90 Gesamtpunkten den Pflegegrad 5. Die Vor-
aussetzungen fiir Pflegegrad 5 sind auch gegeben, wenn
jemand seine Greif-, Steh- und Gehfunktionen vollstdn-
dig verloren hat — unabhdngig vom erzielten Punktwert
in den sechs Modulen.
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10% 15% 40% 20% 15% Pflegegrad
Modul 1 Modul 2+3 Modul 4 Modul 5 Modul 6

Fiinf Pflegegrade (PG) geben das AusmaR der Pflegebediirftigkeit an

geringe Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

erhebliche Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

schwere Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung

Skala der Punktwerte

F——————+———

0 12,5 27 47,5 70 90 100
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DAS BEGUTACHTUNGSVERFAHREN

Die Grundlage fiir die Begutachtung ist die sorgfdltige
Erhebung der pflegerelevanten Vorgeschichte (Anam-
nese). Die Befunderhebung bildet wie bisher auch die
Grundlage fiir die gutachterliche Einschdtzung. Daran
schlief3t sich die Einschdtzung der Selbststandigkeit oder
der Fdahigkeiten mit dem Begutachtungsinstrument an
- wie bereits beschrieben. Aus der Bewertung der Module
ergibt sich dann die Empfehlung fiir einen Pflegegrad.

Nach Anamnese, Befunderhebung und Einschdtzung der
Selbststdndigkeit des Versicherten in den Modulen hat
der Gutachter einen fundierten und umfassenden
Gesamtiiberblick iiber die Beeintrdchtigungen und die
Ressourcen des Antragstellers. Dadurch kann der Gut-
achter bewerten, ob sich realistische Moglichkeiten zur
Verbesserung oder Erhalt der in den Modulen und Berei-
chen festgestellten Beeintrachtigungen der Selbststdn-
digkeit und bewerteten Fahigkeiten ergeben. Hieraus
lassen sich entsprechende Empfehlungen zu praventiven
Leistungen und pflegerischen Mafinahmen, zu Hilfsmit-
teln oder wohnumfeldverbessernden Mafinahmen, aber
auch Empfehlungen zu Leistungen der medizinischen
Rehabilitation ableiten.

Die Pflegebediirftigkeit wird durch das neue Begutach-
tungsinstrument umfassend abgebildet. Auch Verbesse-
rungsmoglichkeiten spielen bei der Einschdtzung des
Gutachters eine wichtige Rolle. Das neue Begutachtungs-
instrument ist klar strukturiert. Zudem vermeidet es das
Nebeneinander von engem Pflegebediirftigkeitsbegriff
und eingeschrankter Alltagskompetenz, wie es beim bis-
herigen Verfahren iiblich war. Der neue Pflegebediirftig-
keitsbegriff schafft nicht nur eine neue Grundlage fiir
die Bemessung von Pflegebediirftigkeit. Das neue Begut-
achtungsinstrument erfasst alle fiir die Pflege und
Betreuung relevanten Sachverhalte. Damit legt es die
Grundlage fiir die notwendigen Leistungen. Ziel dabei
ist, die Leistungen der Pflegeversicherung gerecht zu
verteilen und Impulse zu setzen, damit die Pflege im
Sinne eines umfassenden Pflegeverstdndnisses geleistet
werden kann.

Mit dem neuen Begutachtungsinstrument kann der per-
sonelle Unterstiitzungsbedarf eines Menschen angemes-
sen und vergleichbar abgebildet werden. Dabei sollen die
Auswirkungen psychischer und kérperlicher Einschrdn-
kungen gleichermafien beriicksichtigt werden. Auch
bei Menschen mit somatischen Erkrankungen werden
sowohl individuelle Selbststandigkeitspotenziale als
auch Beeintrdachtigungen der Selbststandigkeit besser

SO LAUFT DIE BEGUTACHTUNG AB

und differenzierter erfasst. Das neue Begutachtungsin-
strument stellt damit kdrperliche, psychische und kog-
nitive Beeintrdchtigungen angemessen und vergleichbar
dar. Auf dieser Grundlage soll jeder pflegebediirftige
Mensch Zugang zu passgenauen Leistungen erhalten.
Die individuellen Ressourcen und Beeintrdachtigungen
werden dabei beriicksichtigt.

Das neue Instrument ist
Teil des Begutachtungsverfahrens

Angaben zur Person und Begutachtungssituation
Anamnese

Wohn- und Lebenssituation

Versorgungssituation

Befunderhebung zu Schadigungen
und Beeintrachtigungen

NEUES BEGUTACHTUNGSINSTRUMENT

Ergebnisse und Empfehlungen
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DAS ANDERT SICH BEI DER
BEGUTACHTUNG VON KINDERN

Die Begutachtung von Kindern wird ab 1. Januar 2017
ebenfalls nach dem neuen Begutachtungsinstrument
stattfinden. Wie bei der Begutachtung von Erwachsenen
stellt der Gutachter des MDK nicht mehr den Hilfebedarf
in Minuten fest, sondern den Grad der Selbststandigkeit
des Kindes in den Lebensbereichen Mobilitdt, kognitive
und kommunikative Fdhigkeiten, Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen, Selbstversorgung, Bewalti-
gung von und selbststdndiger Umgang mit Anforderun-
gen und Belastungen sowie Gestaltung des Alltagslebens
und sozialer Kontakte. Doch sind bei der Begutachtung
Besonderheiten fiir die Kinder zu beriicksichtigen.

Der Gutachter dokumentiert den tatsdchlich vorhande-
nen Abhdngigkeitsgrad der Kinder. Er muss nicht beur-
teilen, ob die Abhdngigkeit noch altersgemdf ist. Fiir die
Punktberechnung ist als Vergleichsmaf3stab die Selbst-
standigkeit von Kindern im vergleichbaren Alter ohne
Beeintrdchtigung im Begutachtungsverfahren hinterlegt.
Im Gutachten gibt der Gutachter ebenfalls Empfehlungen
zur Hilfeplanung, zu Mafinahmen der Pravention und zu
Leistungen der medizinischen Rehabilitation ab.

Eine Besonderheit besteht bei der Begutachtung von
Kindern bis zu 18 Monaten. Kinder dieser Altersgruppe
sind von Natur aus in allen Bereichen des Alltagsle-
bens unselbststdndig, sodass sie in der Regel keine
oder nur niedrige Pflegegrade erreichen konnten. Um
sicherzustellen, dass auch diese Kinder einen fachlich
angemessenen Pflegegrad erlangen konnen, werden
zur Beurteilung der Pflegebediirftigkeit die altersunab-
hdngigen Bereiche ,Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen“ sowie ,Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen® in
die Bewertung einbezogen. Dariiber hinaus stellen die
Gutachter fest, ob es beim Kind gravierende Probleme
bei der Nahrungsaufnahme gibt, die einen au3ergewshn-
lichen pflegeintensiven Hilfebedarf auslésen.

Vorteil des neuen Verfahrens im Vergleich zum bisheri-
gen ist, dass fiir die Eltern hdufige, oftmals belastende
Begutachtungen in den ersten Lebensmonaten ver-
mieden werden kénnen. Denn bei gleicher Punktzahl
werden die Kleinkinder bis zu 18 Monaten automatisch
einen Pflegegrad hoher eingestuft als dltere Kinder und
Erwachsene.
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DAS BEGUTACHTUNGSVERFAHREN

PRAVENTION, REHABILITATION, HILFSMITTEL -
DER MDK EMPFIEHLT

Pflegebediirftigkeit ist in der Regel kein unverdnderbarer
Zustand. Die Pflegebediirftigkeit eines Menschen kann
durch verschiedene Maffnahmen und Leistungen positiv
beeinflusst werden. Dazu gehéren PflegemafRnahmen,
Prdvention, medizinische Rehabilitation, individuell zu-
geschnittene Hilfs- und Pflegehilfsmittel sowie wohn-
umfeldverbessernde Mafinahmen wie zum Beispiel die
barrierearme Gestaltung des Badezimmers und anderes
mehr.

Fiir Hilfs- und Pflegehilfsmittel, die fiir die Selbststdn-
digkeit von Pflegebediirftigen besonders wichtig oder
pflegeerleichternd sind, miissen die Versicherten kiinftig
keinen gesonderten Antrag stellen. Es reicht, wenn ein
MDK-Gutachter diese Hilfsmittel empfiehlt. Ist die pflege-
bediirftige Person einverstanden, so gilt dies als Antrag
bei der Pflegekasse. Eine drztliche Verordnung ist in die-
sen Fédllen nicht erforderlich. Die Empfehlungen werden
im Gutachten festgehalten und automatisch an die Pfle-
gekasse weitergeleitet. Die Pflegekasse organisiert dann
die Versorgung mit dem Hilfs- oder Pflegehilfsmittel.

Praventive MaBnahmen sind
in jedem Alter sinnvoll

Mit dem neuen Begutachtungsinstrument werden die
Beeintrdchtigungen des Pflegebediirftigen, aber auch
die Moglichkeiten, dessen Selbststdndigkeit zu erhalten
oder wiederherzustellen, besser erfasst. Es wird klarer
als bisher erkennbar, wann und wie praventive Mafinah-
men und Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
ansetzen miissen.

Praventive MaSnahmen sind in jedem Alter und auch
bei bereits bestehender Pflegebediirftigkeit sinnvoll und
zweckmadfRig. Sie tragen dazu bei, méglichst friihzeitig
Risikofaktoren fiir kdrperliche und psychische Erkran-
kungen zu beeinflussen, Krankheiten zu vermeiden oder
das Fortschreiten von Krankheitsprozessen zu verhin-
dern. Der Gutachter erfasst bei der Begutachtung die vor-
liegenden Risiken und empfiehlt notwendige, konkrete
Mafinahmen wie die Dekubitutsprophylaxe zur Vermei-
dung von Druckgeschwiiren. Der Gutachter teilt auch
mit, ob und iiber welche geeigneten Prdventionsmaf-
nahmen die versicherte Person durch ihre Krankenkasse
beraten werden soll. In Betracht kommen beispielsweise
Kursangebote zur Sturzpravention oder auch Kurse zur
Vermeidung von Fehl- und Mangelerndhrung.

Mit einer medizinischen Rehabilitation als komplexe,
multiprofessionelle Leistung konnen der Verlauf einer
Krankheit positiv beeinflusst und weitere Komplikati-
onen vermieden werden. Eine solche Mainahme kann
pflegebediirftigen Menschen helfen, ihre Fahigkeiten zu
erhalten, sie wiederherzustellen und zu verbessern. Hat
der Gutachter einen Rehabilitationsbedarf festgestellt,
priift er bei der Begutachtung auch, ob die pflegebediirf-
tige Person in der Lage ist, aktiv an einer Rehabilitati-
onsmafinahme teilzunehmen und die fiir seinen Alltag
relevanten Ziele zu erreichen. Die Empfehlung fiir eine
Leistung zur medizinischen Rehabilitation fiithrt unmit-
telbar zu einem Rehabilitationsantrag, sofern der Versi-
cherte zustimmt.
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D). IV.

Verordnung liber die Mitwirkung der Bewohnerinnen und
Bewohner in Angelegenheiten des Betriebs von Einrichtungen

nach dem Landesheimgesetz Saarland

(MitwVLHeim
GS)

Vom

Auf Grund des § 10 Absatz 1 Nummer 3 des Landesheimgesetzes Saarland vom

6. Mai

2009 (Amtsbl. S. 906) verordnet die Landesregierung:

Inhaltsiibersicht

Abschnitt 1. Grundsatze der Mitwirkung

§1
§2
§3
§4
§5
§6
§7

Allgemeines

Aufgabe und Gegenstand der Mitwirkung

Entscheidung tiber die Form der Mitwirkung

Amtszeit des Mitwirkungsgremiums

Ehrenamtlichkeit

Aufgaben des Tragers und der Leitung der Einrichtung, Kosten der Mitwirkung
Mitteilungspflichten

Abschnitt 2. Mitwirkungsgremien

Unterabschnitt 1. Bewohnervertretung

§8
§9
§ 10
§11
§12
§13
§14
§ 15
§ 16
§17
§18
§ 19
§ 20
§21

§ 22
§23
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Zusammensetzung der Bewohnervertretung
Wahlberechtigung und Wahlbarkeit
Wahlverfahren

Wahlausschuss

Vorbereitung und Durchfiihrung der Wahl
Wahlversammlung, Vereinfachtes Verfahren
Wahlanfechtung

Erloschen der Mitgliedschaft

Neuwahl

Nachriicken

Einberufung, Vorsitz und Vertretung der Bewohnervertretung
Beschliisse der Bewohnervertretung
Sitzungsniederschrift

Informationspflicht der Bewohnervertretung

Benachteiligungs- und Beglinstigungsverbot
Verschwiegenheitspflicht



Unterabschnitt 2. Bewohnerversammlung
§ 24 Einladung zur Bewohnerversammlung
§ 25 Mitwirkung durch die Bewohnerversammlung

Unterabschnitt 3. Externer Bewohnerbeirat

§ 26 Zusammensetzung des externen Bewohnerbeirates
§ 27 Wahl und Mitwirkung

Abschnitt 3. Bewohnerflirsprecherin oder Bewohnerfiirsprecher

§ 28 Bestellung der Bewohnerfiirsprecherin oder des Bewohnerfiirsprechers

§ 29 Mitwirkung der Bewohnerfiirsprecherin oder des Bewohnerfiirsprechers

§ 30 Beendigung des Amtes der Bewohnerfiirsprecherin oder des
Bewohnerfiirsprechers

Abschnitt 4. Schlussbestimmungen
§ 31 Ordnungswidrigkeiten

§ 32 Ubergangsregelungen

§ 33 Inkrafttreten

Abschnitt 1.
Grundsatze der Mitwirkung

§1

Allgemeines
(1) Die Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtungen nach § 1 Absatz 1, 2 und
5 des Landesheimgesetzes Saarland wirken in Angelegenheiten des Betriebs der
Einrichtung mit. Mitwirkungsgremien nach § 9 Absatz 1 Satz 3 des
Landesheimgesetzes Saarland sind die Bewohnervertretung, die
Bewohnerversammlung oder ein externer Bewohnerbeirat.
(2) Fir Teile von  FEinrichtungen eines Tragers konnen  eigene
Mitwirkungsgremien gebildet werden, wenn die Mitwirkung der Bewohnerinnen
und Bewohner dadurch besser gewahrleistet ist.

§2

Aufgabe und Gegenstand der Mitwirkung
(1) Aufgabe eines Mitwirkungsgremiums ist es
1. Mafinahmen des Betriebs der Einrichtung, die den Bewohnerinnen und
Bewohnern dienen, bei der Leitung oder dem Trager zu beantragen,
2. Anregungen und Beschwerden von Bewohnerinnen und Bewohnemn
entgegenzunehmen und erforderlichenfalls durch Verhandlungen mit der Leitung
oder in besonderen Fdllen mit dem Trager auf ihre Erledigung hinzuwirken.
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(2) Das Mitwirkungsgremium wirkt bei Entscheidungen des Tragers oder der
Leitung in folgenden Angelegenheiten mit:

1. Aufstellung und Anderung der Mustervertriage fiir Bewohnerinnen und Bewohner,
. Erlass und der Anderung einer Hausordnung,

. Planung und Durchfiihrung der Alltags- und Freizeitgestaltung,

. in Angelegenheiten der Unterkunft, Betreuung und Verpflegung,

. baulichen und strukturellen Veranderungen der Einrichtung,

. Maf3nahmen zur Forderung einer angemessenen Qualitat der Betreuung,

. Erarbeitung und Verdanderung der Beschreibung des Leistungskatalogs und
der Vereinbarung der Vergltung fiir Leistungen der Einrichtung.

~NoO o~ WN

(3) Werden Leistungen im Sinne von § 8 Absatz 2 Nummer 3 des
Landesheimgesetzes Saarland erbracht, erstreckt sich die Mitwirkung auch auf
die Erstellung der Haushalts- und Wirtschaftsplane sowie auf die Einsichtnahme
in die Jahresschlussrechnung der Einrichtung. Der Trager ist in diesem Falle
verpflichtet, auf Verlangen die Auskiinfte schriftlich zu erteilen.

(4) Das Mitwirkungsgremium kann zur Wahrnehmung seiner Aufgaben und
Rechte fach- und sachkundige Personen seines Vertrauens hinzuziehen, soweit
sie nicht dem Personenkreis des § 9 Absatz 3 angehoren.

§3

Entscheidung iiber die Form der Mitwirkung
(1) Die Bewohnerinnen und Bewohner einer Einrichtung entscheiden in einer
Vorabstimmung uber die Form der Mitwirkung im Hinblick darauf, welches der
drei moglichen Gremien seine Arbeit aufnehmen soll. Die Vorabstimmung wird
von einem Wahlausschuss (§ 11) durchgefiihrt.
(2) Besteht in der Einrichtung bereits ein Mitwirkungsgremium, ist eine
Vorabstimmung nach Absatz 1 erforderlich, wenn eine andere Form der
Mitwirkung angestrebt wird.
(3) Die Bewohnerinnen und Bewohner sind fiir die Dauer der Amtszeit des
Mitwirkungsgremiums an die Entscheidung nach Absatz 1 gebunden.

§4
Amtszeit des Mitwirkungsgremiums
Die regelmafiige Amtszeit des Mitwirkungsgremiums nach § 1 betragt
1. in Einrichtungen fiir dltere Menschen oder pflegebediirftige Volljahrige zwei
Jahre und
2. in Einrichtungen fiir volljahrige Menschen mit Behinderung vier Jahre.

§5
Ehrenamtlichkeit
Die Mitglieder einer Bewohnervertretung und eines extermen Bewohnerbeirates
Uben die ihnen uUbertragene Tatigkeit unentgeltlich und ehrenamtlich aus.
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§6
Aufgaben des Tragers und der Leitung der Einrichtung, Kosten der Mitwirkung
(1) Der Trager und die Leitung der Einrichtung haben die Bewohnerinnen und
Bewohner Uber ihre Mitwirkungsrechte nach dem Landesheimgesetz Saarland
und die beabsichtigten Angelegenheiten nach § 2 friihzeitig zu informieren und
auf die Bildung eines Mitwirkungsgremiums hinzuwirken.
(2) Der Trager und die Leitung der FEinrichtung gewdhren dem
Mitwirkungsgremium die zur Erflillung seiner Aufgaben erforderliche fachliche
Beratung, die darliber hin- aus erforderlichen Hilfen und stellen insbesondere
die Raumlichkeiten zur Verfligung.
(3) Die Leitung der Einrichtung hat die Vorbereitung und Durchfithrung der
Wahlen nach dieser Verordnung in dem erforderlichen Mafle personell und
sachlich zu unterstiitzen und die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

(4) Antrage oder Beschwerden des Mitwirkungsgremiums sind von dem Tréager
oder der Leitung in angemessener Frist zu beantworten. Als angemessen gilt fiir
die Bewohnervertretung oder den externen Bewohnerbeirat eine Frist von sechs
Wochen. In der nachsten Bewohnerversammlung ist tUber die Behandlung und
Erledigung der Anliegen im Sinne des Satzes 1 Bericht zu erstatten. Der Trager
oder die Leitung haben ihre Antwort zu begrunden, wenn Anliegen des
Mitwirkungsgremiums bei der Entscheidung nicht berticksichtigt wurden.

(5) Der Trager der Einrichtung hat das Mitwirkungsgremium in Angelegenheiten
gemdfd § 2 von Beanstandungen der zustindigen Behorde nach § 19 des
Landesheimgesetzes Saarland friihzeitig zu informieren.

(6) Der Trager der Einrichtung tragt die im Zusammenhang mit der Umsetzung
der Mitwirkung nach dieser Verordnung entstehenden notwendigen Kosten.

§7
Mitteilungspflichten

(1) Der Trager der FEinrichtung hat die zustindige Behorde nach § 19 des
Landesheimgesetzes Saarland spatestens sechs Monate nach Betriebsaufnahme
Uber die Bildung eines Mitwirkungsgremiums zu unterrichten. Ist ein
Mitwirkungsgremium nicht gebildet worden, sind in der Mitteilung nach Satz 1
die Grunde anzugeben. In diesem Falle hat die zustandige Behorde nach § 19 des
Landesheimgesetzes Saarland in Zusammenarbeit mit Trager und Leitung der
Einrichtung in geeigneter Weise auf die Bildung eines Mitwirkungsgremiums
hinzuwirken. Hiervon kann abgesehen werden, wenn die besondere
Bewohnerstruktur der Bildung eines Mitwirkungsgremiums entgegensteht und die
Mitwirkung durch eine Bewohnerfiirsprecherin oder einen Bewohnerfiirsprecher
nach § 28 gewahrleistet werden kann.

(2) Eine Mitteilung nach Absatz 1 ist auch erforderlich, wenn innerhalb einer Frist
von vier Wochen nach Ablauf der Amtszeit gemaf § 2 ein Mitwirkungsgremium
nicht gebildet oder ein Wahlausschuss nicht bestellt werden konnte.
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Abschnitt 2.
Mitwirkungsgremien Unterabschnitt 1. Bewohnervertretung

§8

Zusammensetzung der Bewohnervertretung
(1) Die Mitgliederzahl der Bewohnervertretung richtet sich nach Grofie und
Struktur der Einrichtung und ist so zu bemessen, dass die Bewohnervertretung
die Moglichkeit hat, die Interessen der Bewohnerschaft wahrzunehmen. Die
Bewohnervertretung besteht aus mindestens drei und hdchstens sieben
Mitgliedern.
(2) Vor der Wahl hat der fiir die Durchfiihrung der Wahl Dbestellte
Wahlausschuss nach § 11 die Anzahl der zu wahlenden Mitglieder der
Bewohnervertretung im Ein- vernehmen mit der Leitung der Einrichtung
festzulegen. Besteht bereits eine Bewohnervertretung, gilt Satz 1 fiur die
beabsichtigte Anderung der Anzahl der Mitglieder der Bewohnervertretung
entsprechend.
(3) Die Bewohnerinnen und Bewohner sollen in der Bewohnervertretung die
Mehrheit bilden. Der Bewohnervertretung muss mindestens eine Bewohnerin oder
ein Bewohner der Einrichtung angehoren.

§9

Wahlberechtigung und Wahlbarkeit
(1) Wahlberechtigt fiur die Wahl der Bewohnervertretung sind alle
Bewohnerinnen und Bewohner, die am Wahltag in der Einrichtung wohnen.
(2) Wahlbar fiur die Bewohnervertretung sind die Wahlberechtigten nach Absatz
1, ihre Angehorigen, ihre gesetzliche Vertretung und die von den
Wahlberechtigten nach Absatz 1 bevollmachtigten Personen.
(3) Nicht wahlbar nach Absatz 2 sind Personen, die bei dem Trager der
Einrichtung, bei einem Kostentrager oder bei der zustandigen Behorde nach §
19 des Landesheimgesetzes Saarland oder einer in der Arbeitsgemeinschaft
nach § 18 Absatz 3 und 4 des Landesheimgesetzes Saarland vertretenen Stelle
gegen Entgelt beschiftigt sind oder als Mitglied des Vorstandes, des
Aufsichtsrates oder eines gleichartigen Organs des Einrichtungstragers tatig sind.
Nicht wahlbar sind auch Personen, die bei einem anderen Einrichtungstrager
oder einem Verband von Einrichtungstragern gegen Entgelt beschaftigt sind.

§ 10

Wahlverfahren
(1) Die Bewohnervertretung wird in gleicher, geheimer und unmittelbarer Wahl
gewahlt.
(2) Den Wahlberechtigten, die am Wahltag an der personlichen Stimmabgabe
gehindert sind, ist auf deren Verlangen die Briefwahl zu ermdoglichen.
(3) Fur die Wahl der Bewohnervertretung koénnen die Bewohnerinnen und
Bewohner, ihre Angehorigen, ihre gesetzliche Vertretung und die von ihnen
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bevollmachtigten Personen bis spatestens eine Woche vor dem Wahltag Personen
zur Wahl vorschlagen.

(4) Jede oder jeder Wahlberechtigte hat so viele Stimmen, wie Mitglieder der
Bewohnervertretung zu wahlen sind. Jede oder jeder Wahlberechtigte kann fir
jede Bewerberin oder jeden Bewerber nur eine Stimme abgeben. Gewahlt sind
die Bewerberinnen und Bewerber, die die meisten Stimmen erhalten. Bei
Stimmengleichheit zwischen Bewerberinnen und Bewerbermn, die in der
Einrichtung wohnen, und Bewerberinnen und Bewerbern, die nicht in der
Einrichtung wohnen, ist die Bewerberin oder der Bewerber gewahlt, die oder der
in der Einrichtung wohnt. Im Ubrigen entscheidet das Los.

§11
Wahlausschuss

(1) Die Bewohnervertretung bestellt spatestens acht Wochen vor Ablauf der
Amtszeit drei Wahlberechtigte nach § 9 Absatz 1 als Wahlausschuss, die aus
ihrer Mitte die Vorsitzende oder den Vorsitzenden bestimmen. Die
Bewohnervertretung kann auch Beschaftigte der Einrichtung oder ehrenamtlich in
der Einrichtung tatige Personen in den Wahlausschuss berufen.

(2) Besteht keine Bewohnervertretung oder besteht sechs Wochen vor Ablauf
der Amtszeit kein Wahlausschuss, so hat die Leitung der Einrichtung einen
Wahlausschuss zu bestellen. Soweit hierfiir Wahlberechtigte nach § 9 Absatz 1
nicht in der erforderlichen Zahl zur Verfliigung stehen, kann die Leitung der
Einrichtung ersatz- weise Beschaftigte der Einrichtung oder ehrenamtlich in der
Einrichtung tdtige Personen zu Mitgliedern des Wahlausschusses bestellen.

§12

Vorbereitung und Durchfiihrung der Wahl
(1) Der Wahlausschuss bestimmt Ort und Zeitpunkt der Wahl und informiert die
Bewohnerinnen und Bewohner uber die bevorstehende Wahl. Der Wahltermin ist
mindestens drei Wochen vor der Wahl bekannt zu geben. Der Wahlausschuss
holt die Wahlvorschlage und die Zustimmungserklarung der vorgeschlagenen
Personen zur Annahme der Wahl ein. Er stellt eine Liste der Wahlvorschlage auf
und gibt diese Liste sowie den Ablauf der Wahl spatestens eine Woche vor
dem Wahltermin bekannt. Der Wahlausschuss organisiert bei Bedarf die Briefivahl
gemaf’ § 10 Absatz 2.
(2) Der Wahlausschuss hat die Wahl zu berwachen, die Stimmen auszuzahlen
und das Wahlergebnis in einer Niederschrift festzustellen. Das Ergebnis der Wahl
hat er in der Einrichtung in geeigneter Weise allen Bewohnerinnen und
Bewohnern bekanntzumachen. Der Wahlausschuss informiert unverziiglich die
gewadhlten Mitglieder der Bewohnervertretung, die nicht in der Einrichtung
wohnen, uUber das Ergebnis der Wahl.
(3) Der Wahlausschuss fasst seine Beschliisse mit einfacher Stimmenmehrheit.
(4) Der Wahlausschuss hat der =zustindigen Behorde nach § 19 des
Landesheimgesetzes Saarland den Zeitpunkt der Wahl, die Anzahl der Mitglieder

der Bewohnervertretung und nach der Wahl das Wahlergebnis mitzuteilen.
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Wahlversammlung, Vereinfachtes Verfahren
(1) Die Bewohnervertretung kann auch auf einer Wahlversammlung gewahlt
werden. Der Woahlausschuss entscheidet, ob ein solches vereinfachtes
Wahlverfahren durch- gefiihrt wird.
(2) Bewohnerinnen und Bewohnern, die an der Wahlversammlung nicht
teilnehmen, ist innerhalb einer angemessenen Frist Gelegenheit zur Stimmabgabe
zu geben. Die Stimmauszdhlung der Wahl darf erst nach Ablauf dieser Frist
durchgefiihrt werden.
(3) Der Wahlausschuss hat mindestens zehn Tage vor dem Termin zur
Wahlversammlung einzuladen.
(4) In der Wahlversammlung selbst konnen Personen nach § 9 Absatz 2 fiir die
Wahl zur Bewohnervertretung vorgeschlagen werden. Die vorgeschlagenen
Personen konnen ihre Zustimmung oder Ablehnung direkt erklaren.
(5) Die Leitung der Einrichtung kann an der Wahlversammlung teilnehmen.
Der Wahlausschuss kann die Leitung durch Beschluss von der
Wahlversammlung ausschliefien.
(6) Im vereinfachten Verfahren kann die Bewohnervertretung oder der
Wahlausschuss im Einvernehmen mit der Leitung der Einrichtung bei der
zustandigen Behorde nach § 19 des Landesheimgesetzes Saarland eine Ausnahme
von der Anzahl der Mitglieder der Bewohnervertretung nach § 8 Absatz 1 Satz 2
beantragen.

§14
Wahlanfechtung
(1) Die Wahl kann innerhalb einer Frist von zwei Wochen vom Tage der
Bekanntgabe des Wahlergebnisses an gerechnet bei der zustindigen Behorde
nach § 19 des Landesheimgesetzes Saarland angefochten werden, wenn Verstofie
gegen die §8 9, 10, 12 oder 13 geltend gemacht werden. Eine Anfechtung muss
von mindestens drei Wahlberechtigten nach § 9 Absatz 1 unterstiitzt werden.
Sie ist ausgeschlossen, wenn sich durch den geltend gemachten Verstof3 keine
Anderung des Wahlergebnisses ergeben wiirde.

(2) Erweist sich die Anfechtung als begriindet, erlischt die Mitgliedschaft in der
Bewohnervertretung. Das gesamte Wahlverfahren ist von der Bestimmung eines
Wahlausschusses an von Anfang an neu einzuleiten und zu betreiben.

§15

Erléschen der Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft in der Bewohnervertretung erlischt durch
1. den Ablauf der Amtszeit,
2. die begriindete Wahlanfechtung
3. die Niederlegung der Tatigkeit,
4. das Ausscheiden aus der Einrichtung,
5. den Verlust der Wahlbarkeit oder
6. die Feststellung der zustindigen Behorde nach § 19 des
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Landesheimgesetzes Saarland, dass das Mitglied seinen Pflichten nicht mehr
nachkommt oder nachkommen kann. Ein entsprechender Antrag an die
zustandige Behorde nach § 19 des Landesheimgesetzes Saarland ist nur
zuldssig, wenn er von mehr als der Halfte der Mitglieder der Bewohnervertretung
unterstutzt wird.

Neuwahl
Die Bewohnervertretung ist neu zu wahlen, wenn
1. sie mit der Mehrheit der Mitglieder ihren Riicktritt beschlossen hat oder
2. die Gesamtzahl der Mitglieder auf weniger als die Halfte der nach § 8 Absatz
1 Satz 2 oder nach § 13 Absatz 6 festgelegten Mitgliederzahl gesunken ist oder
3. ihr keine Bewohnerin oder kein Bewohner mehr angehort.

§17
Nachriicken
Scheidet ein Mitglied aus der Bewohnervertretung aus, so rickt die nicht
gewdhlte Bewerberin oder der nicht gewadhlte Bewerber mit der hochsten
Stimmenzahl in die Bewohnervertretung nach. § 10 Absatz 4 Satz 4 und 5 gelten
entsprechend.

§ 18

Einberufung, Vorsitz und Vertretung der Bewohnervertretung
(1) Der Wahlausschuss beruft die Mitglieder der Bewohnervertretung binnen
zwei Wochen nach Bekanntmachung des Wahlergebnisses zu einer ersten Sitzung
ein. Er leitet die Sitzung bis zur Wahl der oder des Vorsitzenden. Danach ist
seine Arbeit beendet.
(2) Die Bewohnervertretung wahlt aus ihrer Mitte eine Vorsitzende oder einen
Vorsitzenden und bestimmt die Stellvertretung. Diese oder dieser vertritt die
Bewohnervertretung im Rahmen der von ihr gefassten Beschliisse nach aufien.
(3) Die oder der Vorsitzende der Bewohnervertretung ladt zu den kommenden
Sitzungen ein, setzt die Tagesordnung fest und leitet die Sitzung. Sie oder er hat
die Mitglieder der Bewohnervertretung zu der Sitzung mit einer Frist von sieben
Tagen unter Mitteilung der Tagesordnung einzuladen.
(4) Auf Antrag eines Viertels der Mitglieder der Bewohnervertretung oder der
Leitung der Einrichtung hat die oder der Vorsitzende zu einer Sitzung einzuladen
und den Gegenstand, dessen Beratung beantragt ist, auf die Tagesordnung zu
setzen.
(5) Die Leitung der FEinrichtung ist Uber den Zeitpunkt der Sitzung der
Bewohnervertretung rechtzeitig zu unterrichten. An Sitzungen, zu denen die
Leitung ausdriicklich eingeladen wird, hat sie teilzunehmen.
(6) Die Bewohnervertretung kann beschliefien, dass neben den in § 2 Absatz 4
genannten Personen Bewohnerinnen oder Bewohner an einer Sitzung oder an
Teilen einer Sitzung teilnehmen kénnen.
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§ 19

Beschliisse der Bewohnervertretung
(1) Die Bewohnervertretung ist beschlussfahig, wenn
1. die Einladung zur Sitzung gemajf3 § 18 Absatz 3 und 4 ergangen ist und
2. mindestens die Halfte der gewahlten Mitglieder anwesend ist.
(2) Die Beschlisse der Bewohnervertretung werden mit einfacher
Stimmenmehrheit der anwesenden Mitglieder gefasst. Bei Stimmengleichheit
entscheidet die Stimme der oder des Vorsitzenden.

(3) Beschliisse sind unwirksam, wenn ihnen das in der Einrichtung wohnende
Mitglied oder die Mehrheit der in der Einrichtung wohnenden Mitglieder der
Bewohnervertretung nicht zugestimmt haben.

§ 20
Sitzungsniederschrift
Uber jede Sitzung der Bewohnervertretung ist eine Niederschrift anzufertigen,
die mindestens das Datum der Sitzung, die Sitzungsteilnehmer und die
gefassten Beschliisse enthilt. Die Niederschrift ist von der oder dem Vorsitzenden
und einem weiteren Mitglied der Bewohnervertretung zu unterschreiben.

§21
Informationspflicht der Bewohnervertretung

Die Bewohnervertretung hat die Bewohnerinnen und Bewohner der Einrichtung
in geeigneter Weise (iber ihre Arbeit zu informieren. Sie soll mindestens einmal
jahrlich eine Informationsveranstaltung durchfiihren.
Informationsveranstaltungen in einzelnen Wohnbereichen sind zuldssig. Die
Bewohnerinnen und Bewohner sind berechtigt, zur Informationsveranstaltung
Personen ihres Vertrauens hinzuzuziehen. Auf  Verlangen  der
Bewohnervertretung  hat  die Leitung der  Einrichtung an der
Informationsveranstaltung teilzunehmen.

§ 22
Benachteiligungs- und Begiinstigungsverbot

(1) Die Mitglieder der Bewohnervertretung dirfen bei der Erfiillung ihrer
Aufgaben nicht behindert und wegen ihrer Tatigkeit nicht benachteiligt oder
beglinstigt werden.

(2) Die Bewohnerinnen und Bewohner diirfen wegen einer Tatigkeit ihrer
Angehorigen, ihrer gesetzlichen Vertretung oder der von ihnen bevollmachtigten
Personen in der Bewohnervertretung nicht benachteiligt oder beguinstigt werden.

§23
Verschwiegenheitspflicht
Die Mitglieder der Bewohnervertretung haben Uber die ihnen bei der
Wahmehmung ihrer Aufgaben bekannt gewordenen Tatsachen Stillschweigen
zu bewahren. Dies gilt auch fiir die Personen im Sinne des § 18 Absatz 6.
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Unterabschnitt 2. Bewohnerversammlung

§ 24
Einladung zur Bewohnerversammlung
(1) Der Trager oder die Leitung der Einrichtung haben mindestens einmal in
jedem Halbjahr zu einer Bewohnerversammlung mit einer Frist von zwei Wochen
einzuladen.

(2) Zu einer Bewohnerversammlung ist auf Verlangen von mindestens fiinf
Wahlberechtigten nach § 9 Absatz 1 einzuladen. Der Gegenstand, dessen
Beratung beantragt wurde, ist auf die Tagesordnung zu setzen.

(3) An einer Bewohnerversammlung kénnen neben den Bewohnerinnen und
Bewohnern auch ihre Angehorigen, ihre gesetzliche Vertretung und die von
ihnen bevollmachtigten Personen teilnehmen.

§ 25

Mitwirkung durch die Bewohnerversammlung
(1) Anliegen und Antrage der Bewohnerinnen und Bewohner in
Angelegenheiten nach § 2 sind auf die Tagesordnung zu setzen und in der
Bewohnerversammlung zu beraten.
(2) Beschliisse der Bewohnerversammlung werden mit einfacher Mehrheit der
Bewohnerinnen und Bewohner gefasst. Die Beschliisse sind den Bewohnerinnen
und Bewohnem in geeigneter Form mitzuteilen.
(3) Uber die Bewohnerversammlung ist eine Niederschrift anzufertigen, die von
dem Trager oder der Leitung der Einrichtung und einem weiteren Mitarbeiter der
Einrichtung zu unterzeichnen ist. In der Niederschrift sind neben dem Datum der
Bewohnerversammlung mindestens die gefassten Beschliisse wiederzugeben.

Unterabschnitt 3. Externer Bewohnerbeirat

§ 26
Zusammensetzung des externen Bewohnerbeirates
Fur die Mitgliederzahl des externen Bewohnerbeirats gilt § 8 Absatz 1 bis 3 Satz
1 entsprechend.

§ 27
Wahl und Mitwirkung
(1) Wahlbar fir den externen Bewohnerbeirat sind ehrenamtlich in der
Einrichtung sowie in der kommunalen Senioren- oder Behindertenarbeit tatige
Personen.

(2) § 9 Absatz 3 und die §§ 10 bis 23 gelten entsprechend.

(3) Vorschlagsberechtigt sind die Bewohnerinnen und Bewohner, ihre
Angehorigen, ihre gesetzliche Vertretung, die von ihnen bevollmachtigten
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Personen, die Seniorenbeirdte oder Seniorenbeauftragten von Stadten und
Gemeinden, die regionalen Verbande der Senioren- oder Behindertenarbeit und die
regional tatigen Sozialverbande.

Abschnitt 3.
Bewohnerfiirsprecherin oder Bewohnerfiihrsprecher

§28
Bestellung der Bewohnerfiirsprecherin oder des Bewohnerfuirsprechers

(1) In Einrichtungen, in denen ein Mitwirkungsgremium nach § 9 Absatz 1 Satz 3
des Landesheimgesetzes Saarland nicht gebildet werden kann, bestellt die
zustandige Behorde nach § 19 des Landesheimgesetzes Saarland auf Vorschlag der
Leitung der  Einrichtung eine  Bewohnerfiirsprecherin  oder  einen
Bewohnerfiirsprecher. Die Bestellung bedarf der Zustimmung der vorgeschlagenen
Person.

(2) Zur Bewohnerfiirsprecherin oder zum Bewohnerfiirsprecher darf nur bestellt
werden, wer nach seiner Personlichkeit und seinen Fahigkeiten fir diese
Tatigkeit geeignet ist. § 9 Absatz 3 gilt entsprechend.

(3) Die Amtszeit der Bewohnerfiirsprecherin oder des Bewohnerfiirsprechers
betragt zwei Jahre. Sie kann verldangert werden, wenn in der Einrichtung auf

(4) Grund der besonderen Bewohnerstruktur ein Mitwirkungsgremium nach § 9
Absatz 1 Satz 3 des Landesheimgesetzes Saarland nicht gebildet werden kann.

(5) Die Bestellung ist der Bewohnerfiirsprecherin oder dem
Bewohnerfiirsprecher sowie dem Trager und der Leitung der Einrichtung schriftlich
mitzuteilen. Die Leitung der Einrichtung hat die Bewohnerinnen und Bewohner in
geeigneter Weise Uber die Bestellung zu informieren.

§ 29
Mitwirkung der Bewohnerfuirsprecherin oder des Bewohnerfiirsprechers
Fur die Mitwirkung der Bewohnerfiirsprecherin oder des Bewohnerfiirsprechers
gelten die §§ 2, 5 und 6 sowie die §8§ 21 bis 23 entsprechend.

§ 30
Beendigung des Amtes der Bewohnerfiirsprecherin oder des Bewohnerfiir-
sprechers
(1) Das Amt der Bewohnerfiirsprecherin oder des Bewohnerfiirsprechers endet
mit der Bildung eines Mitwirkungsgremiums nach § 9 Absatz 1 Satz 3 des
Landesheimgesetzes Saarland. Die zustandige Behorde nach § 19 des
Landesheimgesetzes Saarland hat die bestellte Bewohnerfiirsprecherin
oder den bestellten Bewohnerfiirsprecher hierliber schriftlich zu informieren.
(2) Die zustindige Behorde nach § 19 des Landesheimgesetzes Saarland hat
die Bestellung nach § 28 Absatz 1 aufzuheben, wenn

1. die Bewohnerfiirsprecherin oder der Bewohnerfiirsprecher die Vor-
aussetzungen des § 28 Absatz 2 nicht mehr erfiillt oder
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2. die Bewohnerfiirsprecherin oder der Bewohnerfiirsprecher gegen seine Amtsamts-
pflichten verstof3en hat oder

3. wenn eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen der Bewohner-
flrsprecherin oder dem Bewohnerfiirsprecher und den Bewohnerinnen und
Bewohnern der Einrichtung nicht mehr méglich ist. Dadurch endet die Bestellung.
(3) Im Ubrigen endet die Bestellung zur Bewohnerfiirsprecherin oder zum
Bewohnerfiirsprecher mit der Niederlegung des Amtes.

(4) In den Fallen des Absatzes 2 und 3 sind der Trager und die Leitung der
Einrichtung hiertiber schriftlich zu informieren. Die Leitung der Einrichtung hat die
Bewohnerinnen und Bewohner in geeigneter Weise U(ber die Beendigung der
Bestellung des Bewohnerfiirsprechers zu unterrichten.

Abschnitt 4.
Schlussbestimmungen

§31

Ordnungswidrigkeiten
Ordnungswidrig im Sinne von § 16 Absatz 2 Nummer 4 des
Landesheimgesetzes Saarland handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig
1. entgegen § 22 Absatz 1 die Wahrnehmung der Mitwirkung nach § 2 durch ein
Mitwirkungsgremium oder den Bewohnerfiirsprecher behindert,
2. gegen § 6 verstofit,
3. seinen Mitteilungspflichten nach § 7 nicht nachkommt,
4. entgegen § 22 Absatz 2 eine Bewohnerin oder einen Bewohner benachteiligt
oder beglinstigt oder
5. entgegen § 24 Absatz 1 oder 2 seiner Verpflichtung, eine Bewohner-
versammlung einzuberufen, nicht nachkommt.

§ 32

Ubergangsregelungen
(1) Soweit sich Heimbeirate gemaff § 23 des Landesheimgesetzes Saarland in
Verbindung mit der Heimmitwirkungsverordnung in der Fassung der
Bekanntmachung vom 25. Juli 2002 (BGBL. I S. 2896) bei Inkrafttreten dieser
Verordnung im Amt befinden, bleiben sie bis zum Ablauf ihrer Amtszeit im Amt.
(2) Die Bestellung zum Heimfiirsprecher nach § 23 des Landesheimgesetzes
Saarland in Verbindung mit § 25 der Heimmitwirkungsverordnung endet spatestens
sechs Monate nach Inkrafttreten dieser Verordnung.

(3) Bestehen bei Inkrafttreten dieser Verordnung Ersatzgremien gemdff § 23
des Landesheimgesetzes Saarland in Verbindung mit § 28a der
Heimmitwirkungsverordnung, ist innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten
dieser Verordnung ein Mitwirkungsgremium zu bilden.

§33
Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am Tag nach ihrer Verkiindung in Kraft.
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D). V.

BUNDESVERFASSUNGSGERICHT - 1

BvR 2980/14 -
In dem Verfahren
tiber
die Verfassungsbeschwerde
1. derFrauR ,

vertreten durch den Betreuer B

2. desHerm B , vertreten
durch FrauB

3. derFrauK ,

4. derFrauP ,

5. desHermH ,

6. desHermWw |,
- Bevollmachtigte: 1. Rechtsanwalt Dr. Christoph Lindner,
Hechtseestrafie 16, 83022 Rosenheim,

2. Professor Dr. Alexander Graser,
Brennereistrafie 66, 85662 Hohenbrunn -

gegen den ,Pflegenotstand®

hat die 1. Kammer des Ersten Senats des Bundesverfassungsgerichts durch
den Vizeprasidenten Kirchhof,
den Richter Eichberger

und die Richterin Britz

gemaf3 § 93b in Verbindung mit § 93a BVerfGG in der Fassung der
Bekanntmachung vom 141. August 1993 (BGBLI S. 1473)
am 11. Januar 2016 einstimmig beschlossen:

Die Verfassungsbeschwerde wird nicht zur Entscheidung angenommen.
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Griinde:

Die Beschwerdefiihrer begehren die Feststellung, dass die gegenwartigen staatlichen
Maffnahmen zum Schutze der Grundrechte von Pflegeheimbewohnern nicht geniigen
und der Staat zur Abhilfe und kontinuierlichen Uberpriifung verpflichtet ist.

I

Personen haben gemafd § 43 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB I) Anspruch auf
Pflege in vollstationaren Einrichtungen, wenn hdusliche oder teilstationare Pflege nicht
moglich ist oder wegen der Besonderheit des einzelnen Falles nicht in Betracht kommt.

Die Leistungen bei haduslicher Pflege wurden zum 1. April 1995, die Leistungen bei
stationdrer Pflege zum 1. Juli 1996 eingefiihrt (Art. 1 § 1 Abs. 5 des Gesetzes zur sozialen
Absicherung des Risikos der Pflegebedirftigkeit Pflege-Versicherungsgesetz - PflegeVG
vom 26. Mai 1994, BGBLI S. 1014).

In Bezug auf die Sicherstellung der Qualitdt vollstationarer Pflegeeinrichtungen wer-den die
§8 112 bis 120 SGB I von weiteren gesetzlichen und untergesetzlichen Regelungen
flankiert. Das bundeseinheitliche Heimgesetz (HeimG) in der Fassung der Bekanntmachung
vom 5. November 2001 (BGBL I S. 2970), das zuletzt durch Art. 3 Satz 2 des Gesetzes vom
29. Juli 2009 (BGBL I S. 2319) geandert worden ist, wurde nach Ubertragung der
ausschliefilichen Gesetzgebungskompetenz fiir das Heimrecht auf die Lander durch Art. 1
Nr. 7 Buchstabe a Doppelbuchstabe dd des Gesetzes zur Anderung des Grundgesetzes vom
28. August 2006 (BGBL I S. 2034) nach und nach durch entsprechende Landervorschriften
ersetzt.

Auf der Grundlage des § 113 SGB I haben der GKV-Spitzenverband, die Bundes-
arbeitsgemeinschaft der liberortlichen Trager der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der
Kommunalen Spitzenverbande sowie die Vereinigungen der Trager der stationdren
Pflegeeinrichtungen ,Maf3stabe und Grundsatze fiir die Qualitdt und die Qualitatssicherung
sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualititsmanagements nach § 113
SGB TIin der vollstationaren Pflege vom 27. Mai 2011° vereinbart.

Zur Uberpriifung der Einhaltung der gesetzlichen Anforderungen und vertraglichen
Vereinbarungen fiihrt der Medizinische Dienst der Krankenversicherung mindestens einmal
jahrlich Qualitatsprifungen in den Pflegeeinrichtungen als Regel-, Anlass-oder
Wiederholungspriifung auf der Grundlage des § 114 SGB I durch.

Die Ergebnisse der Qualitatsprifungen werden gemafd § 115 Abs. 1a Satz 1 SGB I im
Internet und in anderer Form kostenfrei veroffentlicht. Der Gesetzgeber hat dieses
Instrument zur Verbesserung von Transparenz und Vergleichbarkeit von Quali-
tatsprifungen durch das Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversi-
cherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz - PflegeWG) vom 28. Mai 2008 (BGBL I S. 874)
eingefiihrt.

Die soziale Pflegeversicherung war seitdem Gegenstand weiterer Reformen. Mit
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dem Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz
- PNG) vom 23. Oktober 2012 (BGBL I S. 2246) wurden insbesondere die besonderen
Bedarfe von Pflegebedirftigen mit dementiellen Erkrankungen beriicksichtigt und -
zunachst in der hauslichen und teilstationaren Versorgung - Leistungen weiter erhoht.
Insbesondere erhalten nach der Ubergangsvorschrift des § 123 SGB 1 Versicherte mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz zusatzliche Leistungen auch unabhangig vom
Vorliegen einer Pflegestufe (so genannte Pflegestufe 0).

Es folgte das Erste Gesetz zur Stirkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung
weiterer Vorschriften (Erstes Pflegestarkungsgesetz - PSG I) vom 17. Dezember 2014 (BGBL
I S.2222), das zum 1. Januar 2015 in Kraft getreten ist. Am 7. September 2015 hat die
Bundesregierung den Entwurf fiir das Zweite Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versor-
gung und zur Anderung weiterer Vorschriften (PSG II) auf den Weg gebracht.

IL

Die Verfassungsbeschwerde wurde von mehreren Beschwerdefiihrern erhoben, die
aufgrund ihres Gesundheitszustandes fiirchten, in absehbarer Zeit vollstationarer Pflege
in einem Pflegeheim zu bedirfen. Zum Teil nehmen die Beschwerdefiihrer bereits
ambulante Pflegedienste in Anspruch oder werden von Angehorigen im hauslichen Umfeld
gepflegt. Bei zwei der sechs Beschwerdefiihrern wurde eine Demenzerkrankung
diagnostiziert, bei zwei Beschwerdefiihrern bestehen hierzu Anhaltspunkte oder sie sind
erblich mit einem erhohten Risiko belastet. Zwei Beschwerdefiihrer sind krankheitsbedingt
auf einen Rollstuhl angewiesen und bendtigen zur Bewadltigung des Alltags
Unterstltzung durch einen ambulanten Pflegedienst.

Mit ihrer Verfassungsbeschwerde wollen die Beschwerdefithrer auf Missstinde in
deutschen Pflegeheimen aufmerksam machen und halten die Verletzung von
Schutzpflichten der offentlichen Gewalt gegeniiber den Bewohnern von Pflegeheimen
aufgrund von gesetzgeberischer Untatigkeit fiir gegeben.

Bewohner von Pflegeheimen seien gravierenden Versorgungsmangeln ausgesetzt, die von
unzureichender Mobilisierung bis hin zu einer mangelnden Nahrungs- und
Flussigkeitsversorgung reiche.

Die Verfassungsbeschwerde benennt die Schwierigkeiten in der Praxis, den Umfang der
Versorgungsmangel exakt festzustellen; die Datenlage sei insoweit liickenhaft. Aufgrund
der in den Qualitiatsberichten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
dokumentierten Pflegemangel misse zudem von einer erheblichen Dunkelziffer
ausgegangen werden.

Die bisherigen Reformen und Gesetzesnovellen hdtten keine splirbare Verbesserung der
Situation von Pflegeheimbewohnern gebracht.

Da die physische und mentale Konstitution von Heimbewohnermn in der Regel so
schwach sei, dass Rechtsschutz gegen konkrete Pflegemafinahmen in der Praxis
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nicht in Anspruch genommen wiirde, dirften die Beschwerdefiihrer nicht auf den vor
Erhebung der Verfassungsbeschwerde zu erschopfenden fachgerichtlichen Rechtsweg
verwiesen werden.

Die Beschwerdefiihrer sehen sich in ihren Grundrechten aus Art. 2 Abs. 1 und 2 in
Verbindung mit Art. 20 Abs. 1 sowie Art. 1 Abs. 1 GG verletzt.

IIL

Die Verfassungsbeschwerde ist nicht zur Entscheidung anzunehmen. Sie erweist sich
insgesamt als unzuldssig, weil sie nicht den an sie zu stellenden Begriindungs-
erfordernissen gemaf3 § 23 Abs. 1 Satz 2, § 92 BVerfGG genugt.

Nach § 23 Abs. 1 Satz 2, § 92 BVerfGG muss sich eine Verfassungsbeschwerde mit dem
zugrunde liegenden einfachen Recht sowie mit der verfassungsrechtlichen Beurteilung des
vorgetragenen Sachverhalts auseinandersetzen und hinreichend substantiiert darlegen,
dass eine Grundrechtsverletzung moglich erscheint (vgl. BVerfGE 89, 155 171 ). Der
Beschwerdefiihrer muss darlegen, mit welchen verfassungsrechtlichen Anforderungen die
angegriffene Mafinahme kollidiert (vgl. BVerfGE 108, 370 386 ). Soweit das
Bundesverfassungsgericht fir bestimmte Fragen bereits verfassungsrechtliche Mafistibe
entwickelt hat, muss anhand dieser Mafstabe aufgezeigt werden, inwieweit Grundrechte
durch die angegriffene Mafinahme verletzt werden (vgl. BVerfGE 99, 84 87 ; 101, 331
346 ;102,147 164 ).

1. Nur in seltenen Ausnahmefillen lassen sich der Verfassung konkrete Pflichten
entnehmen, die den Gesetzgeber zu einem bestimmten Tatigwerden zwingen. An-
sonsten bleibt die Aufstellung und normative Umsetzung eines Schutzkonzepts dem
Gesetzgeber (berlassen. Ihm kommt ein weiter Einschdtzungs-, Wertungs- und Ge-
staltungsspielraum zu (vgl. BVerfGE 77, 170 214 ;79,174 202 ; 88,203 262 ;96,56

64 ; 106, 166 177 ; 124, 317 356 ). Nach dem Grundsatz der Gewaltenteilung und
dem demokratischen Prinzip der Verantwortung des vom Volk unmittelbar legitimierten
Gesetzgebers muss dieser selbst die regelmaflig hochst komplexe Frage entscheiden, wie
eine aus der Verfassung herzuleitende Schutzpflicht verwirklicht werden soll (vgl. BVerfGE
56, 54 81 ). Die Entscheidung, welche Mafinahmen geboten sind, kann vom
Bundesverfassungsgericht nur begrenzt nachgeprift werden. Das
Bundesverfassungsgericht kann erst dann eingreifen, wenn der Gesetzgeber seine Pflicht
evident verletzt hat (vgl. BVerfGE 56, 54 80 f. ; 77, 170 214 f. ; 79, 174 202 ; 85,
191 212 ;92,26 46 ; Beschluss der 3. Kammer des Ersten Senats vom 26. Mai 1998
-1 BvR 180/88 -, NJW 1998, S. 3264 ff.; Beschluss der 3. Kammer des Ersten Senats vom
29. Juli 2009 - 1 BvR 1606/08 -, juris, Rn. 12). Einen Verfassungsverstof3 durch
unterlassene Nachbesserung eines Gesetzes kann das Bundesverfassungsgericht
insbesondere erst dann feststellen, wenn evident ist, dass eine urspringlich rechtmafiige
Regelung wegen zwischenzeitlicher Anderung der Verhiltnisse verfassungsrechtlich
untragbar geworden ist, und wenn der Gesetzgeber gleichwohl weiterhin untatig geblieben
ist oder offensichtlich fehlsame Nachbesserungsmafinahmen getroffen hat (vgl. BVerfGE
56,54 841f. ).
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Nach diesen Mafistaben ist eine Verletzung einer grundrechtlichen Schutzpflicht durch
grundgesetzwidriges Unterlassen des Gesetzgebers hier nicht hinreichend substantiiert
vorgetragen. Weder fiihren die Beschwerdefiihrer aus, unter welchen Gesichtspunkten
die bestehenden landes- und bundesrechtlichen Regelungen zur Qualitatssicherung
evident unzureichend sein sollten, noch zeigt die Verfassungsbeschwerde substantiiert auf,
inwieweit sich eventuelle Defizite in der Versorgung von Pflegebedirftigen in
Pflegeheimen durch staatliche normative Mafinahmen effektiv verbessern lief3en.

2. Die Verfassungsbeschwerde zeigt auch nicht hinreichend substantiiert auf, dass

die Beschwerdefiihrer selbst, gegenwartig und unmittelbar in ihren Grundrechten verletzt
sind im Sinne des § 90 Abs. 1 Satz 1 BVerfGG.

Die Verfassungsbeschwerde ist ein Rechtsbehelf zur Verteidigung eigener subjektiver
Rechte (vgl. BVerfGE 15, 298 301 ; 43, 142 147 ). Weder das Grundgesetz noch das
Gesetz Uber das Bundesverfassungsgericht kennen eine ,Popularklage® des Biirgers (vgl.
BVerfGE 49,1 8 ;64,301 319 ). Zur Zuldssigkeit einer Verfassungsbeschwerde gehort
vielmehr die schliissige Behauptung des Beschwerdefiihrers, dass er selbst, gegenwartig
und unmittelbar durch die o6ffentliche Gewalt in seinen grundrechtlich geschiitzten
Positionen verletzt ist (vgl. BVerfGE 53,30 48 ;79,1 14f ;102,197 206f. ;123,267
329 ).

Die Moglichkeit der eigenen und gegenwadrtigen Betroffenheit ist grundsatzlich erfiillt,
wenn der Beschwerdefiihrer darlegt, dass er mit einiger Wahrscheinlichkeit durch die
auf den angegriffenen Rechtsnormen beruhenden Mafinahmen in seinen Grundrechten
beriihrt wird (vgl. BVerfGE 109, 279 307 f. ).

Nach diesen Maf3stdben ist eine eigene und gegenwartige Betroffenheit der nicht in einem
Pflegeheim lebenden Beschwerdefiihrer nicht hinreichend dargelegt worden.

Zunachst ist bereits die Notwendigkeit von stationdrer Pflege in der Person der Be-
schwerdefiihrer nicht mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit gegeben. Hinzu kommt, dass
Pflegebediirftige gemaff § 2 Abs. 2 Satz 1 SGB I zwischen den fiir die Versorgung
zugelassenen  Pflegeheimen wdhlen koénnen. Gegenuber grundrechtswidrigen
Pflegemafinahmen ist um fachgerichtlichen Rechtsschutz zu ersuchen.

Diese Entscheidung ist unanfechtbar.

Kirchhof Eichberger Britz

Bundesverfassungsgericht, Beschluss der 1. Kammer des Ersten Senats vom 11. Januar
2016 - 1 BvR 2980/14

Zitiervorschlag BVerfG, Beschluss der 1. Kammer des Ersten Senats vom 11. Januar 2016
- 1 BvR 2980/14 - Rn. (1-26), http://www.bverfg.de/e/

rk20160111_1bvr298014.html
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D). VI.

Kooperationsvertrag
nach § 119b Abs. 1i.V.m. §87a Abs. 28. 3Nr. 28GB V
entsprechenid der Vereinbarung nach § 118b Abs. 2 SGB V
zur Forderung der kooperativen und
koordinierten #rztlichen und pflegerischen
Versorguny in stationéren Pflegeheimen
(Anlage 27 zum Bundesmantelvertrag)

Zwischen

dem Caritas SeniorenHaus Bous, Klosterweg 1, 66359 Bous,
in Rechtstragerschaft der cts Altenhilfe GmbH, Rhionweg 6, 66113 Saarbriicken

und
der Gemeinschaftspraxis

Dr. Bernd Steffens LAN 002890401
Gabriele Austen LAN 754451602
Elvira Probst LAN 607823101
Dr. Ursula Dinsenbacher LAN 388609902
Dr. Andreas Dinsenbacher LAN 188069703
Dr. Philip Steffens LAN 536731501

Kirchstr. 9, 66359 Bous

BSN Nr. 738801000

Aus Griindén der besseren Lesbarkeit werden im folgenden Vertragstext Berufs- und Funktionsbe-
zeichnungen stets in der maskulinen Form verwendet. Die Bezeichnungen umfassen jedoch jeweils
Personen weiblichen und ménnlichen Geschlechts gleichermafien
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§ 1 G