LANDTAG DES SAARLANDES

(15. Wahlperiode)

Anhdrung

zum Gesetzentwurf

Gesetz zur Anderung des Landesheimge-

setzes Saarland und weiterer Gesetze

(Drucksache 15/1929)

Mittwoch, 16. November 2016

Auszug aus dem Protokoll der 100. Sitzung des
Ausschusses fur Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie

Den Vorsitz fihrt Abgeordneter Scharf (CDU).



Verzeichnis der Angehorten:

LIGA der Freien Wohlfahrtspflege Saar Herr Hamm S. 1
Kassenarztliche Vereinigung Saarland Herr Herian S. 3

Deutscher Bundesverband fur Pflegeberufe

(DBfK) Sudwest e.V. Herr Seibel S. 4
Bundesverband privater Anbieter sozialer

Dienste e.V,;

Saarlandische Pflegegesellschaft e.V. Frau Eicher S. 7
Lebenshilfe Landesverband Saarland e.V. Herr Maller S. 8
Sozialverband VdK Saarland e.V. Frau Kel3ler S. 11

Die dem Ausschuss zugegangenen schriftlichen Stellungnahmen sind dem Auszug
als Anhang beigefugt.



IS 15/115

- Offentlicher Teil -

Zu Punkt 2 der Tagesordnung:

Gesetz zur Anderung des Landesheimgesetzes Saarland und weiterer Gesetze
(Drucksache 15/1929)
- Anhdrung

Vorsitzender: Wir treten nun in die Anhorung ein. Bitte nehmen Sie Platz! - Meine
Damen und Herren, ich darf Sie sehr herzlich zu unserer Anhérung willkommen hei-
Ben. Schon, dass Sie heute bei uns sind. Wir mussten zunachst noch einen Tages-
ordnungspunkt abhandeln, der sich auf die Blindheitshilfe bezieht und ab dem
01.01.2017 umgesetzt werden soll. Das musste in nicht offentlicher Sitzung be-
schlossen werden, nun fahren wir aber in 6ffentlicher Sitzung fort. Fir Ihr Verstand-
nis darf ich Ihnen danken. Noch einmal ein herzliches Willkommen! - Wir beginnen
mit der Anhoérung. Herr Hamm von der LIGA hat noch weitere Termine. Herr Hamm,
ich darf daher zunachst Sie um lhre Stellungnahme bitten.

Herr Hamm (LIGA der Freien Wohlfahrtspflege Saar): Sehr geehrte Damen und Her-
ren, sehr geehrter Herr Vorsitzender, zunachst einmal vielen Dank, dass Sie meine
Stellungnahme vorgezogen haben. Die LIGA hatte ja schon Gelegenheit, sich im
Rahmen der Erstellung des Gesetzestextes mit eigenen Vorschlagen, Verande-
rungsvorschlagen, einzubringen. Wir haben auch eine finale schriftliche Stellung-
nahme abgegeben, die Ihnen allen vorliegt. Daher werde ich hier nun wirklich nur
noch auf einige wenige Punkte gesondert eingehen.

Zunachst einmal begruf3en wir es, dass unsere Anregung aufgenommen wurde, im
neuen Titel des Gesetzes klarzustellen, dass von diesem Gesetz zwei Personen-
gruppen erfasst werden, namlich pflegebedtrftige Menschen und Menschen mit Be-
hinderung. Das ist aber aus unserer Sicht zugleich auch die grof3te Herausforderung,
im Gesetzestext wirklich beiden Gruppen gerecht zu werden. Es handelt sich um
zwei Personengruppen aus unterschiedlichen Lebensbereichen mit unterschiedli-
chen Versorgungsstrukturen, und es werden auch unterschiedliche Zielsetzungen
verfolgt.

Das darf aus unserer Sicht nicht dazu fihren, dass sich der Radius von Prufinstituti-
onen so ausdehnt, dass damit auch héchstpersonliche Lebensbereiche tangiert wer-
den. Ich spreche insbesondere vom ambulanten Bereich, hier exemplarisch vom
selbstbestimmten Wohnen fir Menschen mit Behinderung, das sich ja, das muss
man sagen, im Saarland erfreulicherweise in sehr groRem Umfang etabliert hat. Aus
unserer Sicht ist die grundsatzliche Festlegung, dass das Gesetz erst greift ab
Wohnformen mit mindestens sechs Personen, erst mal sinnvoll. Man muss aber na-
turlich auf der anderen Seite auch aufpassen, dass nicht wieder durch eine andere
Regelung, namlich die Einheit von Vermieter und Leistungserbringer, quasi durch die
Hintertir das Gesetz doch greift; damit wird im Prinzip diese Sechs-Personen-
Grenze ein Stuck weit ausgehebelt. Meines Wissens werden auch andere Stellung-
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nahmen heute Morgen noch auf diesen Aspekt dezidiert eingehen, deswegen mdch-
te ich es von meiner Seite aus bei diesen kurzen Ausfihrungen belassen.

Ich mdchte noch zwei, drei Anmerkungen zur Handhabbarkeit des Gesetzestextes
machen: Positiv zu bewerten ist, dass an einigen Stellen Konkretisierungen vorge-
nommen wurden. Das hatten wir auch angeregt. Es geht dabei beispielsweise um
den Punkt des erweiterten Fihrungszeugnisses. Dazu stand in der vorangegange-
nen Version noch, dass dieses bei Einstellung und dann regelmafdig vorzulegen sei,
wobei nicht klargestellt wurde, was tUberhaupt ,regelmaRig” bedeutet. Das ist in der
nun vorliegenden Form geklart, sodass diesbezuglich fir die Tragerseite auch keine
Unklarheit besteht, in welchem Rhythmus die Fiihrungszeugnisse abgefragt werden
mussen.

Der Gesetzestext ist allerdings an einigen Stellen ein Stick weit ,unlesbar”, so will
ich es umschreiben. Ich méchte anregen, sich einmal 8§ 16 Abs. 2 Nr. 5 anzuschau-
en. Ich verzichte darauf, ihn nun komplett vorzulesen. Sie finden darin aber Uber
mehrere Zeilen hinweg eine Aneinanderreihung von Verweisen, sodass Ihnen am
Ende des Satzes nicht mehr der Beginn des Satzes und der Sinn erinnerlich sind.
Das macht es in dieser Haufung fur Trager naturlich schwierig, mit diesem Gesetz zu
arbeiten; wir sind aber ja alle bemuht, die Bestimmungen einzuhalten. Deswegen
ware meine Anregung, ein wenig zu entschlacken und den Gesetzestext wirklich
auch als Gesetz lesbar zu machen. Dass so ein Gesetz nicht in leichter Sprache ab-
gefasst werden kann, ist klar. Allerdings muss gerade bei einer solchen Aneinander-
reihung von Verweisen nach unserer Ansicht darauf geachtet werden, dass das fur
die Praxis noch handhabbar ist.

Ich mdchte nun noch einen Hinweis zu § 17 geben, in dem es um die Erprobungsre-
gelungen geht. Darin ist festgeschrieben, dass der Trager - ich gehe davon aus, dass
der Trager der Einrichtung gemeint ist - die Kosten flr eine wissenschaftliche Beglei-
tung zu Ubernehmen hat. Dazu regen wir an, dass diese starre Festlegung nicht im
Gesetz getroffen wird, sondern dass das aus dem Gesetz herausgenommen wird
und dass es jeweils eine individuelle Vereinbarung zwischen Sozialministerium und
Trager gibt. Das ist aus unserer Sicht sachgerechter, welil es ja beispielsweise auch
im Sinne des Sozialministeriums sein konnte, eine solche wissenschaftliche Beglei-
tung anzustol3en und die Ergebnisse auch zu verwerten. Wir wirden deswegen emp-
fehlen, diese starre Regelung der einseitigen Kostenzuschreibung hier herauszu-
nehmen und im Gegenzug, wenn 8 17 zum Tragen kommt, eine individuelle Verein-
barung zwischen Trager und Sozialministerium zu schliel3en.

Zum Schluss meiner Ausfihrungen méchte ich noch eine grundsétzliche Anmerkung
machen: Es sieht - Stand heute - so aus, dass das Bundesteilhabegesetz zum Ende
des Jahres kommen wird. Das Bundesteilhabegesetz wird, wie Sie alle wissen,
grundlegend in Strukturen der Eingliederungshilfe eingreifen, sei es im Bereich Woh-
nen, sei es im Bereich Pflege, sei es an der Schnittstelle zwischen Pflege und Woh-
nen. Das heil3t, man kann davon ausgehen, dass das Bundesteilhabegesetz auch
Auswirkungen haben wird auf das Landesheimgesetz. Insofern wirde ich empfehlen,
die Beschlussfassung uber das Landesheimgesetz jetzt noch nicht herbeizufihren,
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sondern erst Anfang 2017, wenn die finale Version des Bundesteilhabgesetzes be-
kannt sein wird und man auch abschatzen kann, ob es Interdependenzen zwischen
beiden Gesetzen gibt. Damit lieRe sich eine gesonderte und in diesem Fall auch
vermeidbare nochmalige Anpassung des Landesheimgesetzes vermeiden, man
konnte vielmehr an den Schnittstellen direkt eingreifen. - Vielen Dank.

Vorsitzender: Danke schén, Herr Hamm. Gibt es Nachfragen? - Das ist nicht der Fall.
Wir kommen somit zur Stellungnahme des Landespflegerates, der durch Frau Ruth
Klein vertreten ist. Sie haben das Wort.

Frau Klein (Landespflegerat): Ich habe auf eine Stellungnahme hier verzichtet.

Vorsitzender: Alles klar. - Dann ist die Reihe an der Kassenarztlichen Vereinigung,
die vertreten wird durch Herrn Wolfgang Herian. Bitte schén, Sie haben das Wort.

Herr Herian (Kassenérztliche Vereinigung Saarland, Ressort hausérztliche Versor-
gung): Zunachst einmal méchte ich Herrn Dr. Meiser entschuldigen, der gerne diesen
Termin wahrgenommen hatte, sich aber heute auf den Weg nach Berlin machen
musste. Deshalb bin ich heute in seiner Vertretung hier. Wir haben ja auch eine
schriftliche Stellungnahme eingereicht.

Uns ist daran gelegen, dass bei der Errichtung von neuen Pflegeheimen oder auch
neuen ambulanten Wohnformen, insbesondere solchen zur Versorgung von Wach-
komapatienten, starker auch die Sicherstellung der arztlichen Versorgung bedacht
wird. Wir haben die Situation, dass hier in Saarbriicken eine ambulante Wohnform
eingerichtet wurde - und anschlieRend nachgefragt wurde, wo denn der Arzt daflr zu
finden sei. Das sind teilweise Intensivpflegepatienten, die auch eine entsprechende
Betreuung bendtigen. So etwas gehdrt eher nicht in den ambulanten Bereich, son-
dern in den stationaren. Solche Kapazitaten werden auch regelméRig in der ambu-
lanten Versorgung nicht vorgehalten.

Noch einmal zur Verdeutlichung zum Fall, dass irgendwo neue Pflegeheime errichtet
werden: Wir haben in Wadern eine drohende Unterversorgung im hausarztlichen Be-
reich. Daher ware es naturlich ungunstig, wenn dort zusétzliche Heime errichtet wiir-
den. Das wuirde die Situation dort nicht verbessern. Deshalb ist es unser Wunsch,
dass bei der Errichtung von Pflegeheimen und der Genehmigung von neuen Wohn-
formen, die eine entsprechende ambulante arztliche Versorgung nach sich ziehen,
auch die Situation betrachtet wird, wie sie vor Ort gegeben ist. Es ware gunstig,
wenn vor Genehmigung beziehungsweise Errichtung auch eine Stellungnahme der
KV oder der Kassen und der KV - es gibt entsprechende Gremien - eingeholt wiirde.
So weit unsere Ausfihrungen dazu.

Vorsitzender: Vielen Dank, Herr Herian. Gibt es Nachfragen? - Kollege Volker
Schmidt.

Abg. Schmidt (SPD): Kann ich das so verstehen, dass man, wenn die Hausarztdichte
nicht gewahrt ist, ein Pflegeheim nicht zulassen sollte?
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Herr Herian: Das ware moglicherweise in letzter Konsequenz die Folge. Ich habe ja
den Bereich Wadern angesprochen: Wenn dort jetzt Pflegeheime errichtet werden,
dann zieht das nicht automatisch nach sich, dass entsprechende Arzte vorhanden
sind. Sicherlich haben, wenn Pflegeheime errichtet werden sollen, die Pflegeheime
auch die Mdglichkeit, Arzte anzustellen. Die Frage ist aber halt, ob das dann so funk-
tioniert. Ich denke, man sollte diese Versorgungssituation zumindest einmal beden-
ken, in die Uberlegungen einbeziehen.

Vorsitzender: Gibt es weitere Nachfragen? - Kollegin Astrid Schramm.

Abg. Schramm (DIE LINKE): Ich danke Ihnen fur Ihre Ausfiihrungen. - Wenn Sie nun
diesen Punkt so intensiv ansprechen, stellt sich mir nattrlich die Frage: Hat es denn
solche Falle schon einmal gegeben, Falle in diesem Bereich, in denen es Probleme
gegeben hat?

Herr Herian: Ja sicher. Ich habe ja konkret das Beispiel angesprochen, bei dem eine
ambulante Wohnform mit Wachkomapatienten eingerichtet worden ist. Es gibt dort
aber keine entsprechenden Mediziner im ambulanten Bereich, die eine intensivmedi-
zinische Betreuung solcher Patienten sicherstellen konnten. Das ist gar nicht vorge-
sehen. Es sorgt natirlich schon fir Probleme, wenn man solche Vorhaben in der
Reihenfolge umsetzt, dass man erst die Wohnform errichtet und dann erst sagt, jetzt
brauchen wir auch einen Arzt dafiir. Das sorgt halt fir Probleme. Da wiinschten wir
uns eine bessere Abstimmung. Das soll nattrlich nicht heil3en, dass man untersagt,
solche Dinge zu errichten. Bevor das Kind aber im Brunnen liegt, sollte man sich viel-
leicht doch dahingehend Gedanken machen.

Vorsitzender: Gibt es weitere Nachfragen? - Das ist nicht der Fall. Ich darf als nachs-
ten Anzuhtérenden den Deutschen Berufsverband fur Pflegeberufe aufrufen. Er wird
vertreten durch Herrn Uwe Seibel. Herr Seibel, Sie haben das Wort.

Herr Seibel (Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe (DBfK) Suidwest e.V.): Sehr
geehrter Herr Vorsitzender, sehr geehrte Damen und Herren, vielen Dank zunéchst,
dass Sie uns gebeten haben, zum neuen Saarlandischen Wohn-, Betreuungs- und
Pflegequalitatsgesetz eine Stellungnahme abzugeben. Unsere schriftliche Stellung-
nahme liegt Ihnen ja vor. Ich méchte versuchen, drei fir uns wichtige Punkte heraus-
zugreifen: Erstens die Aufnahme der ambulanten Pflegedienste in den Geltungsbe-
reich dieses Gesetzes, zweitens die Regelung zur regelmaRigen Uberprifung der
Fuhrungszeugnisse der Mitarbeiter, drittens Fragen zur Qualitat und Quantitat im Zu-
sammenhang mit den Anderungen in Art 7., also im Rahmen der Personalverord-
nung.

Ich beginne mit dem Thema der ambulanten Pflegedienste. Wir sind der Ansicht,
dass ambulante Pflegedienste nicht in den Geltungsbereich dieses Gesetzes fallen
sollten, da die ambulanten Pflegedienste ohnehin gepruft werden durch den Medizi-
nischen Dienst der Krankenkassen. Ich weil3, auch die stationdren Einrichtungen
werden gepruft. Aber der Regelungsbedarf, so mdchte ich einmal sagen, fir den Pa-
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tienten in der ambulanten Pflege scheint uns hier nicht gegeben, weil der Patient
sozusagen nicht direkt aufgrund der Einrichtung oder der Raumlichkeiten einer am-
bulanten Pflegeeinrichtung in Gefahr geraten kann. Die Kriterien, die angefigt sind,
erfillen ja weitgehend auch die Prufkriterien des SGB XI. Hinzu kommt auch, dass
das PSG Il eine zusatzliche Abrechnungsprifung der ambulanten Pflege vorsieht,
also einen weiteren Schutz auch der Versicherten, der Patienten der ambulanten
Pflegedienste. Deswegen unsere Bitte, die ambulanten Pflegedienste nicht einzube-
ziehen.

Wir haben an spéaterer Stelle in der schriftlichen Stellungnahme zwei Punkte notiert,
die wir fir den Fall, dass dies so im Gesetz bleiben sollte, dass die ambulanten
Dienste im Geltungsbereich des Gesetzes bleiben, herauszunehmen bitten. Einer
dieser Punkte ist - damit komme ich zum zweiten Punkt, den ich ansprechen mdéchte
- die regelmaRige Uberpriifung der Fuihrungszeugnisse von Mitarbeitern. Diese Pas-
sage lehnen wir kategorisch ab - aus mehreren Grinden: So ist in der Begrindung
zur Verordnung geschrieben, dass dies notwendig sei zur Uberprifung der fachli-
chen und personlichen Eignung zur Ausibung des Berufes. Wir sehen dies mit ei-
nem regelmafligen Fuhrungszeugnis nicht gegeben, weil man dort ja im Grunde erst
etwas findet, wenn das Kind bereits in den Brunnen gefallen ist. Eine fachliche und
personliche Eignung fir die Pflege begriindet sich in einer guten Ausbildung, bereits
in der Auswahl der Personen, die in die Pflege gehen, und dann auch in der Perso-
nalentwicklung und in Personalgespréachen, also, so mochte ich sagen, in den ubli-
chen Managementinstrumenten, die man in einer Einrichtung anwenden sollte. Dann
kann man eben auch im Vorfeld vorbeugend téatig sein. Des Weiteren gibt es ja im
Saarland eine Berufsordnung fir die Pflegeberufe.

Nach unserem Verstandnis und nach dem Verstandnis anderer Heilberufe, auch bei
den Kollegen Arzten, ist es eben so, dass eine verpflichtende Registrierung und eine
verpflichtende Fortbildung zum Erhalt der Berufszulassung dienlich sind. Dies muss
Uberwacht und Uberprift werden, was in der Regel eine Heilberufskammer tber-
nimmt. Sie kennen unsere Forderungen nach Pflegekammern bundesweit, das gilt
natdrlich auch fir das Saarland. Wie gesagt: Wir denken eben, dass das Fihrungs-
zeugnis nur zu einem weiteren Verwaltungsaufwand fuhrt und auch - ich mdéchte das
jetzt einmal so ausdriicken - in gewisser Weise zu einer Kriminalisierung einer Be-
rufsgruppe. Das Klingt jetzt hart, und ich weil3, in der Begriindung ist das auch deut-
lich anders dargelegt. Uns kommt es aber manchmal so vor, und das ist fur die At-
traktivitat des Berufes sicherlich nicht forderlich.

Ich komme zum dritten Punkt, zu Fragen nach der Qualitat und der Quantitat des
Personals. Hier mdchte ich vor allem auf den Gesichtspunkt der Fihrung eingehen.
Da Fuhrungsinstrumente wie Personalentwicklung und Personalgesprache so wichtig
sind, muss eine Pflegedienstleitung deutlich besser ausgebildet sein als nur durch
eine Weiterbildung von 460 Stunden, wie es das SGB XI vorsieht. Deswegen finden
wir es schade, dass nun in der Verordnung das Wort ,Pflegedienstleitung” ersetzt
wird durch ,verantwortliche Pflegefachkraft®. Ich kann das nachvollziehen, insoweit
man Normen in Ubereinklang bringen will. Aber Sprache zieht natiirlich auch immer
etwas nach sich, und nach unserem Dafirhalten muss eine Pflegedienstleitung ein
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Studium nachweisen, eine adaquate Ausbildung nachweisen, und ausreichend Zeit
fur Fihrung und Leitung haben. Dann entgehen wir auch all den anderen Problemen,
die wir sehen.

Hinsichtlich der Quantitat des Personals bitten wir darum, dass man, bis das Perso-
nalbemessungsinstrument nach dem PSG Il sozusagen erforscht worden ist, einen
Stellenschlissel, einen Anwesenheitsschlissel, von 1 : 8 im Tagdienst und 1 : 30 im
Nachtdienst umsetzt. - Das wéren unsere wesentlichen Hinweise zu diesem Gesetz.

Vorsitzender: Danke schon, Herr Seibel. Gibt es Nachfragen an Herrn Seibel? - Bitte.
Frau Eicher (Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.): Habe ich Sie

gerade richtig verstanden, dass Sie daflr pladieren, die Ausbildung der Pflegedienst-
leitung grundsatzlich durch ein Studium herzustellen?

Herr Seibel: Ja.

Frau Eicher: In dieser Zeit, in der wir aufgrund des Fachkraftemangels ohnehin ein
ganz erhebliches Problem haben, ausreichend Pflegedienstleitungen beziehungs-
weise - wie es ja in allen anderen Regelungen heil3t - verantwortliche Pflegefachkraf-
te fur alle Einrichtungen sicherzustellen?

Herr Seibel: Nun gut, die Frage ist nattrlich immer: Erlassen wir eine Norm aufgrund
des Zieles, die Bevdlkerung adaquat und gut zu versorgen und den Pflegedienst or-
dentlich zu fuhren, oder erlassen wir eine Norm vor dem Hintergrund aktueller struk-
tureller Probleme? Dass wir einen Fachkraftemangel haben, ist auch uns bewusst.
Es stellt sich aber auch die Frage, warum wir den haben, warum niemand in diesen
Beruf will. Das ist ndmlich eine Frage der Rahmenbedingungen. Man hat Pflege
sozusagen immer weiter herabreduziert, und deswegen will eben niemand mehr die-
sen Beruf ergreifen.

Das andert aber nichts daran, dass die Anforderungen an das Leitungspersonal in
den letzten Jahren deutlich gestiegen sind. Besonders in den stationaren Einrichtun-
gen ist doch die Pflegedienstleitung die zentrale Ansprechpartnerin, nicht nur fur das
Personal, sondern auch fir die Angehdorigen, ebenso fir die Patienten. In einem Vor-
trag ist hier eben schon der in einigen Regionen bestehende Arztemangel angeklun-
gen, und die Pflegedienstleitung ist auch zentrale Ansprechpartnerin fur den Haus-
arzt. Denken wir auch einmal an strukturschwache Regionen und auch noch ein we-
nig in die Zukunft der Entwicklung der Pflegeberufe: Man denkt ja mittlerweile in Mo-
dellen beispielsweise auch dartuber nach, dass Pflege auch arztliche Aufgaben tber-
nimmt - dort, wo das sinnvoll und notwendig ist. Das setzt nattrlich auch ein Studium
voraus. Also ich meine, wenn wir weitblickend denken, missen wir dahin kommen.
Und im Ubrigen ist ein Studium zum Pflegemanagement nichts Neues, sondern seit
mittlerweile zehn oder 15 Jahren maoglich.

Frau Eicher: Ich glaube aber nicht, dass man verantwortliche Pflegefachkraft und
Arzte gleichsetzen kann. Ich teile Inre Meinung diesbeziiglich absolut nicht.
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Herr Seibel: Ich setze ja auch die verantwortliche Pflegekraft nicht mit den Arzten
gleich.

Frau Eicher: Nein, aber die Voraussetzungen wollen Sie - -

Herr Seibel: Nein, nein, Moment: Ich setze in dem Punkt gleich, dass einer Pflege-
dienstleitung die zentrale Steuerungsfunktion in einer Einrichtung obliegt und sie
sozusagen auch Netzwerke bilden muss.

Frau Eicher: Ich glaube aber nicht, dass man das im Rahmen eines Studiums erlernt.
Herr Seibel: Gut, da kdnnen wir ja unterschiedlicher Meinung bleiben. Das ist unsere
Haltung, bundesweit zu allen anderen Heimgesetzen haben wir das auch so einge-

bracht. Deswegen bringen wir das auch im Saarland so ein.

Abg. Schmidt (SPD): Ist das irgendwo bertcksichtigt worden, in irgendeinem Bun-
desland?

Herr Seibel: Nein, das ist bisher nicht bericksichtigt worden. Das heil3t aber ja nicht,
dass wir unsere Seele verkaufen mussen. Wir missen ja schon auch Kurs halten.

Abg. Schmidt (SPD): Ja sicher. Ich wollte das auch nur einmal wissen.

Vorsitzender: Danke schon. - Als nachsten Anzuhdrenden rufe ich den Bundesver-
band privater Anbieter auf, vertreten durch Frau Angela Eicher. Sie vertreten auch
Herrn Stenger von der Saarlandischen Pflegegesellschaft. Bitte schon, Sie haben
das Wort.

Frau Eicher (Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V., Landesge-
schéftsstelle Saarland; Saarldndische Pflegegesellschaft e.V.): Auch ich bedanke
mich herzlich fir die Einladung und fur die Moglichkeit zur Stellungnahme. Wir haben
ja auch schon mehrfach schriftlich Stellung genommen, sowohl der BpA als auch die
Saarlandische Pflegegesellschaft, und wir haben auch bereits in der Expertenrunde
zum Landesheimgesetz mitgewirkt. Insofern kann ich mich heute sehr kurz fassen.

Was § la angeht, der die stationaren Einrichtungen betrifft, sind wir der Auffassung,
dass die Einbeziehung der teilstationéren Einrichtungen und auch der Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen pauschal als stationare Einrichtungen zu weitgehend ist, da wir das
Schutzbediirfnis nicht sehen. In den teilstationaren Einrichtungen sind Menschen nur
fur wenige Stunden oder vielleicht an einem Tag oder zwei Tagen die Woche anwe-
send, aber nicht den ganzen Tag. Deshalb glauben wir nicht, dass insoweit ein
Schutzbediirfnis besteht im Sinne von regelmaRiger Uberprifung durch die Aufsicht.
Entsprechendes gilt flir Kurzzeitpflegeeinrichtungen.

Die Ausweitung auf die ambulanten Dienste halten wir, ebenso wie mein Vorredner,
fur viel zu weit gehend. Ich kann mich meinem Vorredner vollumfanglich anschlie-
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Ren: Es gibt schon gentigend Priifinstanzen, und es fihrt zu einer Uberreglementie-
rung, nun auch die ambulanten Dienste in das Landesheimgesetz beziehungsweise
in das Saarlandische Wohn-, Betreuungs- und Pflegequalitatsgesetz, wie es nun-
mehr heildt, einzubeziehen.

Was die Einrichtungen des ambulant betreuten Wohnens angeht, begrif3en wir
grundsétzlich die Einbeziehung und die weitergehende Kontrolle, weitergehend, als
dies bislang der Fall ist. Allerdings sind wir der Meinung, dass es dort flexiblere Re-
gelungen geben sollte. Zu zwei konkreten Stellen mdchte ich anregen, den Geset-
zesentwurf, wie er uns nun vorliegt, zu andern:

Erstens ist 8 1b Abs. 3 Nr. 3 zu nennen. Hiernach soll die Méglichkeit geschaffen
werden, dass ambulante Dienste auch Anstellungstrager fur die Prasenzkraft im Sin-
ne des 8§ 38a Abs. 1 Nr. 3 SGB Xl sein kdnnen. Mir erscheint die Lesbarkeit an die-
ser Stelle etwas schwierig. Ich selbst habe das auch dreimal lesen mussen, bis ich
verstanden habe, was gemeint ist. Ich schlage daher vor, an dieser Stelle wie folgt zu
formulieren: ,Alternativ kann der Ambulante Dienst Anstellungstrager der Prasenz-
kraft sein.” Das ware wesentlich einfacher und auch fir die Einrichtungstrager besser
verstandlich.

Zweitens ist die Forderung, wonach die BlUrordume eines in Anspruch genommenen
ambulanten Pflegedienstes nicht ,in enger raumlicher Verbindung“ mit der Wohnform
stehen durfen, nicht eindeutig. Angesichts der Mdglichkeit, dass beispielsweise auf
demselben Grundstiick ein ambulanter Pflegedienst und ein betreutes Wohnen, eine
stationére Einrichtung - das ist an vielen Stellen im Saarland so -, betrieben werden,
halte ich es fur notwendig, den Begriff der ,raumlichen Nahe* deutlicher zu definie-
ren. Allein die rdumliche Nahe kann nicht dazu fihren, dass per se das Gesetz An-
wendung findet.

Im Ubrigen méchte ich auf unsere schriftlich eingereichten Stellungnahmen und An-
derungswuinsche verweisen. - Ich bedanke mich.

Vorsitzender: Danke, Frau Eicher. Gibt es Nachfragen? - Das ist nicht der Fall. Ich
darf nun den Landesverband der Lebenshilfe aufrufen, vertreten durch Herrn Lan-
desvorsitzenden Bernhard Miller. Bernhard, du hat das Wort.

Herr Muller (Lebenshilfe Landesverband Saarland e.V., Landesvorsitzender): Herr
Vorsitzender, meine Damen und Herren, ich danke fur die Einladung. Wir haben eine
umfassende schriftliche Stellungnahme vorgelegt, die hier vorzulesen zu weit fihren
wurde. Ich will daher nun nur auf einige Eckpunkte eingehen, die sich zum Teil auch
mit Stellungnahmen der LIGA und anderer Verb&nde aus dem Bereich der Behinder-
tenhilfe decken.

Zunachst einmal geht unsere Bitte dahin - wie auch von der LIGA angereqgt -, die Re-
form in das Jahr 2017 zu verschieben, weil im Moment der Prozess der Reform der
Eingliederungshilfe lauft und derzeit abzusehen ist, dass die Einfihrung des Bundes-
teilhabegesetzes zum 01.01.2017 kommen wird. Das wird fir die Einrichtungen und
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fur die Menschen mit Behinderung eine gravierende Veranderung der Rechtsnorm
und der Anspriiche bedeuten. Wir bewegen uns ja weg von der Sozialhilfe und hin zu
einer personenzentrierten, zu einer personenorientierten Hilfe. Diese Aspekte mus-
sen nach unserer Auffassung auch in diesem Gesetz beachtet werden. Deshalb bit-
ten wir zu prifen, ob die Verschiebung in das Jahr 2017 erfolgen kann, damit Neue-
rungen, die in diesem Bereich kommen werden, auch in diesem Gesetz beriicksich-
tigt werden koénnen.

Wir sehen aus Sicht der Behinderten durchaus, dass fur die Einrichtungen der Pflege
gewisse Anderungsbedarfe bestehen. Wir sehen das fiir den Bereich der Behinder-
teneinrichtungen aber nicht so dezidiert, wir erachten das nicht als zwingend not-
wendig. Nichtsdestotrotz enthélt der Entwurf einige Regelungen, die wir - das ist
auch von Vorrednern schon gesagt worden - als einen zu starken Eingriff in die Per-
sonlichkeitsrechte der behinderten Menschen sehen.

Ein Problem im Entwurf des Gesetzes ist auch, dass die Trennscharfe zwischen
Pflege und Behinderung sehr schwierig zu ziehen ist. Im Gesetz ist die Rede von
Pflege und Betreuung. Die Hilfen, die fur behinderte Menschen angeboten werden,
gehen aber deutlich weiter; wir reden im Bereich der Behinderten von Teilhabeleis-
tungen. Dieser Aspekt wird im Gesetz generell nicht so stark gesehen. Man kann in
diesem Zusammenhang auch sagen: Der Diskussionsprozess, der am Ende zu die-
sem Gesetz gefuhrt hat, ist sehr intensiv gefihrt worden. Man hat dabei auch gese-
hen, dass es sehr gro3e Differenzen zwischen den Interessen der Vertreter der Pfle-
geeinrichtungen und der Behindertenhilfe gibt. Die grundséatzliche Problematik ist
einfach: Wenn man alle Dinge in einem Gesetz regeln will und Begrifflichkeiten ver-
wendet, die im Grunde keine Trennschéarfe haben, schafft das eben Probleme.

Was uns ganz grof3e Sorgen macht, ist der Bereich der sogenannten ambulanten
Wohnformen. Diese waren ja bisher nicht unter die Heimaufsicht gestellt worden. Wir
sehen in der Einbeziehung dieser Wohnformen fur den Bereich der Behindertenhilfe
grof3e Probleme. Es sind zwar aus der Diskussion im Vorfeld gewisse Konsequenzen
gezogen worden. So ist im Entwurf nun vorgesehen, dass Wohngemeinschaften erst
dann unter die Heimaufsicht fallen, wenn mehr als sechs Personen in der Einrichtung
leben. Uber diese GroRe kann man sicher auch noch diskutieren; dariiber, ob das
trennscharf ist, misste man sich noch einmal vertieft Gedanken machen, dartber,
was gerade zu dieser Zahl 5 gefiuihrt hat. Andere Bundeslander haben teilweise gro-
Rere FreirAume; da gilt das erst ab zwdlf oder zehn. Das scheint uns auch noch dis-
kussionswirdig zu sein.

Was uns grol3e Probleme bereitet, ist die Einbeziehung hauslicher Wohnformen von
Menschen mit Behinderung. Zwar wird im Gesetz diese Wohnform grundsatzlich
nicht als ,Einrichtung” definiert, tber einen Umweg kommt man aber dann doch wie-
der dahin, dass daraus ,Einrichtungen” werden. Das ist dann der Fall, wenn das
Wohn- und Betreuungsangebot aus einer Hand angeboten werden, wenn also die
Einrichtung der Behindertenhilfe Mieter oder Eigentimer von Wohnungen ist und
gleichzeitig eine Betreuungszeit zwischen drei und neun Stunden anbietet - die Ubri-
gens im Rahmen der Leistungsvereinbarung erbracht wird, mit der man ein sehr gu-
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tes Instrument hat, um einzugreifen. Dass man dann ein heimaufsichtsrechtliches
Instrumentarium braucht, das erscheint uns sehr zweifelhaft. Fakt ist aber; ich habe
die Zahlen einmal eruiert: Wir betreuen im Bereich der Lebenshilfen im selbstbe-
stimmten Wohnen 300 Menschen. Wir sind damit im Saarland der grol3te Anbieter
solcher Wohnformen. Etwa 80 Prozent der Angebote im selbstbestimmten Wohnen
wirden unter diese gesetzliche Regelung fallen. Das ist also ein eklatanter Eingriff in
die Privatsphare von Menschen mit Behinderung, die in einer Wohnung leben, ihren
Lebensalltag weitgehend selbst gestalten, in relativ geringem Umfang, zwischen drei
und neun Stunden, durch einen Trager betreut werden. Die Einbeziehung dieser
Wohnformen in die Heimaufsicht lehnen wird grundsatzlich ab. Diesbeziiglich gibt es
aus unserer Sicht keinen Spielraum.

Der Bedarf ist ja sehr hoch. Legt man die Consens-Studie, die von der saarlandi-
schen Landesregierung, vom Sozialministerium, erstellt wurde, zugrunde, haben wir
noch einen Bedarf an 400 zusatzlichen Platzen. Die Ausgangslage ist folgende:
Wenn Menschen mit Behinderung - ich vertrete hier mit Schwerpunkt Menschen mit
geistiger Behinderung - eine Wohnung anmieten wollen, bekommen sie keinen
Wohnraum. Das funktioniert nur Gber den Transfer und die Anmietung der Wohn-
raume durch Trager oder durch andere. Unter diesem Blickwinkel ist diese Kombina-
tion aus Wohnraumanmietung und Wohnraumiberlassung in einer Hand zu sehen.
Die vorgesehene Regelung wirde dazu fuhren, dass wir vermutlich keine oder allen-
falls schwierig Wohnangebote fir Menschen mit Behinderung, insbesondere mit
geistiger Behinderung, bekommen wirden. Das kann nicht im Interesse all derjeni-
gen sein, die in diesem Bereich ein weitgehend selbststandiges Wohnen von Men-
schen mit Behinderung anbieten wollen.

Es kommt ein weiteres Problem hinzu: Wenn diese Wohnformen unter ,Einrichtung”
gefasst werden, welches Eingriffsinstrumentarium hat man dann? Gegen wen wer-
den Sanktionen ausgeiibt? Das sind junge Menschen oder altere Menschen, die in
eigener Hauslichkeit leben. Dabei kommt es auch schon mal zu Verwerfungen mit
den Mitbewohnern oder dem sozialen Umfeld. Bei solchen Problemen wird dann
sehr schnell auch die Aufsicht angefragt. Was passiert aber, wenn man dort Unre-
gelmafigkeiten feststellt? Muss der behinderte Mensch aus der Wohnung? Wird die
Betreuung eingestellt? Muss der behinderte Mensch in eine stationdre Wohneinrich-
tung - bei denen es ja auch keine Platze gibt?

Das alles sind Fragen, die uns sehr viele Probleme bereiten wirden, wirde man das
in der Praxis umstellen. Deshalb pladieren wir daflr, diesen Bereich komplett aus der
Definition der ,Einrichtung” herauszunehmen und diese Wohnform nicht unter Auf-
sicht zu stellen. Das ist das grof3e Problem, das wir bei diesem Gesetz sehen.

Im Ubrigen, im Bereich der stationaren Angebote, sehen wir keine Probleme. Die
stehen bisher schon unter Heimaufsicht, sodass diesbeztiglich von uns keine gréf3e-
ren und differenzierten Anregungen vorhanden sind. Was das Fuhrungszeugnis an-
belangt, wurde schon vieles gesagt, daher mdchte ich auf eine diesbeziigliche Stel-
lungnahme hier verzichten. Wir haben aber auch in unserer umfanglichen schriftli-
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chen Stellungnahme gerade die eben beschriebene Problematik ausfuhrlich ange-
sprochen. - Vielen Dank.

Vorsitzender: Vielen Dank, Bernhard Miiller. Gibt es Nachfragen? - Das ist nicht der
Fall. Somit darf ich als letzten der anwesenden Anzuh6drenden den Sozialverband
VdK aufrufen, vertreten durch Frau Bettina Kel3ler. Frau Keller, Sie haben das Wort.

Frau KeRler (Sozialverband VdK Saarland e.V., Landesgeschéftsstelle): Danke
schon, Herr Vorsitzender. Guten Morgen Ihnen allen! Auch der Sozialverband VdK
bedankt sich, dass er die Gelegenheit hat, angehort zu werden. Wir haben eine
schriftliche Stellungnahme abgegeben, die lhnen vorliegt. Ich werde auf zwei Punkte
eingehen, die uns am Herzen liegen. Zuvor méchte ich aber sagen, dass wir einiges
begruf3en, das sich von August bis September, nach dem ersten Entwurf, verandert
hat. Darauf mdchte ich nun aber nicht eingehen, denn das ist ja auch der schriftli-
chen Stellungnahme zu entnehmen.

Aufgrund dessen, dass uns die Interessenvertretung pflegebedurftiger Menschen mit
Behinderung am Herzen liegt, sehen wir bei zwei Vorschriften Erganzungs- bezie-
hungsweise Anderungsbedarf. Ein Punkt - es wurde noch nicht erwahnt, das ist aber,
so glaube ich, auch unser Ding - betrifft 8 5, die Qualitdtsanforderungen an den Be-
trieb. Dabei bewegt man sich ja in einem permanenten Spannungsfeld zwischen ei-
nerseits den schutzbedirftigen Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner und
andererseits der Gewerbe- und Berufsfreiheit der Einrichtungsbetriebe. Fir uns ist es
wichtig, die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Betreibenden irgendwie fixiert zu
sehen, dies einfach auch als notwendige Zulassigkeitsvoraussetzung. Wir haben
auch angeregt, eine Definition aufzunehmen, wann ein Betreiber als ,insbesondere
unzuverlassig” anzusehen ist, um einfach auch darauf zuriickgreifen zu kénnen. Hin-
tergrund ist die erhbhte Schutzbediurftigkeit und die Verletzlichkeit der Bewohnerin-
nen und Bewohner der verschiedenen Einrichtungen.

Zu 8 9: Wir haben schon beim allerersten Entwurf des Landesheimgesetzes gesagt,
dass uns die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner sehr am Herzen liegt.
Wir legen aus unserer Sicht darauf wirklich auch einen Schwerpunkt. Ausgehend von
der Uberlegung, dass die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner immer Vor-
rang hat, um die groRtmdogliche Selbststandigkeit zu unterstitzen und zu wahren, hat
es naturlich auf der anderen Seite Konsequenzen, wenn in bestimmten Wohnumfel-
dern die Bewohnerinnen und Bewohner nicht in der Lage sind, diese Mitwirkung zu
gestalten. Aus dieser Sicht regen wir die Schaffung der Institution eines externen
Bewohnerbeirates an - extern einfach aus dem Grund, weil nicht immer Angehdrige
da sind, die sich um ihre pflegebedurftigen Verwandten oder Bekannten oder um die
Menschen mit Behinderung kimmern. Daher regen wir an, dass sich dieser Be-
wohnerbeirat aus Mitgliedern zusammensetzen soll, die in der Region kontinuierlich
in der Behinderten- und Seniorenvertretung tatig sind. Es geht uns also um erfahrene
Personen, die fir diejenigen da sind, die nicht selbst mitwirken und mitgestalten kon-
nen. Die Heimaufsicht soll dabei darauf hinwirken, dass ein solcher externer Be-
wohnerbeirat gegrindet wird.

11
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Das sind zwei Punkte, die uns besonders am Herzen liegen. Im Ubrigen darf ich auf
unsere Stellungnahme verweisen. - Ich bedanke mich.

Vorsitzender: Vielen Dank, Frau Kel3ler. Gibt es Nachfragen? - Kollege Volker
Schmidt.

Abg. Schmidt (SPD): Sie haben richtig darauf hingewiesen, dass diese Stellungnah-
me im Prinzip wortgleich beim ersten Heimgesetz so schon von Ihnen eingebracht
wurde. Meine Frage ist: Was veranlasst Sie zu glauben, dass Externe, die nun beim
VdK oder wo auch immer tatig sind, Experten sind, was die Fragestellungen eines
Heimbetriebes anbelangt?

Frau Keller: Ich weil3 nicht, ob es dabei nun nur um den Heimbetrieb geht. Wir ha-
ben ja speziell gesagt, dass es uns um die Bewohnerinnen und Bewohner geht. Und
ich glaube, dass es dort mit einem externen Bewohnerbeirat - -

(Abg. Schmidt (SPD): Ich konkretisiere: des Lebens der Bewohner in Heimen.)

Ja gut, mag sein. - Dass Sie jetzt den VdK erwahnen, freut mich. Wir haben ihn nicht
erwahnt. Wir haben auch gesagt, es gibt sehr viele andere Vertretungen, die darin
tatig sein kbnnen. Genauso, wie sich eben bestimmte Bereiche um die Ausbildung
der Fachkrafte kimmern und um die Heimbetreiber, sollte es, wie wir meinen, ein
externes Gremium geben, das sich mit groRtmdglicher Objektivitat - vollstandige Ob-
jektivitat ist nicht gewdahrleistet, die gibt es nie - um diejenigen bemuht, die nicht je-
manden haben, der sich um sie kiimmert und fur sie eintritt. Ich glaube, das ist eine
relativ logische Konsequenz aus dem, was ich ausgefthrt habe. Warum sollte es
nicht so sein? Was sprache dagegen?

(Abg. Schmidt (SPD): Wenn ich es verstehen wirde, hatte ich nicht gefragt.)

Was glauben Sie, warum sind das keine Menschen, die in der Lage sind, sich um die
Rechte der schutzbedirftigen Bewohnerinnen und Bewohner zu kimmern? Was
veranlasst Sie zu diesem Gedanken?

Abg. Schmidt (SPD): Ich habe das ja nicht behauptet. Ich habe nur gefragt, weshalb
Sie glauben - Sie wollen das ja verpflichtend machen, mit einem Drittel -, dass Men-
schen, die von aul3en kommen, sich besser um die Belange der Bewohnerinnen und
Bewohner kimmern kdnnen.

Frau Keller: Dazu sage ich einfach noch einmal: Das schlagen wir vor, um die
groRtmogliche Objektivitat in bestimmten Fallen zu gewahrleisten. Wir reden ja auch
nur von bestimmten Féllen, nicht im Grundsatzlichen.

Vorsitzender: Gibt es weitere Nachfragen? - Das ist nicht der Fall. Ist jeder, der sich
aufRern wollte, auch zu Wort gekommen? - Ich darf mich bei Ihnen allen sehr herzlich
fur Ihre Stellungnahmen bedanken und kann die Anhérung schlie3en. Ich wiinsche
Ihnen noch einen schénen Tag!

12
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(Die Sitzung wird nicht 6ffentlich fortgefihrt.)
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Anhang

Folgende schriftliche Stellungnahmen sind

dem Ausschuss zugegangen.
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zum Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Landesheimgesetzes Saarland
und weiterer Gesetze

1. VORBEMERKUNGEN

Die LIGA der Freien Wohlfahrtspflege Saar (LIGA Saar) hat bereits im Januar 2016 und
vorher die Mdglichkeit genutzt, um Anmerkungen im Zusammenhang mit der Erstellung des
Gesetzestextes zu &aufern. Insofern beruhen die nachstehenden Bewertungen des
Gesetzesentwurfs ebenfalls auf diesen Anderungsvorschlagen/Hinweisen.

2. DETAILLIERTE BEWERTUNG UND VERANDERUNGSVORSCHLAGE

Im Titel des Gesetzes wurde die Anregung einer Neuformulierung sinngemaf aufgegriffen,
so dass sich sowohl pflegebedirftige volljghrige Menschen als auch Menschen mit
Behinderung darin zuordnen lassen. Eine Betonung der Selbstbestimmung unter
Verwendung der aktuellen Bezeichnung (,Selbstbestimmtes Wohnen®) fehlt allerdings auch
weiterhin.

Es wurde weiterhin eine Konkretisierung des ,Einrichtungsbegriffes* des ambulant betreuten
Wohnens vorgenommen. Herauszuheben ist die Festlegung auf eine Wohnform fir
mindestens sechs Personen, ab der in einer ambulanten Wohngruppe das Gesetz zum
Tragen kommt. Somit sind ambulante Unterstiitzungen in der eigenen Hauslichkeit in den
meisten Fallen unberihrt.

Die Feststellung der ,Unlesbarkeit, insbesondere im § 16, Abs. 2, Nummer 5, bleibt leider
nach wie vor bestehen.

Teilweise wurden im Vergleich zum bisherigen Entwurfstext Begriffsbestimmungen etwas
eindeutiger gefasst — die Anregungen der LIGA Saar zur prazisen Definition, wenn Begriffe
erstmals auftauchen und zur Verwendung bestehender aktueller Begriffe wie Leistungs-
berechtigte usw. wurden bedauerlicherweise nicht aufgegriffen.

Die Vorlage eines erweiterten FUhrungszeugnisses wurde, was ausdricklich begruf3t wird,
konkretisiert (bei Einstellung und regelmafig = alle vier Jahre).

Saarbriicken, 04. August 2016 Seite 1 von 2
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Der Vorschlag der LIGA Saar, das Beschwerdeverfahren als eigenen Paragrafen zu fassen
und nicht als einen Unterpunkt (8 9a) unter § 9 Mitwirkung der Bewohnerinnen und
Bewohner aufzufuhren, wurde nicht aufgegriffen. Somit bleibt die von uns angesprochene
Problematik bei dieser Einordnung bestehen.

Zumindest misste das Beschwerdeverfahren zukinftig auch in der Mitwirkungsverordnung
konsequenterweise aufgefiuhrt werden.

Weiterhin nicht behoben ist die Problematik der Auflagenerteilung in 8 17 Erprobungs-
regelungen bzgl. der wissenschaftlichen Begleitung und der Kostenlibernahme. Wie bereits
ausgefiihrt, sollte dies letztlich in einer Vereinbarung zwischen Leistungserbringer und
Sozialministerium geregelt werden — und nicht im Heimgesetz. An dieser Stelle wird im
Ubrigen auch nochmals die unzureichende Begriffsbestimmung von ,Trager* (der
Malnahme, der Leistungserbringung?) und der zustdndigen Behorde (Heimaufsicht,
Sozialministerium?) deutlich.

3. FAzIT
Der Entwurf des Gesetzes zur Anderung des Landesheimgesetzes zeigt an mehreren
Stellen, dass die Expertise der LIGA Saar in den Text Einzug gefunden hat. Dennoch

offenbart der Gesetzesentwurf noch Anderungsbedarf, so dass wir empfehlen, die o. g.
Punkte in den Gesetzestext einzuarbeiten.

Saarbricken, 10. November 2016
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He Herr Herian 09.11.2016

Anhdrung zum Gesetzentwurf zur Anderung des Landesheimgesetzes Saarland und

weiterer Gesetze
(Drucksache 15/1929)

Sehr geehrte Frau Hort,

gerne nehmen wir die Gelegenheit war, uns zu dem Gesetzentwurf zu ZuRern. Wir freuen
uns, dass nun auch nicht selbstorganisierte Wohnformen mit Intensivpflegebedarf der
Heimaufsicht unterstellt werden.

Dies Iost aber immer noch nicht das Problem, dass solche Wohnformen eine teils
fachérztiiche Versorgung sichergestellt werden muss.

Eine dhnliche Problematik ergibt sich, wenn Pflegeeinrichtungen im Iéndlichen Raum
errichtet werden, die gegebenenfalls einen spezifischen Versorgungsbedarf abdecken, der
ebenso einer spezifisch drztlichen Versorgung bedarf.

Oft werden wir vor die (berraschende Frage gestellt, wie in diesen Einrichtungen die
Versorgung sicherzustellen ist.

Wie Ihnen sicher bekannt ist, gibt es im Bereich der spezifisch &rztlichen Versorgung
durchaus Engpass-Situationen. Es wire somit begriiRenswert, wenn bei der Errichtung
solcher Einrichtungen immer vor Genehmigung auch die Frage der Sicherstellung der
arztlichen Versorgung erortert werden wiirde.
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Entsprechende Gremien existieren im Rahmen der Selbstverwaltung von Arzten und
Krankenkassen. Eine vorherige Stellungnahme zur Versorgungssituation vor Einrichtung
einer neuen Pflegesinrichtung halten wir dringend fiir geboten.

An der Anhbrung teilnehmen wird aufgrund anderer terminlicher Verpfiichtungen des
Unterzeichners Herr Wolfgang Herian, Bereichsleiter Beratung, Verordnung, Projekte.

ichen Gruflen

Dr. \Da

Vorsta!nd
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Stuttgart, 09.11.2016

Anhérung zum Gesetzentwurf zur Anderung des Landesheimgesetzes
Saarland und weiterer Gesetze (Drucksache 15/1929)

Sehr geehrter Herr Scharf,

vielen Dank fur die Moglichkeit zur Stellungnahme zum Entwurf zur Anderung
des Landesheimgesetzes und weiterer Gesetze. Wir mdchten darauf hinweisen,
dass die zeitliche Vorgabe fiir eine derartige Anderung sehr kurz ist. Eine
differenzierte Stellungnahme ist hier kaum moglich. Wir werden uns daher auf

einige wesentliche Punkte konzentrieren.

Sie nehmen Bezug auf die Weiterentwicklungen aufgrund der
Pflegestarkungsgesetze I und II und leiten daher die Notwendigkeit zur Anderung
des Landesheimgesetzes ab. Der DBfK Slidwest e.V. ist der Ansicht, dass dieser
Gesetzentwurf hier noch deutlichere MaBstabe hatte setzten kénnen. Im Mai
2016 hat der DBfK ein Positionspapier zur Personalbemessung in der stationdren

Y’

Baden-Wiirttemberg, Hessen, Mitglied im ICN \
Rheinland-Pfalz, Saarland - International Council of Nurses - V www.dbfk.de
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Altenpflege verfasst'. Wenn der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff mit dem PSG II
spurbar umgesetzt werden soll, muss es zu einer deutlichen Ausweitung von
Personalstellen kommen. Ordnungsrecht hat die Mdglichkeit, hierflr die
Leitplanken zu setzen. Eine Klarstellung seitens des Gesetzgebers, dass einmal
eine Fachpersonalquote von mindestens 50% einzuhalten ist und ein
Anwesenheitsschlissel von 1:8 im Tagdienst und 1:30 im Nachdienst, bis zur
Entwicklung eines validen Personalbemessungsinstrumentes, die Regel darstellen

muss, wird mit der Anderung des Landesheimgesetzes Saarland leider vertan.
Stattdessen finden sich im Gesetz zusatzlich die Einbeziehung der ambulanten
Pflegedienste und ein vermeintlicher Patientenschutz durch die Notwendigkeit
alle vier Jahre, von allen Pflegefachpersonen ein polizeiliches Flihrungszeugnis

abzuverlangen.

Wir werden im Folgenden zu den einzelnen Normen Stellung beziehen.

Mit freundlichen GruBen

Andrea Kiefer Uwe Seibel
Vorsitzende Geschéaftsfuhrer

' https://www.dbfk.de/media/docs/download/DBfK -Positionen/Positionspapier-Personalbemessung-in-
stationaerer-Altenpflege-2016-05-30.pdf
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Zu den Normen im Einzelnen
Nr.3) § 1 Anwendungsbereich

Der Geltungsbereich des Gesetzes soll kiinftig auch die ambulanten Pflegedienste
erfassen. Der DBfK Sudwest e.V. versperrt sich nicht grundsétzlich gegen
Prifungen, allerdings lehnen wir in diesem Fall die Einbeziehung der ambulanten
Pflegedienste ab. Die Kriterien zum Betrieb eines ambulanten Pflegedienstes
nach § 1c, die unter Nr. 7f) und Nr. 8 d) angeflihrt werden, sind weitgehend
Kriterien, die zum Betrieb eines ambulanten Pflegedienstes bereits im SGB XI
geregelt sind. AuBerdem prift der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK) die Pflegedienste auf Struktur- und Ergebnisqualitat ab. Das PSG III sieht
weiterhin vor, dass es regelhafte Abrechnungsprifungen der ambulanten
Pflegedienste geben wird. Wir fordern daher eine Herausnahme der ambulanten
Pflegedienste aus dem SWBPQG-E.

Nr.4 § 1b Absatz 3
Absatz 3 definiert ambulant betreute Wohngemeinschaften als Wohnformen fiir

mindestens 6 Menschen. Eine Obergrenze ist nicht vorgesehen. In der
Begrindung wird von einer Sollgrenze von 12 Personen gesprochen. Wir
pladieren daflr, diese Obergrenze in Absatz 3 zu normieren. Bei mehr als 12
Personen kann unseres Erachtens nicht mehr von einer Wohngemeinschaft im
Ublichen Sinne gesprochen werden. Solche Wohnformen sind dann unter der

stationaren Pflege nach § 1a einzuordnen.

Nr. 5b) § 2 Absatz 2
Wir begrifBen die Klarstellung, dass die in Absatz 1 genannten Ziele auch der

Umsetzung der Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirftiger Menschen und des
Ubereinkommens der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit

Behinderungen dienen.

Baden-Wiirttemberg, Hessen, Mitglied im ICN
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Nr. 7b) bb) §4 Absatz 2
Der DBfK Stidwest e.V. lehnt die vorgesehene Anderung, das Wort
~Pflegedienstleitung" gegen ,verantwortliche Pflegefachkraft" zu ersetzen, ab.

Wir begriinden diese Ablehnung damit, dass die verantwortliche Pflegefachkraft
nach SGB XI eine leistungsrechtliche Vorgabe ist. Die im SGB XI vorgesehene
Qualifizierung von 460 Stunden ist bei weitem nicht ausreichend, um den
heutigen Anforderungen an eine Pflegedienstleitung zu geniigen. Fir die Leitung
des Pflegedienstes ist eine Ausbildung als Gesundheits- und Krankenpflegerin /
Altenpflegerin und ein Studium im Pflege- und Gesundheitswesen erforderlich.
Bestehende Fachweiterbildungen sind lbergangsweise anzuerkennen. Wir
mochten an dieser Stelle nochmals ausdriicklich darauf verweisen, dass die
Pflegedienstleitung die zentrale Rolle in einer stationdren Einrichtung einnimmt.
Als Ansprechpartnerin fur Bewohner und deren Angehdérige und fir die
Beschaftigten braucht sie umfangreiche Kompetenzen, um dieser Rolle gerecht

zu werden.

Nr. 7f) § 4 Absatz 6 (neu)
Wie bereits zu Anderung Nr. 3 aufgefilhrt, fordern wir die Anderung Nr. 7f)

ersatzlos zu streichen.

Nr. 8b)bb) § 5 Absatz 2 Nr. 3 (neu)

Neben den bisherigen verpflichtenden MaBnahmen zum Betrieb einer Einrichtung
nach § 1a des SWBPQG-E wird im Absatz 2 eine neue Nr. 3 eingeflgt. In dieser
wird gefordert, dass ,sich [der Betreiber] von den Beschéftigten bei ihrer

Einstellung und ab diesem Zeitpunkt alle vier Jahre ein erweitertes
Fihrungszeugnis nach § 30a des Bundeszentralregistergesetzes in der Fassung

der Bekanntmachung [...] vorlegen lasst[....]"

In der Begrundung fihrt der Gesetzgeber hierzu aus, dass ,,damit der Trager
feststellen kann, ob die Beschaftigten [...] die erforderliche persénliche und

Baden-Wiirttemberg, Hessen, Mitglied im ICN :
Rheinland-Pfalz, Saarland - International Council of Nurses - ; www.dbfk.de
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fachliche Eignung flr die von ihnen ausgelbte Funktion und Tatigkeit (noch)

besitzen oder nicht.”

Der DBfK Sidwest e.V. lehnt diese Regelung ab und fordert die Streichung dieser
Passage. Es ist ein Trugschluss, durch Abfrage eines Flihrungszeugnisses die
erforderliche persénliche und fachliche Eignung zu tiberprifen. Das
Fihrungszeugnis enthalt lediglich Vorstrafen, priift aber keinesfalls, ob die
fachliche Eignung - also z.B. eine kontinuierliche pflegefachliche Fortbildung -
gegeben ist. Anhand eines Flhrungszeugnisses lasst sich auch nicht die
persénliche Eignung im Sinne einer ausgeglichenen Empathiefahigkeit und
professioneller Distanz feststellen. Allerdings impliziert diese Passage, dass
Angehdrige von Pflegeberufen kontinuierlich auf Vorstrafen (iberwacht werden

mussen.

Sinnvoller ist die Einfihrung einer Pflegekammer im Saarland. Durch die
verpflichtende Registrierung aller Berufsangehérigen und die Flihrung eines
Fortbildungsregisters ist die notwendige Uberwachung gegeben. Ein Versto
gegen die Berufsordnung kann dann mit einem Berufsverbot geahndet werden.
Eine solche Regelung entsprache den einschlagigen Heilberufsgesetzen und

Kammerordnungen.

Nr. 8d) § 5 Absatz 4 (neu)
Dieser neue Absatz regelt nun den Betrieb eines ambulanten Pflegedienstes. Der

DBfK Slidwest e.V. hat bereits einleitend und zu Anderung Nr. 3 hierzu Stellung
bezogen. Ergénzend mdochten wir fir den Fall, dass der Gesetzgeber auf die
Einbeziehung der ambulanten Pflegedienste besteht, auf folgende Punkte

hinweisen:

1. Der DBfK Sudwest e.V. fordert auch in diesem Absatz die Nr. 3 zu
streichen mit der gleichen Begriindung wie unter Nr. 8b)bb) ausgefihrt.

Baden-W'Lirttemberg, HESSEI'I, Mitglied im ICN .:
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2. In Nr. 9 fordert der Gesetzgeber von den ambulanten Einrichtungen, dass
sie angemessene Entgelte verlangen. Problematisch ist, dass die Entgelte
in der ambulanten Pflege sich rein auf die verhandelten Leistungskataloge
stitzen. Zusétzliche Beitrage z.B. fur Investitionskosten, lassen sich laut
SGB XI nicht erheben. Insofern muss diese Passage gestrichen werden,
obwohl der DBfK Stdwest e.V. ausdriicklich zu bedenken gibt, dass die
Pflegevergitungen in keinem Fall zur Umsetzung des neuen
Pflegebeddrftigkeitsbegriffes ausreichen. Nur kann man dies nicht
auBerhalb gesetzlich bestehender Regelungen den Pflegediensten im

Rahmen des Ordnungsrechtes aufblrden.

Nr.21) § 17 (1 Nr. 2) in Verbindung mit § 17 (3)
Der DBfK Sudwest e.V. sieht die Méglichkeit der Aussetzung einzelner

Rechtsverordnungen bzw. einzelner Anforderungen nach diesem Gesetz sehr
kritisch. Es kann in der Praxis also durchaus der Fall sein, dass aufgrund eines
Modellversuches Personalstandards - in der Verordnung geregelt - abgesenkt
werden. Wir haben bereits an mehreren Stellen darauf hingewiesen, dass eine
weitere Personalabsenkung und / oder Absenkung der Qualitat nicht hinnehmbar
ist. Will der Gesetzgeber von dieser Mdglichkeit Gebrauch machen, muss die in
Absatz 3 genannte Mdglichkeit der wissenschaftlichen Begleitung zu einer
»~Mussforderung™ umformuliert werden. Wir schlagen daher vor Absatz 3 wie folgt

zu fassen:

~Die Befreiung nach Absatz 1 Nummer 2 ist an die Auflage gebunden, dass der
Trager die Erprobungsphase pflegewissenschaftlich, und falls dem Modell
angemessen, durch andere Bezugswissenschaften, begleiten und
auswerten lasst und den Bericht iber die Ergebnisse der Begleitung und

Auswertung veroffentlicht.

L )H
<»/?
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Artikel 7 Anderung der Verordnung iiber personelle Anforderungen fiir
Einrichtungen nach dem Landesheimgesetz Saarland

Die Anderungen Nr. 1-7 sind im Wesentlichen rein redaktioneller Natur. Das wird
aufgrund der Anderung der Gesetzesbezeichnung notwendig. Der DBfK Siidwest
e.V. fordert den Gesetzgeber auf, die ,Verordnung liber personelle
Anforderungen fiir Einrichtungen nach dem Saarlandischen Wohn-,
Betreuungs- und Pflegequalitdtsgesetz™ vor allem auch qualitativ zu
Uberdenken. Die aufgefuhrten Normen zur Qualifikation von Einrichtungsleitung
und Pflegedienstleitung entsprechen nicht mehr den heutigen Anforderungen. Wir

schlagen daher vor weitere Anderungen in Artikel 7 wie folgt aufzunehmen:

Neu Nr. 8) § 3 PersVLHeimGS vom 24. November 2015 Eignung und

Beschaftigungsumfang der verantwortlichen Pflegefachkraft

Wir bedauern sehr, dass sich an dieser Stelle das Leistungsrecht durchgesetzt
hat. Die darin vorgesehene Qualifizierung von 460 Stunden ist bei weitem nicht
ausreichend, um den heutigen Anforderungen an eine Pflegedienstleitung zu
genugen. Fur die Leitung des Pflegedienstes ist eine Ausbildung als Gesundheits-
und Krankenpflegerin / Altenpflegerin und ein Studium im Pflege- und
Gesundheitswesen erforderlich. Bestehende Fachweiterbildungen sind
Ubergangsweise anzuerkennen. Wir mochten an dieser Stelle nochmals
ausdricklich darauf verweisen, dass die Pflegedienstleitung die zentrale Rolle in
einer stationaren Einrichtung einnimmt. Als Ansprechpartnerin fir Bewohner und
deren Angehdrige und fur die Beschaftigten braucht sie umfangreiche
Kompetenzen, die dieser Rolle gerecht werden. Die Hinzunahme von nach
Landesrecht anerkannten Heilerziehungspfleger*innen lehnen wir grundsétzlich

ab. Diese Berufsgruppe ist nicht auf pflegewissenschaftlicher Basis ausgebildet.

Baden-Wiirttemberg, Hessen, Mitglied im ICN
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Neu Nr. 9) § 6 (2) PersVLHeimGS vom 24. November 2015 Beschéaftigte fiir

betreuende Téatigkeiten
Wir mochten an dieser Stelle den Gesetzgeber nochmals eindriicklich auf die in

unserer Einleitung erwahnte Problematik zur Qualitat in der Pflege hinweisen.
Eine Quote von 50% Fachkréaften - und in der Definition der aktuellen
Verordnung ist der Fachkraftebegriff deutlich ausgeweitet - ist nur der absolute
Mindeststandard. Es ist daher zu fordern, dass mindestens eine Pflegefachperson
fur 8 pflegebedirftige Personen im Tagdienst und eine fiir 30 Pflegepersonen im
Nachtdienst anwesend ist. Als Pflegefachpersonen zéahlen nur Personen, die Uber
eine Zulassung zum Heilberuf nach dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
bzw. dem Altenpflegegesetz verfiigen. Eine solche Normierung wéare zumindest
bis das fundierte Personalbemessungssystem nach dem PSG II entwickelt ist,
zielfihrend und eine deutliche Verbesserung der Qualitat in den Einrichtungen.

Neu Nr. 10) § 7 (2 Nr. 1.) PersVLHeimGS vom 24. November 2015 Fachkrafte

Die Berufsgruppe der Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger sind

nicht als Fachkréfte in diesem Bereich anzuerkennen. Sie verfiigen Uber eine
grundsatzlich andere Ausbildung als die Heilberufe nach dem Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz und nach dem Altenpflegegesetz.

C)H
<»/?
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Stellungnahme

zum Entwurf eines Gesetzes zur Anderung
des Landesheimgesetzes Saarland
(, Saarlandisches Wohn- und Betreuungs-
gualitatsgesetz — SWBG")

l. Vorbemerkung und grundséatzliche Feststellungen \

Bei den Vorbereitungen zur Reform des Landesheimgesetzes Saarland (LHeimGS) wahlte
das Land einen partizipativen Ansatz mit der Einbeziehung des Sachverstandes unterschied-
licher Akteure aus dem Bereich der Pflege und Betreuung, welcher konkret durch die
Grindung einer ,Expertengruppe LHeimGS" umgesetzt werden sollte. Die Saarléandische
Pflegegesellschaft (SPG) als Vertretung aller Stationdren, Teilstationaren sowie Ambulanten
Pflegeeinrichtungen im Saarland hat nach der konstituierenden Sitzung am 12. Méarz 2014
ihre Erfahrungen und ihren Sachverstand in die ,Expertengruppe LheimGS* eingebracht und
sich nach der letzten Sitzung der Expertengruppe vom 17. Dezember 2015 mit Datum vom
1. Februar 2016 zum Entwurf des ,Saarlandischen Wohn- und Betreuungsqualitatsgesetzes
(SWBG)" in der damals vorliegenden Fassung positioniert. In diesem Zusammenhang haben
wir unsere Verwunderung darlber zum Ausdruck gebracht, dass der Gesetzentwurf
wesentliche Inhalte umfasste, welche niemals Gegenstand der Diskussion in den Sitzungen
der ,Expertengruppe LHeimGS* waren und welche zum Teil auch im Widerspruch zu den
von Prof. KLIE in der Fachtagung vom 18. September 2014 vorgeschlagenen Ansatzen
standen.

Bereits in unserer Stellungnahme vom 23. Mai 2014 haben wir die grundsatzliche
Einschatzung der SPG dargelegt, wonach sich das am 19. Juni 2009 in Kraft getretene
LHeimGS aus Sicht der Vollstationdren Einrichtungen weitgehend bewéhrt hat; seitens der
von den Mitgliedsverbanden der SPG vertretenen Einrichtungen und Trager wurden keine
signifikanten Probleme bei der Umsetzung der gesetzlichen Anforderungen riickgemeldet.
Mit gleichem Schreiben haben wir die aus unserer Sicht bestehende Notwendigkeit
verdeutlicht, bei der angekindigten Reform des Landesheimgesetzes eine klare
Zieldefinition zugrunde zu legen: So muss nach unserer Einschétzung die Beurteilung
moglicher Neuregelungen vor dem Hintergrund erfolgen, dass das Ziel des
Bewohnerschutzes sowie der Gefahrenabwehr im Vordergrund eines zukunftsorientierten

Saarléndische Pflegegesellschaft Tel.: 06 81/9 67 28 -0
Ernst-Abbe-Str. 1 Fax: 06 81/9 67 28 — 22
66115 Saarbriicken info@saarlandische-pflegegesellschaft.de

[SPG\Amter\Vorstand\Stellungnahme Anderung LHeimGS.doc]
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Landesheimgesetzes stehen muss; dies erfordert auch eine klare Strukturierung sowie
Transparenz dariiber, welche Regelungen fiur welche Einrichtungsformen Giiltigkeit haben.

Der aktuell vorliegende Entwurf eines SWBG erweitert den Anwendungsbereich auf
Einrichtungsformen, welche nicht unter das bisherigen LHeimGS fallen. Die Frage, ob bzw.
inwiefern bei diesen neu einbezogenen Einrichtungsformen ein besonderes Schutzbedrfnis
der Nutzer zu erkennen ist, welches eine Ausweitung des Ordnungsrechts begriindet, ist
nach unserer Einschatzung in der bisherigen Diskussion nicht eindeutig beantwortet.

Positiv aus unserer Sicht ist zu wiirdigen, dass einige unserer mit Schreiben vom 1. Februar
2016 mitgeteilten Anregungen und Vorschlage im aktuellen Gesetzentwurf aufgegriffen
wurden.

Il. Anmerkung zu einzelnen Paragraphen

1. § la: , Stationare Einrichtungen”

Die in § la Abs. 3 vorgesehene Einbeziehung der Teilstationaren Einrichtungen in das
SWBG ist unter dem Aspekt des Schutzbediirfnisses der Betroffenen nicht
nachvollziehbar: Wir kénnen bei Gasten von Tagespflegeeinrichtungen, welche in der
Regel nur wenige Tage in der Woche — oftmals auch nur wenige Stunden — in einer
Tagespflegeeinrichtung verbringen, kein besonderes Schutzbedurfnis erkennen, welches
Uber die vom MDK/SMD durchgefihrten Priifungen hinaus eine zusatzliche Prifung durch
die Heimaufsicht erforderlich macht. Eben sowenig sehen wir bei Gasten von
Kurzzeitpflegeeinrichtungen und Patienten von Hospizen im Sinne des § 1a Abs. 2 SWBG-E
ein besonderes Schutzbedirfnis.

Dies gilt um so mehr, als in den benannten Einrichtungsformen auch die von Prof. KLIE
betonte zivilgesellschaftliche Kontrolle durch Angehdrige und Ehrenamtliche besonders
ausgepragt ist. Hier sollte die hausliche und nicht die institutionelle Komponente der
Versorgung im Vordergrund stehen. Eine Regelungskompetenz fir die zustandige Behérde
sollte daher in diesen Fallen im Sinne der VerhaltnismaRigkeit nur bei konkreten
Beschwerden oder Anldssen gegeben sein.

2. § 1b: ,Einrichtungen des ambulant betreuten Wohnens*

Die Beurteilung der geplanten Einbeziehung ambulant betreuter Wohnformen erfordert
eine differenzierte Betrachtung: Die SPG unterstitzt grundsatzlich die Absicht,
Umgehungstatbestdnde durch das Heimgesetz in Form von ,grauen Heimen“ zu verhindern;
gleichzeitig sehen wir jedoch auch die Notwendigkeit, flexible Regelungen fiir selbst
bestimmte ambulante Wohnformen zu ermdglichen.

Die vom Land gewahlte Abgrenzung des ,selbst organisierten ambulant betreuten Wohnens*
von anderen betreuten Wohnformen durch das Kriterium der freien Wahlbarkeit der
Betreuungs- und Pflegeleistungen ist nach unserer Einschatzung zur Definition eines
moglichen Abhéangigkeitsverhaltnisses der Bewohner vom Trager durchaus geeignet. Es
bleibt abzuwarten, ob bzw. inwieweit die in der Gesetzesbegrindung vorgeschlagene Fest-
schreibung konkreter Regelungen darlber, wann die Wabhlfreiheit der Bewohner gegeben ist
und wann nicht, sich als praxistauglich erweist.
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Wir begriRen ausdriicklich, dass unsere Anregung, wonach eine fehlende strukturelle
Abhangigkeit dann angenommen wird, wenn sich alle Bewohner/innen einer ambulant
betreuten Wohngruppe einvernehmlich fir den selben Ambulanten Dienst entscheiden,
aufgegriffen wurde. Weiterhin begriiRen wir es, dass sich unser Vorschlag hinsichtlich der
Regelung des 8 1b Abs. 3 Nr. 3, wonach die Mdglichkeit geschaffen werden sollte, dass
Ambulante Dienste auch Anstellungstrager fur die Prasenzkraft im Sinne des 8§ 38a Abs.
1 Nr. 3 SGB Xl sein kdnnen, im vorliegenden Gesetzentwurf wieder findet. Zum besseren
Verstandnis empfehlen wir jedoch eine eindeutigere Formulierung wie folgt: ,Alternativ kann
der Ambulante Dienst Anstellungstrager der Prasenzkraft sein.*

Darlber hinaus ist die Forderung, wonach die Blrordume eines in Anspruch genommenen
Ambulanten Pflegedienstes nicht ,in enger raumlicher Verbindung“ mit der Wohnform stehen
durfen, nicht eindeutig. Wenn beispielsweise auf demselben Grundstiick mehrere
Einrichtungen wie Tagespflege und Ambulanter Dienst betrieben werden, die Bewohner
jedoch in der Wahlbarkeit des Pflegedienstes nicht eingeschrankt sind, ist eine
dahingehende Einschrankung aufgrund einer réaumlichen N&he zum Pflegedienst aus
unserer Sicht nicht nachvollziehbar.

3. § 1c: ,Ambulante Pflegedienste”

Bereits mit unserer Positionierung vom 1. Februar 2016 sowie vom 4. August 2016 haben wir
die grundsatzlichen Bedenken der SPG hinsichtlich der Sinnhaftigkeit bzw. Notwendigkeit
einer Einbeziehung Ambulanter Dienste in den Anwendungsbereich des SWBG geauliert.
Nicht zuletzt mit Verweis auf den Bericht des Saarlandischen Pflegebeauftragten, welcher fur
diesen Bereich so gut wie keine Beschwerden oder Probleme aufweist sowie vor dem
Hintergrund der Prifkompetenzen von MDK/SMD sehen wir keine Notwendigkeit fir
Regelprifungen durch eine weitere Prifbehorde.

Eine Regelungskompetenz fur die zustandige Behorde bei konkreten Beschwerden oder
Anlassen wird von der SPG mitgetragen; zur Vermeidung uberflussiger Burokratie und
dabei insbesondere zur Vermeidung von Doppelprifungen sehen wir jedoch die dringende
Notwendigkeit einer trennscharfen Abgrenzung der Priuffelder von MDK/SMD einerseits
und zustandiger Landesbehdrde andererseits. Es bleibt abzuwarten, ob bzw. inwieweit die
Regelung des § 11 Abs. 13, wonach die Uberwachung der Biiroraume Ambulanter
Pflegedienste ,im Einvernehmen mit den Landesverb&nden der Pflegekassen, dem Verband
der Privaten Krankenversicherungen, den Prufdiensten oder dem Prufdienst des Verbandes
der Privaten Krankenversicherung e.V. durch Uberprifung der Strukturqualitat anlass-
bezogen" durchgefiihrt werden soll, sich in der Praxis als tauglich erweisen wird.

4, 8 4., Anzeigepflichten”

Die SPG begruf3t grundséatzlich die Intention des Ministeriums, durch die in 8§ 4 geregelten
Pflichten zum Nachweis der Qualifikation der Leitungskréfte zu verhindern, dass objektiv
ungeeignete Pflegekréafte die Leitung einer Pflegeeinrichtung Ubernehmen. Die in der
Vergangenheit gemachten Erfahrungen zeigen jedoch, dass es daruber hinausgehender
Regelungen bedarf, durch welche verhindert werden kann, dass objektiv ungeeignete
Pflegekrafte — sowohl im operativen Bereich als auch in Leitungsfunktionen — beschaftigt
werden.
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5. 8 5: ,Qualitatsanforderungen an die Betriebe"

D § 5 Abs. 1 Ziffer 8 SWBG-E in der Fassung vom 17. Dezember 2015 enthielt auch fur
Teilstationdre Pflegeeinrichtungen die Forderung, dass der Nachweis erbracht
werden muss, dass der Medikamentengabe eine arztliche Anordnung zugrunde liegt
und diese nach Aufforderung vorzuzeigen ist. In unserer Positionierung vom 1.
Februar 2016 haben wir dargelegt, dass die Gaste der Tagespflegeeinrichtungen ihre
Medikamente in der Regel von zu Hause mitbringen und insofern eine Uberpriifung
auf die Korrektheit der bereits gerichteten Medikamente durch die Pflegefachkraft in
den Einrichtungen der Tagespflege nicht mdglich ist.

Der vorliegende Gesetzentwurf nimmt die Einrichtungen der Tagespflege von dieser
Verpflichtung aus; wir begrifRen es, dass unsere fachliche Anregung aufgegriffen
wurde.

(2) In unserer Positionierung vom 1. Februar 2016 haben wir angeregt, die Pflicht zur
Vorlage des erweiterten Fihrungszeugnisses anstelle der in Abs. 2 Ziffer 3
vorgesehenen ,regelméaligen Abstanden“ auf die Falle von ,nach der Einstellung
auftretenden berechtigten Zweifeln an der personlichen Eignung“ zu begrenzen.
Sollte dies nicht konsensfahig sein, haben wir angeregt, zumindest den
unbestimmten Rechtsbegriff ,in regelmaligen Abstanden” zu konkretisieren.

Der nunmehr vorliegende Gesetzentwurf konkretisiert die Vorlagepflicht in Anlehnung
an die einschlagige Kommentierung auf ein Intervall von vier Jahren kann insofern
von uns mitgetragen werden.

Die in 8 5 Abs. 4 SWBG-E genannten Zulassungsvoraussetzungen stimmen nicht in
allen Punkten mit den Regelungen des saarlandischen Rahmenvertrages gemaf
8§ 75 SGB Xl fur die Leistungen der Hauslichen Pflege gemall 8 36 SGB Xl bzw.
gemalR § 132a SGB V uber die Leistungen der Hauslichen Krankenpflege gemar
§ 37 SGB V uberein. Wenngleich es zu begrif3en ist, dass die urspriinglich im
Gesetzentwurf enthaltene Pflicht zum Nachweis der wirtschaftlichen Leistungs-
fahigkeit im aktuellen Gesetzentwurf nicht mehr enthalten ist, so halten wir
insbesondere die in Ziffer 8 formulierte Forderung nach ,angemessenen Entgelten*
als Zulassungsvoraussetzung fir Ambulante Dienste fur nicht systemkonform: Die
Vergltungen geman § 36 i.V.m. § 39 SGB XI sowie gemaf § 37 SGB V werden mit
den Pflege- bzw. Krankenkassen verhandelt und vereinbart und gelten insofern als
wirtschaftlich und angemessen.

6. § 6: ,Informationspflichten der Trager*®

Bereits in den vorangegangenen Sitzungen der Expertengruppe haben die Vertreter der
SPG auf die Mdglichkeit hingewiesen, zur Erflllung der in 8 6 vorgesehenen Informations-
pflichten durch die Tréager Qualitatsberichte auf der seit dem Jahr 2008 betriebenen
Internetplattform , FQB*“ zu verdffentlichen.

7. 8 9a: ,Beschwerdeverfahren”

Gemall § 112 SGB Xl sind Pflegeeinrichtungen gemaR 8§ 71 SGB Xl dazu verpflichtet,
MalRRnahmen der Qualitatssicherung sowie ein Qualitdtsmanagement nach Mal3gabe der
Vereinbarungen nach 8§ 113 durchzuflihren®; hierzu gehdért auch ein Beschwerdemanage-
ment. Es ist zu hinterfragen, ob detaillierte Vorgaben hinsichtlich der Ausgestaltung des
Beschwerdemanagements zwingend erforderlich sind oder ob hier in die Gestaltungsrechte
der Einrichtungen und Dienste unverhaltnismafig eingegriffen wird.
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8. § 11: ,Uberwachung*

Hinsichtlich der in Abs. 13 vorgesehenen Berechtigung der Heimaufsicht, kinftig die
Blroraume der Ambulanten Dienste zu Uberprifen, ist zu hinterfragen, inwieweit dies
einen Beitrag zum Schutz der Pflegebedirftigen leisten kann. Dies gilt umso mehr, als die in
der Sitzung der Expertengruppe vom 17. Dezember 2015 seitens des Ministeriums
genannten Falle unerlaubter Medikamentenaufbewahrung in den Blroraumen Ambulanter
Dienste als Straftatbestande bereits strafrechtlich sanktioniert sind.

Saarbricken, den 10. November 2016
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Anhdrung zum Gesetzentwurf zur Anderung des ,Landesheimgesetzes Saarland und
weiterer Gesetze” (Landesheimgesetz Saarland — LHeimGS)

Position Landesverband der Lebenshilfe Saarland e.V.

Grundsatzliches

Der Gesetzesentwurf zur Anderung des ,Landesgesetzes Saarland und weiterer Gesetze” (im
weiteren Text LHeimGS genannt) hat in seiner Struktur eine ordnungsrechtliche Grundlage.
Die Lebenshilfe verkennt nicht, dass durch Skandale in Pflegeeinrichtungen ein
heimaufsichtsrechtliches Instrument zur Verbesserung der Eingriffsmoglichkeiten fir die
Heimaufsicht notwendig erscheint. Dies darf aber nicht dazu fiihren alle Einrichtungstrager
unter Generalverdacht zu stellen und die Heimaufsicht auch auf den persdnlichen Lebensraum
von Menschen mit Behinderung auszudehnen. In diesem Zusammenhang muss darauf
hingewiesen werden, dass im Gegensatz zu Einrichtungen der Pflege, Einrichtungen der
Behindertenhilfe fast ausschlieBlich in gemeinnitziger Tragerschaft betrieben werden. Da die
Einrichtungen der Eingliederungshilfe nicht vorrangig auf die Erzielung von
Gewinnabschépfung ausgerichtet sind, ist die Gefahr des Missbrauchs nicht sonderlich
ausgepragt.

Leider wird im  Gesetzentwurf keine Ricksicht auf die unterschiedlichen Interessen,
Gestaltungen und Bedirfnisse der Anwendungsbereiche (Menschen mit Pflegebedarf und
Menschen mit Behinderung) genommen. Die allgemeine Ausganglage ist schon auf Grund der
Verweildauer und der Zielsetzung in den unterschiedlichen Bereichen differenziert zu
betrachten, die sodann auch eine besondere Beriicksichtigung in der Gesetzgebung
erforderlich macht. Menschen mit Behinderung sind in der Regel wesentlich langer in
Einrichtungen der Behindertenhilfe beheimatet, als Menschen mit Pflegebedarf in
Einrichtungen der Pflege. In Einrichtungen der Behindertenhilfe werden neben den Leistungen
nach dem SGB Xll auch ergédnzende Leistungen der Pflege erbracht. Fiir Menschen mit
Behinderung liegt der Schwerpunkt in den Einrichtungen aber auf dem Aspekt der
dauerhaften Teilhabe am Leben in der Gesellschaft. Diesem Aspekt muss in einem Gesetz
besondere Bedeutung beigemessen werden.

Aus Sicht der Lebenshilfe greifen die im Gesetzesentwurf vorsehen gesetzlichen Regelungen
unverhaltnismalig in die Personlichkeits- und Gestaltungsrechte von Menschen mit
Behinderung ein. Insbesondere der Teil des Entwurfs, der sich mit der Einbeziehung der
ambulanten Einrichtungen in die staatliche Aufsicht befasst, schrankt die Rechte zur
eigenverantwortlichen Lebensgestaltung von Menschen mit Behinderung ein. Auf diesen
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Sachverhalt wird nachfolgend noch ndher eingegangen. Sofern durch den Entwurf eine
Verbesserung der Eingriffsmoglichkeiten fiir die Heimaufsicht geschaffen werden soll, ist dies
fir die Behindertenhilfe zu weit gegriffen und in der Sache nicht nachvollziehbar. Durch den
saarlandischen Rahmenvertrag und die sich daraus ergebenden Vertragsfolgen der Leistungs-
Entgelt und Prifungsvereinbarung, die ausschlieBlich mit dem Sozialministerium
abgeschlossen werden, haben der Kostentrager und damit die Heimaufsicht ein mehr als
ausreichendes Eingriffsinstrumentarium.

Im Gesetzentwurf muss auf eine starkere Differenzierung der Bereiche Pflege und
Behinderung geachtet werden, damit den unterschiedlichen Adressaten entsprochen wird.
Aus Sicht der Behindertenhilfe sollte die Novellierung, wegen den vorgesehenen gesetzlichen
Anderungen des Bundesteilhabegesetzes, zum jetzigen Zeitpunkt nicht umgesetzt werden.
Die Leistungen fir Menschen mit Behinderung werden (berwiegend im Rahmen der
Eingliederungshilfe und in Zukunft im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes erbracht. Das
Bundesteilhabegesetz soll zum 1.1.2017 in Kraft treten. Eine Novellierung des Heimgesetzes
macht deshalb aus Sicht der Behindertenhilfe zum jetzigen Zeitpunkt keinen Sinn. Da das
Bundesteilhabegesetz einen Paradigmenwechsel zur Personenbezogenen Hilfe vollzieht, muss
dieser Aspekt in einem neuen Gesetz besonders berlicksichtigt werden. Fiir den Bereich der
Behindertenhilfe muss diesem Paradigmenwechsel bei der Novellierung des Heimgesetzes
besonders Rechnung getragen werden. Wir regen deshalb an die Novellierung zunachst in das
Jahr 2017 zu verschieben. Ungeachtet dessen fiihren wir inhaltlich weiter wie folgt aus:

Die allgemeine Einbeziehung der ambulanten Angebote in das SBWG fiihrt zu einem
unverhaltnismaligen Eingriff in die Selbstbestimmungs- und Gestaltungsrechte von
Menschen mit Behinderung. Dieser Eingriff in die Personlichkeitsrechte von Menschen mit
Behinderung steht im klaren Gegensatz zu den Zielen der UN-Behindertenrechtskonvention
mit dem Ziel der Inklusion.

Stationdre Einrichtungen

Die im Gesetzesentwurf vorgesehenen Regelungen fiir die stationaren Einrichtungen sind aus
Sicht der Behindertenhilfe grundsétzlich nicht zu beanstanden. Deshalb wird auch fir diesen
Bereich keine detaillierte Bewertung vorgenommen. Dem Aspekt der Schwellenfreiheit
Barrierefreiheit) sollte im Gesetzesentwurf allerdings starker Rechnung betragen werden.
Dem Tenor des Entwurfs kann aus Sicht der Lebenshilfe grundsatzlich gefolgt werden.

Ambulante Einrichtungen
Die Einbeziehung der ambulanten Einrichtungen in den Gesetzesentwurf wird aus Sicht der

Behindertenhilfe kritisch gesehen und darf so fiir die Behindertenhilfe nicht zur Anwendung
kommen. Ambulante Wohnformen werden im Entwurf als Einrichtungen definiert. Die
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Einbeziehung dieser Wohnformen in die Heimaufsicht schrankt, wie bereits im
grundsatzlichen Teil ausgefiihrt, die Selbstbestimmungs- Personlichkeits- und
Gestaltungsrecht der Menschen mit Behinderung in unverhaltnismaRiger Weise ein. Durch die
im Gesetzentwurf vorgesehen Regelungen (§ 1b - Einrichtungen des ambulant betreuten
Wohnens) wird in vielen Féllen die im Saarland angebotene Form des ,Selbstbestimmten
Wohnens” unter Heimaufsicht gestellt.

Da viele Menschen mit Behinderung, die im Rahmen des ,Selbstbestimmten Wohnens”
Leistungen der Eingliederungshilfe in Anspruch nehmen, personliche Assistenz oder
unterstitzende Hilfe und eine Bereitstellung des Wohnraums brauchen ware nach § 1b des
Gesetzentwurfs die Zustandigkeit der Heimaufsicht ausgel6st. Gerade bei den sogenannten
ambulanten Einrichtungen kommt es zu einer Begriffsunscharfe zwischen den
Pflegeeinrichtungen und den Angeboten der Behindertenhilfe. Besonders bei den ambulanten
Angeboten missen differenzierte Betrachtungen angestellt werden. Wenn fir die
sogenannten ambulanten Einrichtungen der Behindertenhilfe eine gesetzliche Regelung
erfolgen sollte, missten die Unterschiedlichkeit der jeweiligen Bereiche in speziellen
Regelungen und Begrifflichkeiten fir die Pflege und die Behindertenhilfe differenziert werden.
Leider werden durch die Regelungen im § 1b des Gesetzentwurfs viele ambulante Angebote
unter die Zustandigkeit der Heimaufsicht gestellt. Personlich gewahlte Lebensformen der
Menschen mit Behinderung werden damit zu Einrichtungen gemacht.

In der Form des ,Selbstbestimmten Wohnens” leben Menschen mit Behinderung, die ihren
Lebensalltag und die Lebensgestaltung weitgehend selbst bestimmen, dies auch dann wenn
diese Menschen unter rechtlicher Betreuung stehen. Es besteht die Gefahr, dass diese
Selbstgestaltungsmoglichkeit durch die vorgesehene gesetzliche Regelung eingeschrankt
wird. Hier greift der Staat unverhéltnismaRig in die personliche Lebenswelt von Menschen
mit Behinderung ein.

Die Eingliederungshilfeleistung wird durch das Land als Trager der Eingliederungshilfe
finanziert und die Leistungserbringer der freien Wohlfahrtspflege erbracht. Die Trager sind
durch Leistungs-, Prifungs- und Entgeltvereinbarung verpflichtet die Menschen mit
Behinderung bei der Lebensgestaltung zu unterstitzen. Im § 1 b Absatz 1 wird definiert welche
ambulant betreuten Wohnformen als Einrichtungen des ambulant betreuten Wohnens
gelten.

Die Form des ,Selbstbestimmten Wohnens” wird in der Regel durch die Kombination der
Wohnraumiberlassung und der Betreuungs- und Pflegeleistung in der Zustandigkeit eines
Tragers angeboten. Da Wohnraumiberlassung und die Betreuungs- und Pflegeleistung nicht
unabhangig in Anspruch genommen werden kdnnen, bestiinde nach dem Gesetzentwurf eine
Definition als Einrichtung, welche unter die Zustandigkeit der Heimaufsicht fallt. Eine Umfrage
bei den Lebenshilfetragern im Saarland, welche Teilhabeleistungen in Form des
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,Selbstbestimmten Wohnens” anbieten, hat ergeben, dass etwa 80 % der Angebote in
strukturellen Abhangigkeit (Angebot der Wohnraumiiberlassung und der Betreuungs- und
Pflegeleistung) angeboten werden, da es an entsprechendem Wohnraum mangelt oder
Vermieter nicht bereit sind, unmittelbar an Menschen mit Beeintrachtigung zu vermieten.
Damit stiinden mit in Kraft treten des Gesetzes ca. 300 Fille des ,Selbstbestimmten Wohnens”
(Fallzahlen in der Betreuung der Lebenshilfetrdager) unter Heimaufsicht.

Wir sehen dadurch das Angebot und die Weiterentwicklung des ,Selbstbestimmten
Wohnens” gefahrdet. Da dieses Angebot von dem partnerschaftlichen Zusammenwirken von
Leistungsempfanger und Leistungserbringer getragen wird, setzt es in hohem Male Vertrauen
voraus. Das ,Selbstbestimmte Wohnen“ bietet Menschen mit Behinderung die Moglichkeit,
auBerhalb von Einrichtungen selbstandig zu leben. Diese Form hat sich in der Vergangenheit
bewahrt und uns sind keine Falle von Missbrauch bekannt.

Das  Selbstbestimmungsrecht von Menschen mit Behinderung darf durch
heimaufsichtsrechtliche Regelungen nicht eingeschrankt werden.

Die Consens Studie prognostiziert bis 2025 einen erheblichen Bedarf an Angeboten des
»Selbstbestimmten Wohnen”. Es ist zu befiirchten, dass dieser Bedarf nicht gedeckt werden
kann, wenn dieser Bereich unter Heimaufsicht gestellt wird.

In der Praxis kommt es beim ,Selbstbestimmten Wohnen” in Einzelfallen zu Problemen mit
dem sozialen Umfeld. Durch die Unterstiitzungsleistung der freien Trager (Leistungserbringer)
kann dieser komplizierte Prozess der Akzeptanz in den jeweiligen Wohnquartieren positiv
gestaltet werden.

Beim ,Selbstbestimmten Wohnen“ haben Kostentrager und Leistungserbringer bei
UnregelmaRigkeiten kaum Sanktionsinstrumente gegen die Menschen mit Behinderung.
Gegen wen sollten sich EingriffsmaBnahmen der Heimaufsicht richten. Die Erbringung von
Leistungen des ,selbstbestimmten Wohnens” sind in den Leistungstypen A2 und A6
umfassend geregelt. Die Angebote werden durch qualifizierte Fachkrafte erbracht. Der
Kostentrager hatte bei UnregelmaRigkeiten jederzeit die Moglichkeit die Leistung
einzuschranken, zu verandern oder zu beenden.

Gerade die Erbringung der Leistungen des ,Selbstbestimmten Wohnens” setzt ein hohes Mal
an Vertrauen zwischen dem Leistungsbezieher, dem Leistungserbringer und dem
Kostentrdager voraus. Dieses Vertrauen sollte durch Misstrauen gegeniiber dem
Leistungstrager und dem Menschen mit Behinderung nicht gefdhrdet werden.

Wir treten klar dafiir ein, Menschen mit Behinderung das Wohnen in der eigenen Hauslichkeit
so lange als maoglich zu erhalten. Dies auch, wenn es im Einzelfall zu Konflikten mit dem
Umfeld und den leistungserbringenden Personen kommt. Die Kostentrager sind hier in einer
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besonderen Verantwortung gegeniiber den Menschen mit Behinderung und dem
eingesetzten Fachpersonal.

Im § 1b Absatz 3 werden ambulant betreute Wohngemeinschaften in den mindestens 6
Menschen leben unter Heimaufsicht gestellt. Diese Regelung wird grundsatzlich nicht
beanstandet. Ob die Bemessungsgrofle sinnvoll gewahlt ist kann fir die
Behinderteneinrichtungen nicht abschliefend beurteilt werden.

Sollten die ambulanten Einrichtungen, wie im Gesetzesentwurf vorgesehen, unter die
Heimaufsicht fallen, wird mit einem erh6hten Verwaltungsaufwand fiir die Heimaufsicht, die
Leistungserbringer und die Kostentrager zu rechnen sein.

Fur den Landesverband der Lebenshilfe Saarland

Bernhard Muller
Landesvorsitzender
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Zu den Zielen des Gesetzentwurfs und den Mallhahmen ihrer Um-

setzung

Als Verband, der sich als Interessenvertretung pflegebediirftiger und behinderter Menschen versteht, be-
danken wir uns fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Lan-

desheimgesetzes Saarland.

Ziel des Entwurfs ist es, das bisherige Landesheimgesetz weiterzuentwickeln und den Anwendungsbereich
des novellierten Gesetzes auf die Tages- und Nachtpflege und auf ambulante Pflegedienste auszuweiten

sowie alternative Wohnformen in den Fokus zu riicken.

Wir begriBen, dass dieser Entwurf die Interessen und Bediirfnisse volljahriger Menschen mit Pflege- und
Unterstlitzungsbedarf und volljahriger Menschen mit Behinderung weiterhin im Mittelpunkt beldsst. Hierbei
werden u.a. Uber die Definition des ambulant betreuten Wohnens und der ambulant betreuten Wohnein-
richtungen sowie die Erweiterung des Anwendungsbereiches die konsequente Ermoglichung neuer Wohn-

formen ermoglicht und der Verbraucherschutz gestarkt.

Der Sozialverband VdK Saarland e.V. unterstiitzt die Ziele des Gesetzentwurfes, sieht jedoch insbesondere
bei den §§ 2, 5 und 10 Ergdnzungsbedarf. So sind aus unserer Sicht die Wohnformen ambulant betreuten
Wohnens auch bei der Sicherung von Qualitatsstandards mit zu bericksichtigen und die Anforderungen an
den Betrieb (§ 5) um das Erfordernis der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit des Betreibers zu ergénzen.
Ebenfalls muss in dieser Vorschrift deutlich werden, wann eine mangende Zuverldssigkeit angenommen
werden muss. Zuletzt liegt uns eine deutliche Ausweitung der Mitwirkungsvorschriften am Herzen, die der
besonderen Schutzbediirftigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner in den verschiedenen Wohnformen
Rechnung tragt.

Detaillierte Bewertung mit Vorschlagen

o Hinweis: Solange nicht anders erwdhnt ist, fallen unter den Begriff Menschen mit Behinderungen geistig,
korper- und seelisch behinderte Menschen. Bei den einzelnen Paragrafen und ihren Absdtzen wird zum
besseren Verstédndnis der jeweilige Obertitel aus dem Gesetz genannt. Wir gehen davon aus, dass die Be-
griffe, wo notwendig, gedndert werden.

Anwendungsbereich (§ 1 SWBQ - E)

Wir begriRen den weiten Anwendungsbereich des Gesetzes, der die Weiterentwicklung innovativer Wohn-
formen starkt und nun in § 1a, § 1b und § 1c die Definitionen einer stationdren Einrichtung, des ambulant
betreuten Wohnens, der ambulant betreuten Wohngemeinschaften sowie der ambulanten Pflegedienste
verankert. Damit werden Menschen mit Behinderungen und éltere, pflegebediirftige Personen, die nicht das
Mal? an Selbststandigkeit mit- und aufbringen, in den unterschiedlichen Wohnformen ohne jedwede Unter-
stlitzung in eigener Verantwortung zu leben, vom Schutzbereich dieses Gesetzes erfasst. Begriilit wird eben-
falls die Aufnahme der ambulanten Pflegedienste in den Anwendungsbereich des zukiinftigen SWBQG, ins-

besondere da mégliche Uberschneidungen mit Priifvorgingen fachlicher Art durch weiterer Priifdienste
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nunmehr ausgeschlossen und die Priifmoglichkeiten zugunsten des schutzbediirftigen Personenkreises

gleichzeitig erweitert werden.

Zweck des Gesetzes (§ 2 SWBQ - E)

Wir begriBen ausdriicklich, dass im Vergleich zum Vorentwurf nunmehr in § 2 Absatz 1 Nummer 3 auch

Wohnformen des ambulant betreuten Wohnens aufgenommen sind.

Allerdings muss auch in § 2 (1) Nr. 5 und in § 2 (1) Nr. 6 E SWBQG der Personenkreis von Wohnformen des
ambulant betreuten Wohnens (§ 1b E SWBQG) aufgenommen werden. Die Sicherung einer nach dem allge-
meinen anerkannten Standard der fachlichen Erkenntnisse entsprechenden Qualitdt des Wohnens, der Be-
treuung und Pflege sollte auch fir Wohnformen des ambulant betreuten Wohnens gelten; desgleichen soll-

ten diese Wohnformen durch Beratung unterstitzt werden.

Wir begriRen sehr, dass nunmehr — entsprechend unserer Forderung aus dem Jahre 2008 — in § 2 (2) des
Gesetzentwurfs ausdriicklich auf die Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirftiger Menschen Bezug ge-
nommen wird, denn damit ist nicht nur ein konsequenter Beitrag zur Umsetzung der Verbesserung der Le-
benssituation alterer, pflegebedirftiger und Menschen mit Behinderungen gegeben, vielmehr ist es der
notwendige Schritt, um alle in § 2 (1) aufgefiihrten Schutz- und Férderungszwecke gelebte Wirklichkeit wer-
den zu lassen. Auch die Bezugnahme auf das Ubereinkommen der Vereinten Nationen vom 13. Dezember

2006 (ber die Rechte der Menschen mit Behinderungen wird ausdriicklich begrif3t.

Qualitatsanforderungen an den Betrieb (§ 5 SWBQ - E)

Wir begriiRen zunachst die zukiinftig gesetzlich niedergelegte Forderung nach polizeilichen Fiihrungszeugnis-

sen und die Anforderungen an die personliche und fachliche Eignung der Beschaftigten.

Doch im Hinblick auf das gerade in dieser Vorschrift prasente Spannungsfeld zwischen den schutzbedirftigen
Werten und hieraus resultierenden Rechten der Bewohnerinnen und Bewohner einer Einrichtung nach § 1a
und § 1b bzw. des von ambulanten Pflegediensten betreuten Personenkreises einerseits, der Gewerbe- und
Berufsfreiheit der Einrichtungsbetriebe andererseits fordern wir, die Voraussetzungen an den Betrieb einer
Einrichtungin § 5(2) Nr. 1, § 5(3) und § 5 (4) Nr. 1 E SWBQG wie folgt zu erganzen:

Eine Einrichtung (§ 5 (2) Nr. 1) / Eine Einrichtung (§ 5 (3)) / Ein ambulanter Pflegedienst (§ 5 (4) Nr. 1)
darf nur betrieben werden, wenn der Triiger die notwendige Zuverléssigkeit zum Betrieb der Einrich-
tung besitzt, wozu auch die wirtschaftliche Leistungsfédhigkeit sowie die dauerhafte Sicherung der
Pflege und Versorgung der hilfsbediirftigen Bewohnerinnen und Bewohner gehért. Fiir diese Siche-
rung ist der jeweilige aktuelle, wissenschaftlich anerkannte medizinische bzw. medizinisch-
pflegerische Stand zugrunde zu legen; existieren Expertenstandards zur Sicherung und Weiterent-

wicklung der Qualitdt in der Pflege, sind diese mafigebend.

Als unzuverldssig ist insbesondere anzusehen, wer nach dem Gesamteindruck seines Verhaltens zu

der Vermutung Anlass bietet, seinen beruflichen Pflichten beim Betrieb einer in § 1 dieses Gesetzes
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genannten Wohn- und Betreuungsform in Zukunft nicht zu geniigen. In diesen Fdllen ist der Betrieb

einer Einrichtung gem. § 15 zu untersagen.

Die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit ist ein wesentlicher Faktor, liber die Zuverlassigkeit des Betreibers zu
entscheiden. Wir regen daher an, diese Formulierung, die auch bereits § 11 (2) Nr. 1 HeimG zum Inhalt hatte,
zu Ubernehmen, um hiermit den Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner zusatzlich zu starken, im Grunde

zu vervollstandigen.

Ebenfalls fir die Frage der Zuverladssigkeit von Bedeutung ist die Kompetenz, Pflege und Versorgung der Be-
wohnerinnen und Bewohner dauerhaft zu sichern. Die Bezugnahme auf den jeweiligen aktuellen, wissen-
schaftlich anerkannten medizinischen bzw. medizinisch-pflegerischen Stand ist notwendig, um die Einhal-
tung von Mindeststandards in allen Einrichtungen zu sichern. Die Bezugnahme auf Expertenstandards zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt in der Pflege tragt dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
Rechnung, speziell § 71 (zu § 113 a SGB XI).

Die erhohte Schutzbedirftigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner einer Einrichtung fiihrt dazu, dass eine
Ergdnzung der Vorschrift dahingehend vorgenommen werden muss, dass ihr zu entnehmen ist, wann eine
Einrichtung als unzuverlassig zu gelten hat. Der MaRstab, der an die Priifung der Zuverlassigkeit eines Betrie-
bes anzulegen ist, muss strenger sein als sonst im Gewerberecht Ublich. Wir nehmen in diesem Zusammen-
hang Bezug auf eine Entscheidung des VGH Baden-Wirttemberg, Beschluss v. 24.05.2006 (6 S 2074/05).

Tatsachen, die auf mangelnde Zuverlassigkeit hindeuten oder bereits schlieRen lassen, diirfen nicht erst an-
genommen werden, wenn in einer Einrichtung Verhaltnisse herrschen, die geeignet sind, sich als unmittelba-
re Bedrohung der physischen oder psychischen Integritat zu erweisen. Vielmehr muss — unter Zugrundele-
gung des in § 2 dargelegten Gesetzeszwecks - die zustandige Behorde bereits dann Anlass zum Einschreiten
haben, wenn Grund zu der Annahme besteht, dass die angemessene Qualitat der Betreuung oder die arztli-
che und gesundheitliche Betreuung nicht gewahrleistet wird bzw. ist. Wenn Anhaltspunkte vorliegen, dass
dies dem Betrieb nicht wesensfremd ist, sondern ihm vielmehr als pragendes Merkmal anhaftet, muss nicht
erst der Beweis erbracht werden, dass den Bewohnerinnen und Bewohnern hieraus konkrete Gefahren er-

wachsen. All dem tragt Satz 3 unseres Vorschlags Rechnung.

Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner (§ 9 SWBQ - E)

Wir beflrworten die Regelung, dass die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner durch ein Mitwir-
kungsgremium erfolgen soll. Die Mitwirkung ist als eines der Herzstiicke dieses Gesetzes zu betrachten und

wir schlagen angesichts der Bedeutung dieser Vorschrift folgende Anderungen/Erganzungen vor:

Absatz 1: Die Bewohnerinnen und Bewohner einer Einrichtung nach § 1a Absatz 1 wirken in Angele-

genheiten des Betriebes der Einrichtung mit. Die Mitwirkung erstreckt sich insbesondere auf:
- alle Angelegenheiten der Einrichtung wie Unterkunft, Betreuung, Aufenthaltsbestimmungen,

Heim- bzw. Einrichtungsordnung, Verpflegung, Freizeitgestaltung etc.

- Mafnahmen bei der Sicherung der angemessenen Qualitéit bei Pflege und Betreuung.
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Absatz 2: Die Mitwirkung erfolgt durch ein Mitwirkungsgremium. Mitwirkungsgremien sind die Be-
wohnervertretung, die Bewohnerversammlung oder einen externer Bewohnerbeirat. Die Mitwirkung
durch die Bewohnerinnen und Bewohner geniefst Vorrang. Sie bestimmen und entscheiden iiber die
Form des Mitwirkungsgremiums; hierbei sind Kombinationen méglich. Des Weiteren beschliefsen die
Bewohnerinnen und Bewohner eine dem Charakter ihrer Einrichtung entsprechende Mitwirkungsord-

nung.

Sind die Bewohnerinnen und Bewohner aufgrund der besonderen Struktur bzw. Belegung der Einrich-
tung zur Mitwirkung nicht in der Lage, wird die Vertretung der Einrichtung gem. (5) dieser Vorschrift

sichergestellt.

Absatz 3: Mindestens 1/3 der Bewohnervertretung, Bewohnerversammlung besteht aus fach- und
sachkundigen einrichtungsexternen Mitgliedern. Diese werden von den in der jeweiligen Einrich-
tungsregion tétigen Sozialverbénden, Behinderten- und Seniorenvertretungen vorgeschlagen und von

den Bewohnerinnen und Bewohnern der Einrichtungen gewdhlt.
Aus Absatz 2 des Entwurfs wird Absatz 4

Absatz 5: Kommt aufgrund der besonderen Struktur bzw. Belegung einer Einrichtung eine stdndige
funktionierende Bewohnervertretung oder -versammlung nicht zustande, hat die zur Durchfiihrung
dieses Gesetzes zustindige Behérde darauf hinzuwirken, dass ein externer Bewohnerbeirat gebildet
wird. Die in der Region tétigen Sozialverbénde, Behinderten- und Seniorenbeiréite wirken bei der Be-
rufung der Mitglieder durch eigene Personalvorschlége mit. Die Wahl und Entsendung der Mitglieder

erfolgt durch das gesetzliche Vertretungsorgan auf Kreisebene.
Aus Absditzen 3, 4, werden Absdtze 6, 7.
Es wird eingefiigt:

Absatz 8: Das Mitwirkungsgremium wird vom Einrichtungstrdger/der Einrichtungsleitung in seiner
Arbeit unterstiitzt. Der Trdger/Die Leitung hat den Mitgliedern des Gremiums eine angemessene
Fort- und Weiterbildung zu ermdéglichen. Trdger bzw. Leitung gehen dem Vorbringen des Mitwir-
kungsgremiums nach und erteilen ihm die notwendigen Auskiinfte. Das Mitwirkungsgremium ist in
Auslibung seines Amtes nicht an Weisungen gebunden. In regelmdfligen Abstéinden legt es dem Ein-

richtungstréger und der Einrichtungsleitung einen schriftlichen Erfahrungsbericht vor.

Das Amt der Mitglieder des Mitwirkungsgremiums ist ein Ehrenamt. Es handelt sich um eine betreu-

ende Tdtigkeit, fiir die das einzelne Mitglied von der Einrichtung eine Kostenerstattung erhilt.
Absatz 5 Entwurf wird Absatz 9

Absatz 10: Ndheres (iber die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner ist in der Rechtsverord-

nung nach § 10 Abs. 1 Nr. 3 zu regeln.

Stellungnahme des Sozialverbands VdK Saarland e.V. - 10. November 2016 4



SOZIALVERBAND

VaK

SAARLAND IEE
Die Wahrnehmung und Durchsetzung der eigenen Interessen wird fiir hochbetagte Menschen bei gleichzei-
tig bestehender Multimorbiditat immer schwieriger. Hinzu kommt, dass in vielen Einrichtungen lebende
Menschen mit Behinderungen und Pflegebediirftige zur Durchsetzung ihrer Rechte aufgrund fehlender oder
nicht entsprechend handlungsfahiger bzw. handlungsbereiter Angehdriger auch nicht auf diese Unterstiit-
zung zurlckgreifen kdnnen. Immer mehr Menschen sind also zur Wahrung ihrer Rechte und Interessen in

stationaren Einrichtungen auf 6ffentliche Flrsorge und Interessenwahrnehmung angewiesen.

In § 9 Absatz 1 sind die Formen der Mitwirkung, auf die diese sich insbesondere erstreckt, explizit aufzu-
nehmen. Es handelt sich hierbei nach unserer Uberzeugung insbesondere um die Mitwirkung bei Angelegen-

heiten wie bspw. Unterkunft, Betreuung, Aufenthaltsbestimmung usw.

Zu § 9 Absatz 2: Vorrang hat stets die Mitwirkung durch die Bewohnerinnen und Bewohner selbst. Sie be-
stimmen Uber die Art ihrer Interessenvertretung, sofern sie aufgrund ihrer geistigen und/oder psychischen

Verfassung hierzu in der Lage sind.

Zu § 9 Absatz 3: Aufgrund der besonderen Schutzbedirftigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner der Ein-
richtungen muss die Fiirsorge und Interessenwahrnehmung nach unserer Uberzeugung in jedem Falle auch
Uber eine zivilgesellschaftlich organisierte Interessenvertretung durch fachkundige Birgerinnen und Birger
erfolgen, die mindestens 1/3 des jeweiligen Gremiums darstellen. Diese Ombudsmé&nner und Ombudsfrauen
werden auf Vorschlag der in der jeweiligen Einrichtungsregion tatigen Sozialverbande, Behinderten- und
Seniorenvertretungen von den Bewohnerinnen und Bewohnern der Einrichtung gewahlt. Diese Form der
Legitimation hat grundsatzlich Vorrang angesichts der Aufgabe, Aufgabe, Selbstandigkeit, Selbstbestimmung
und Selbstverantwortung der Bewohnerinnen und Bewohner zu wahren und zu férdern, §2 (1) Nr. 2 E
SWBQG.

Zu § 9 Absatz 5: Wir halten es ebenfalls fir unerlasslich, eine Regelung fiir den Fall zu treffen, dass eine
standige funktionierende Bewohnerinnenvertretung oder -versammlung aufgrund der besonderen Struktur
bzw. Belegung einer Einrichtung nicht zustande kommt. Die besondere Struktur bzw. Belegung der Einrich-
tung kann dies notwendig machen, wenn bspw. den Bewohnerinnen und Bewohnern aufgrund von Demenz,
geistiger Behinderung oder psychischer Erkrankung die eigene Mitwirkung im Rahmen der 2/3 Belegung des

Mitwirkungsgremiums verwehrt ist.

In diesen Fallen hat die Heimaufsicht darauf hinzuwirken, dass ein einrichtungsexterner Bewohnerbeirat
zustande kommt. Die in der Region kontinuierlich tatigen Sozialverbande, Behinderten- und Seniorenvertre-
tungen wirken auch hier bei der Berufung durch eigene Personalvorschlage mit. Die Wahl und Entsendung
wird hier vom Kreistag wahrgenommen. Hiermit wird unserer Uberzeugung nach ein Stiick regionale Mitwir-

kungsverantwortung verwirklicht und wahrgenommen.

Zu § 9 Absatz 8: Die Unterstitzung des Mitwirkungsgremiums durch den Einrichtungstrager bzw. die -leitung
ist von grofSter Bedeutung. Sie ist notwendig, um die mit diesem Gesetz verfolgten Ziele und Aufgaben zu
erreichen bzw. zu erfiillen. Der Wichtigkeit wird durch einen eigenen Absatz in § 14 Rechnung getragen. Wir
nehmen bezlglich des Inhalts Bezug auf § 8 (4) und (5) SKHG.
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Angesichts der Komplexitat der Aufgaben des Mitwirkungsgremiums ist die Gewahrung der angemessenen
Fort- und Weiterbildung allerdings hier als verbindliche Regelung zu gestalten, eine Soll-Vorschrift reicht

unseres Erachtens nicht aus.

Ergédnzende Anregung fiir die Rechtsverordnung (§ 10 Absatz 1 Nummer 3 )

In dieser Rechtsverordnung ist vorzusehen, dass auch Angehdrige und sonstige Vertrauenspersonen der
Bewohnerinnen und Bewohner sowie Mitglieder der regionalen Sozialverbande, Behinderten- und Senioren-
vertretungen in das Mitwirkungsgremium gewahlt werden kénnen. Ebenfalls sind dort die Aufgaben und
Angelegenheiten der Mitwirkung des Mitwirkungsgremiums konkret aufzufiihren. Des Weiteren muss die
Verordnung Regelungen zu Amtszeit und Geschaftsfihrung des Mitwirkungsgremiums treffen sowie Nach-
folgeregelungen fiir den Fall, dass ein oder mehrere Mitglieder des Mitwirkungsgremiums ihr Mandat nicht

mehr ausiiben kdnnen.

Die Rechtsverordnung, die die Wahl und die Aufgaben des Mitwirkungsgremiums und des Bewohnerflirspre-
chers sowie die Art, Umfang und Form der Mitwirkung regelt, muss auch konkrete Rahmenbedingungen fir
die Mitwirkungsgremien schaffen, damit diese ihrer Arbeit im Interesse hilfsbediirftiger Menschen kontinu-
ierlich und unter diesen besonderen Rahmenbedingungen geschitzt und gestarkt nachgehen kénnen. Zu

diesen gehoren unseres Erachtens die nachgenannten Punkte:

- organisatorische und materielle Unterstitzung durch den Einrichtungstrager/die Einrichtungslei-
tung bei der Wahl bzw. Berufung der Mitwirkungsgremien

- regelmafRige und gut wahrnehmbare Informationen Uber die Aufgaben die Zusammensetzung,
die Erreichbarkeit, die Arbeitsweise usw. des Mitwirkungsgremiumes,

- Gewabhrleistung des standigen Zugangs zum jeweiligen Trager bzw. zur Leitung und deren Pflicht
zur Transparenz. Dies betrifft insbesondere in Qualitdts- und Wirtschaftlichkeitsfragen incl. der
konstruktiven und zeitnahen Auseinandersetzung mit den vorgetragenen Anliegen des Mitwir-
kungsgremiums,

- die Sicherstellung der Schulung und Begleitung der mitwirkungsbereiten Bewohnerinnen, Be-
wohner, Blirgerinnen und Blirger in allen Fragen des Heimrechts, der Pflege und Betreuung bzw.
Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner. Die Einrichtung ist zum Ersatz der durch die Ta-
tigkeit des Mitwirkungsgremiums entstehenden Kosten entsprechend verpflichtet. Ansonsten ist
die Tatigkeit ehrenamtlich.

Wir halten es im Sinne einer funktionierenden und vor allen Dingen kontinuierlichen Mitwirkung fir unab-

dingbar, dass eine Regelung flir den Fall getroffen wird, dass ein oder mehrere Mitglieder des Gremiums ihr

Mandat nicht mehr ausiiben kénnen.

Beschwerdeverfahren (§ 9a SWBQ - E)

Wir begriRen ausdriicklich die Aufnahme des § 9a — Beschwerdeverfahren in den Gesetzentwurf.
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Beschaftigungserbot, kommissarische Leitung der stationdren Einrichtung (§ 14 SWBQ - E)

Wir begriRen ausdriicklich die Erweiterung des Anwendungsbereiches des § 14, der sowohl in Absatz 1 als

auch Absatz 2 nunmehr ein Beschéaftigungsverbot zuséatzlich fiir ambulante Pflegedienste (§ 1c) vorsieht.
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Arbeitskammer des Saarlandes 08.11.2016
Hauptgeschaftsfihrung

Stellungnahme zum Gesetzentwurf zur Anderung des Landesheimgesetzes
Saarland und weiterer Gesetze

(Drucksache 15/1929)

Stellungnahme

Im Rahmen der Foderalismusreform im September 2006 ist die Zustandigkeit fir das
Heimrecht den Landern zugefallen. Das damals geanderte Heimrecht mit den vier
Rechtsverordnungen dber Dbauliche und personelle Anforderungen, die
Heimmitwirkung und Informationspflichten der Trager ist 2009 in Kraft getreten. Es ist
nun vollstandig in die Landeskompetenz Ubergegangen. Der Schwerpunkt der
damaligen Anderung lag auf dem Bereich der stationaren Altenpflege. Durch die
geanderte Inanspruchnahme neuer, auch ambulanter Wohnformen und temporarer
Hilfen und der Dienstleistungserweiterung von Anbietern der Pflegeleistungen wurde
eine Anpassung des Landesheimgesetzes vom Ministerium fur Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie angeregt. Auch fir diese, an den neuen Leistungen
teilnehmenden Menschen, soll der staatliche Schutz ausgeweitet werden. Ein
entsprechender Entwurf der Landesregierung, Gesetz zur Sicherung der Wohn-, und
Betreuungsqualitat volljahriger Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf und
volljghriger Menschen mit Behinderung - Saarlandisches Wohn- und
Betreuungsqualitatsgesetz (Landesheimgesetz Saarland — LHeimGS), liegt nun zur
externen Anhdrung vor.



Da auch nach dieser Gesetzesanderung die  Anhérungs- und
Mitwirkungsmaoglichkeiten in einer nicht dem parlamentarischen
Gesetzgebungsverfahren unterliegenden Rechtsverordnung geregelt werden,
schlagen wir vor, diese in das Gesetz aufzunehmen. Dies wurde von Seiten der
Arbeitskammer bereits bei der letzten Gesetzesédnderung beméngelt. Bereits im Mérz
2014 hatte sich die ,Expertengruppe LHeimGS*“ konstituiert, um den
Anderungsbedarf im Gesetz aufzuzeigen und zu diskutieren. Vor allem die
Rechtsstellungs- und die Eingriffsmdglichkeiten der Heimaufsicht sollten verbessert
und klar gestellt werden. Im Blick auf stattgefundene Grenziiberschreitungen
gegenuber Betreuungs- und Pflegebedurftigen soll zukinftig Misshandlungsrisiken
und Gefahrdungen von Menschen mit Hilfebedarf auf einer gesetzlichen Grundlage
vorbeugend und bejahend begegnet werden.

Die Chance wurde wahrgenommen, bei der Anderung des Gesetzes auf den
besonderen Bedarf von einzelnen Menschen einzugehen. Dies ermdglicht im Hilfe-
und Pflegebedarf zuktinftig mehr Selbstbestimmung in der Versorgung und in den
unterschiedlichen Bedurfnislagen. Positiv hierbei ist aus Sicht der Arbeitskammer die
Ausdehnung der teilstationaren Form auch auf die Tages- und Nachtpflege und im
stationaren Bereich auf die Hospize. Auch fur diese Menschen gilt aus unserer Sicht
ein besonderes Schutzbedurfnis, da sie in der Tages- und Nachtpflege regelméaRig
wiederkehrend in einer Einrichtung sind und bei den Hospizen in den meisten Fallen
auch bis zum Ende ihres Lebens verbleiben. Zudem ist die Erweiterung der
Experimentierklausel aus unserer Sicht sehr zu begrif3en. Sie schafft fur bewahrte
Trager die Moglichkeit, neue zukunftsfahige Wohn- und Betreuungsformen mit der
entsprechenden methodischen, wissenschaftlich fundierten Begleitung als
Modellprojekt im Saarland einzufiihren und bei entsprechender Bewahrung fest zu
etablieren. Leider wurde die Frage der selbstorganisierten Wohn- und
Betreuungsformen nicht thematisiert. Des Weiteren ist die Umlage der Kosten der
wissenschaftlichen Begleitung auf den Trager aus unserer Sicht bedenklich. Neue
Wohn- und Betreuungsformen sind meist bei der Einfihrung mit hohen Kosten
verbunden und somit auch risikoreich fur die Trager. Hier sollte Gber eine andere Art
der Finanzierung nachgedacht werden, da es hier um einen
gesamtgesellschaftlichen Auftrag handelt.

Besonders zu begrifRen ist die EinflGhrung von Punkt 3 im § 2, Absatz 1 (, die
kulturelle Herkunft, die religiose, weltanschauliche und sexuelle Orientierung sowie
die geschlechtsspezifisch unterschiedlichen Belange der Bewohnerinnen und
Bewohner von Einrichtungen nach § 1la zu achten.“). Ebenso positiv zu bewerten ist
die Einfihrung des neuen Absatzes 2 im § 2, in dem die Charta der Rechte hilfe- und
pflegebedirftiger Menschen und des Ubereinkommens der Vereinten Nationen vom
13. Dezember 2006 Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen
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vollumfanglich aufgenommen wird. Die Einfuhrung der Anzeigepflicht nach § 4 auch
auf ambulante Dienste zu erweitern, ist sinnvoll im Blick auf einheitliche Regelungen.

Kritisch gesehen wird von uns der geplante 8§ 5, Absatz 2, Punkt 3 fur den
stationaren Bereich und § 5, Absatz 4, Punkt 3 im ambulanten Pflegebereich.
Grundsatzlich geht es hier um den Schutz von Menschen mit Hilfebedarf und die
Einfuhrung einer Regelung, damit Ubergriffe und Misshandlungen zukiinftig
vermieden werden. Die Arbeitskammer hat hier allerdings Bedenken im Hinblick auf
die Rechtsfolgen aus Eintrdgen im Fuhrungszeugnis, die nichts mit dem Berufsbild
und Berufsethos der Pflegeberufe zu tun haben. Hier braucht es einen klaren
Verweis auf die rechtlichen Konsequenzen. Die Formulierung im
Novellierungsvorschlag zur Verordnung Uber personelle Anforderungen fir
Einrichtungen nach dem saarlandischen Wohn- und Betreuungsqualititsgesetz,
Saarlandische Wohn- und Betreuungspersonalverordnung sind hier nicht
abschlieBend aussagekraftig. Aul3erdem ist die Frage der Kosten flr ein erweitertes
Fuhrungszeugnis nicht geklart.

Mit Bedauern hat die Arbeitskammer festgestellt, dass der alte § 6, Absatz 1,
Nummer 2 in dem Novellierungsvorschlag gestrichen wurde. Dieser Paragraph ist
aber im Rahmen der Transparenz und Mitwirkung bei den Informationspflichten der
Trager gegenuber den Menschen mit Hilfebedarf unabdingbar. Wir bitten, diesen
wieder einzufligen.

Grundsatzlich kénnen die Anderungen des Gesetzes zur Sicherung der Wohn- und
Betreuungsqualitat volljahriger Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf und
volljahriger Menschen mit Behinderung in ihrer Ausrichtung befurwortet werden. Im
Besonderen durch den neu aufgenommenen 8§ 9a wird die Mdoglichkeit der
Mitwirkung in Einrichtungen erweitert. Auszunehmen sind an dieser Stelle die Punkte
in den 88 5 und 6, die aus unserer Sicht eine nochmalige Uberarbeitung benétigen.
Ebenso die Frage der Finanzierung der wissenschaftlichen Begleitung im Rahmen
der Experimentierklausel.

Die  Arbeitskammer  begrifst die Beteiligung von  Verbadnden und
Spitzenorganisationen aus dem Pflegebereich bei der Einschatzung des Gesetzes
und beflirwortet diese Verfahrensweise auch fur die Zukunft.

Saarbricken, den 04. November 2016



Saarland

Der Pflegebeauftragte

Postfach 10 24 53, 66024 Saarbriicken

Geschiiftsstelle des Pflegebeauftragten

Saarbricken, 04.11.2016

Landtag des Saarlandes
AnsprechpartnerIn:

Frau Kristina Hort Petra Lorch
Franz-Josef-Roder-Strafie 7 Tel-Nr.. 0681/501- 3483
66119 Saarbricken Fax-Nr. 0681 /501 - 3277
E-Mail:
h. T i{ VA
saarland.de

Sehr geehrte Frau Hort,

wie ich IThnen am 02.11.2016 telefonisch bereits mitteilen konnte, ist es mir zu meinem
Bedauern nicht méglich, den Termin vom 16.11.2016 wahrzunehmen. Ich werde zu
dieser Zeit bereits auf dem Weg nach Potsdam sein, wo der diesjahrige Sozialgerichtstag
stattfindet und wo ich in der Kommission SGB XI (Soziale Pflegeversicherung) seit
Griindung mitarbeite.

Zur Sache selbst darfich Folgendes bemerken:

Die vorgesehene Novellierung des Landesheimgesetzes Saarland und weiterer Gesetze
wird von mir beflirwortet. Insbesondere begriifie ich die Erweiterung der Zustandigkeit
der Heimaufsicht auf ambulante Dienste. Hierzu habe ich an anderer Stelle bereits
Naheres vorgetragen, insbesondere auf Beispiele hingewiesen, die es angezeigt
erscheinen lassen, die Priifkompetenz der Heimaufsicht zu erweitern.

Ich pladiere des Weiteren dafiir, dass man weitere Entwicklungen im Auge behalt. Zurzeit
konstituieren sich ,Wohngemeinschaften®, die nichts anderes darstellen als
Beatmungsstationen. Der Unterschied zu stationdrer Unterbringung war fiir mich bisher
nicht wahrnehmbar. Es soll den dortigen Bewohnern deshalb die selbe Sicherheit
gegeben werden wie Bewohnern von Heimen, da begriindeter Anlass besteht, diese
~Wohngemeinschaften weniger als neues Unterstlitzungsangebot, sondern vielmehr als
neues Geschaftsmodell anzusehen.

Angesichts des sich auf diesem Gebiet entwickelnden Einfallsreichtums sollte deshalb
gewahrleistet sein, dass der beabsichtigte Gesetzesentwurf mit solchen Entwicklungen
Schritt halt.

Mit freundlichen Griifien

i

Jiirgen Bender

Der Pflegebeauftragte

Franz-Josef-Réder-StraBe 2366119 Saarbricken

R
lat )

Tel.: +49 (0) 681 501-3297 | Fax: + 49 (0) 681 501-3277

E-Mail: geschaeftsstelle.pflegebeauftragter@soziales.saarland.de




_ _ Berufsverband
€ilerziehungspflege

HEP LV Rheinland-Pfalz | In der Wesch 5 | 56814 lllerich Landesverband Rheinland-Pfalz/Saarland
Josef Helten

Landtag des Saarlandes in der Wesch 5
56814 lllerich

Telefon: 015175079685

.. . E-Mail: rl berufsverband-hep.de
Ausschuss fur Soziales, P@ P

. . Internet:  www.berufsverband-hep.de
Gesundheit und Familie

Bankverbindung:
Sparkasse Gunzburg-Kumbach

IBAN : DE 92 7205 1840 0000 280560
BIC: BYLADEM1GZK

Stellungnahme zum Gesetzentwurf zur Anderung des Landesheimgesetzes Saarlandes

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Sie gewahlt wurden um die Interessen und das Wohl der Menschen in ihrem Bundesland zu
vertreten.

Es freut mich sehr, dass unser Berufsverband von ihnen wahrgenommen wird und zu diesem
Gesetzentwurf angehort wird.

Im Berufsverband der Heilerziehungspflege sind alle Mitglieder ehrenamtlich tétig, auf Lander-,
und Bundesebene.

Wir vertreten das Berufsbild der Heilerziehungspflege in der Offentlichkeit, setzen uns fiir eine
klare Abgrenzung zu anderen in der Behindertenhilfe tatigen Berufsgruppen ein, wobei wir die
interdisziplinare Zusammenarbeit stark fokussieren.

Unser Ziel ist die bestmdgliche Begleitung und Assistenz fir die uns anvertrauten Menschen, wir
nehmen daher Einfluss auf die Qualitat der Ausbildung und bieten wichtige Informationen die unser
Berufsbild betreffen.

Wir verstehen uns als die Fachkrafte in der Eingliederungshilfe mit pédagogischen,
bildungsbegleitenden und pflegerischen Kompetenzen.

Die Zusendung des Gesetzestextes empfand ich als knapp bemessen, da ich in Vollzeit berufstétig
bin und ehrlich gesagt ist ihre Vorlage entsetzlich blrokratisch und so fur das ,,gemeine Volk* nur
schwer zu verstehen.

Der Personenkreis der Eingliederungshilfe muss in ihrem Gesetz differenzierter ausgearbeitet
werden. Fir mich ist nicht erkenntlich ob die Menschen mit Beeintrachtigungen und Einrichtungen
der Eingliederungshilfe vorab und verstandlich, z.B. durch einfache Sprache fir die betroffenen
Menschen in dieses Gesetz aktiv eingebunden wurden. Das Bundesteilhabegesetz ist noch nicht in
,trockenen Tiichern® und wird bereits von den Betroffenen durch berechtigte Proteste in Frage
gestellt. Das Leitbild der
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UN-Behindertenrechtskonvention ist die Inklusion. Ich betreue Menschen mit geistiger
Behinderung und deren Forderung lautet: ,,Wir bestimmen, wo wir wohnen, wann wir was Essen,
welche Kleidung wir tragen und wann wir schlafen gehen. Der Schwerpunkt der
Eingliederungshilfe liegt in der Teilhabe und muss in ihrem Gesetz eindeutig zu erkennen sein.

In der Inklusion geht es um die Teilhabe aller Menschen in der Gesellhaft, wir
Heilerziehungspfleger setzen uns dafiir ein, das die Gleichberechtigung und Teilhabe auch fur
Menschen mit Behinderung mdoglich wird. Daher mochte ich Sie auf diesem Wege bitten, das
Thema Heilerziehungspflegeausbildung auf Bundesebene zu besprechen, da Teilhabe in jedem
Bundesland gleichwertig und gleichberechtigt gelebt werden kann. Jeder Mensch mit Behinderung
soll da leben kdnnen wo er mochte, um dies zu gewdhrleisten bedarf es einer einheitlichen
Ausbildung und Anerkennung unserer Berufsausbildung Heilerziehungspfleger auf Bundesebene.
Es ist Ubrigens erfahrungsgemal einfacher im europdischen Ausland, z.B. in der Schweiz oder
Belgien fachlich anerkannt und gehort zu werden, als zwischen diversen Bundeslandern der
Bundesrepublik.

An ihrer Anhoérung werde ich aus beruflichen Grinden nicht teilnehmen kénnen.

Vielen Dank fir ihr Interesse,

Josef Helten

|Berufsverband Heilerziehungspflege in Rheinland-Pfalz e.V.|
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Thr Schreiben vom 24.10.2016

Sehr geehrter Herr Scharf,

der Landesbeirat fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen bedankt sich herz-
lich fiir die Moglichkeit der Stellungnahme zum o.g. Entwurf und konzentriert sich da-
bei auf die Belange von volljahrigen Menschen mit Behinderungen.

Der Landesbehindertenbeirat begriif3t die neue Fassung des Anwendungsbereiches mit
der Berlicksichtigung alternativer Wohnformen neben den klassischen stationaren
Heimen. Durch die Anderung des Gesetzes und die Verbesserung der Rechtstellung
alternativer bzw. neuer Wohnformen beflirwortet das Gremium, dass mehr Selbstbe-
stimmung in der Versorgung und in den unterschiedlichen Bedlrfnislagen moglich
wird.

Dies ist im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK), die eine unabhangige
Lebensfiihrung unterstiitzt. Im Art. 19 der UN-BRK, dem zentralen Artikel fiir den Be-
reich ,Wohnen“ steht das Recht auf freie Wahl des Aufenthaltes und der Personen, mit
denen ein Mensch leben mochte, im Mittelpunkt. Der Landesbehindertenbeirat bewer-
tet positiv die Einfithrung der Umsetzung der UN-BRK neben der Charta der Rechte hil-
fe- und pflegebedurftiger Menschen.

Der Landesbehindertenbeirat begriifdt auch, dass ,die kulturelle Herkunft, die religicse
weltanschauliche und sexuelle Orientierung sowie die geschlechtsspezifisch unter-
schiedlichen Belange der Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtungen nach § 1a
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oder § 1b zu achten® ist.

Das Gremium befiirwortet die erweiterte Experimentierklausel, die eine angemessene
wissenschaftliche Begleitung der neuen Wohnformen vorsieht. Zuletzt begrifdt der
Landesbehindertenbeirat die Moglichkeit der Mitwirkung in Einrichtungen. Dabei muss
aber dafiir gesorgt werden, dass die Gremiumsbildung unter Mitwirkung der Bewohne-
rinnen und Bewohner durchgefiihrt wird.

Grundsatzlich weist das Gremium auf die Beachtung der Barrierefreiheit im Allgemei-
nen auf: Sowohl die bauliche als die kommunikative Barrierefreiheit sind zu berick-
sichtigen und u.a. bei der Information, Beschwerdeverfahren und Mitwirkung der Be-
wohnerinnen und Bewohner ist - je nach Bedarf- auf Leichte Sprache bzw. Audio-
deskription usw. zuriickzugreifen.

Mit freundlichen Grifden

vy 1

Wolfgang Gutlein
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Anhérung zum Gesetzesentwurf zur Anderung des

Landesheimgesetzes Saarland und weiterer Gesetze

Hier: Stellungnahme des Landkreistages Saarland

Sehr geehrter Herr Scharf,
der Landkreistag Saarland nimmt zum o. g. Gesetzentwurf wie folgt Stellung:

Ausdricklich begruft wird die Neufassung des Anwendungsbereiches (§§ 1 bis 1c
SWBQG-E). Im Vorblatt zum Gesetzentwurf unter Teil A wird dazu wie folgt
ausgefihrt:

»Im Lichte dieser Entwicklung wird der Anwendungsbereich des novellierten
Geselzes auf die Tages- und Nachipflege und ambulante Pflegedienste
ausgeweitet sowie alternative Wohnformen in den Fokus geriickt. Ein

umfassender Schutz der Menschen, die der Pflege und Betreuung bediirfen,

wird damit sichergestellt."”



Es wurde jedoch leider versdumt, diesen Anspruch an den Gesetzentwurf auch
inhaltlich umzusetzen und auf die einzelgesetzlichen Regelungen zu ibertragen.
Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen (§ 1a Absatz 3 SWBQG-E), (nicht
selbstorganisierte) ambulante Wohnformen (§ 1b SWBQG-E) sowie ambulante
Pflegedienste (§ 1c SWBQG-E) werden zwar in den Anwendungsbereich
aufgenommen, finden aber in weiten Teilen des Gesetzentwurfes keine

Berlcksichtigung bei der konkreten inhaltlichen Ausgestaltung.

Als ganzlich widerspriichlich zur Intention ist nicht zuletzt die Nichtberlicksichtigung
insbesondere von Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen hinsichtlich regelhafter
Uberwachung zu nennen. Mit den neu eingefithrten Absétzen 11 und 12 des § 11
wird die Uberwachung der Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen nach § 1a Absatz 3
sowie der ambulant betreuten Wohnformen gem. § 1b auf eine rein anlassbezogene
Uberpriifung reduziert. Eine regelhafte, wiederkehrende Uberpriifung dieser
Einrichtungen ist demnach nicht vorgesehen. Eine solche Regelung unterlauft den
Gesetzeszweck gemal § 2. § 11 Absatz 11 und 12 sind zu streichen und in § 11
Abs. 1 eine Ausweitung auch auf die Einrichtungen gem. § 1a Absatz 3 und § 1b

vorzunehmen.

Ich bitte um wohlwollende Beachtung der Anregungen des Landkreistages Saarland.

it freundlichen GriiRen

Martin Luckas
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Gesetzentwurf Anderung des Landesheimgesetzes Saarland
Grundsatzstellungnahme des VDAB
Sehr geehrte Frau Hort,

der Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V., Landesverband Saarland (VDAB
e.V.) begriit die Initiative fiir die Anderung des Landesheimgesetzes Saarland. Wir danken

Ihnen fir die Moglichkeit der Stellungnahme zum Gesetzesentwurf.

Der Gesetzentwurf wirft Fragen auf, die liber den Inhalt einzelner Regelungen weit

hinausgehen.

Pflegeeinrichtungen kontrollieren und Pflegebedirftige schitzen zu wollen, ist ein legitimes
gesetzgeberisches Ziel. Dies sollte allerdings mit Augenmalt und unter der Pramisse der
Selbstbestimmung von Pflegebedirftigen und Wertschatzung von Pflegeeinrichtungen
erfolgen.  Pflegeeinrichtungen und Pflegebedlrftige verdienen ordnungsrechtliche
Rahmenbedingungen, die sowohl dem Schutzinteresse des Staates, als auch den
Grundrechten von Pflegeunternehmern und Pflegebedurftigen gerecht werden.

Unsere nachfolgende Grundsatzstellungnahme ist von dieser Uberzeugung getragen.

28 4004 00 | BIC DEUTDEDEXXX

it Sitz in Essen, VR-Nr. 3446 | USt-Id-Nr.: DE 199569398

Deutsche Bank AG Essen | IBAN DE5g 3607 ¢
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In Zeiten des Pflegefachkraftemangels wird viel Uber das Image der Pflege und der
Pflegebranche diskutiert. Heimgesetze auf Landesebene spielen fur das Erscheinungsbild der
Pflege in der Offentlichkeit eine zentrale Rolle. Deshalb sollte darauf geachtet, dass sich das
Saarlandische Wohn- und Betreuungsqualitatsgesetz in dieser Hinsicht nicht kontraproduktiv

auswirkt.

Wir sind uns sicher, dass es ein gemeinsames Anliegen ist, die Pflege im Sinne der
Pflegebediirftigen zu starken und hoffen, mit unseren Erwagungen dazu beitragen zu kdnnen,

dass dies gelingt.

1. Das Saarlandische Wohn- und Betreuungsqualitatsgesetz im Kontext zu
existierenden Landesheimgesetzen
Eine grundsatzliche Fehleinschatzung hat dieser Gesetzentwurf mit allen bisherigen
Heimgesetzen auf Landesebene gemein: Es wird die Notwendigkeit einer Ausweitung
des Ordnungsrechts auf den ambulanten Bereich und damit unweigerlich auf die
Privatsphare des Pflegebedirftigen gesehen. Wir halten dies flir unnétig und
verfassungsrechtlich bedenklich.

Il Ziel des umfassenden Schutzes von Pflegebediirftigen
An vielen Stellen der Gesetzesbegrindung wird deutlich, dass die Umsetzung des
staatliche Schutzinteresses das alles Uberlagernde Ziel des Gesetzgebers ist. Fir uns
stellt sich die Frage, ob das Ziel richtig gewahlt ist.
Klar ist: Das Saarldandische Wohn- und Betreuungsqualitdtsgesetz muss als
Ordnungsrecht den infrastrukturellen Rahmen vorgeben, in dem professionelle Pflege
stattzufinden hat. Macht man es sich dariiber hinaus zur Aufgabe, Garant fiir eine in

jeder Hinsicht angemessene pflegerische Versorgung zu sein, so muss die Frage
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erlaubt sein, ob man diesem Anspruch Uberhaupt gerecht werden kann. Es liegt auch

in der Verantwortung des Gesetzgebers, keine falschen Hoffnungen zu wecken.

1. I\nderung der Ausrichtung der zustindigen Behoérde - ,Vertrauen statt
Misstrauen®

Im Entwurf zur Anderung des Landesheimgesetzes wurde nicht der Fokus auf die

Beratungen der Pflegeeinrichtungen gelegt. Auch hier sollte die Entwicklung weg von

der Priufbehorde gehen, die durch wiederkehrende Prifungen den Einrichtungen

gegenuber ein nicht angebrachtes Misstrauen entgegenbringt. Die Behorde sollte mehr

auf die Beratung der Pflegeeinrichtungen setzten um gemeinsam mit den

Einrichtungen eine gute Qualitat sicherzustellen und Vertrauen zu schaffen.

§ 1 Anwendungsbereich / § 1a Stationare Einrichtungen / § 1b Einrichtungen des

Ambulant betreuten Wohnens / § 1c Ambulante Pflegedienste

Personliche Selbstbestimmung versus staatlichen Schutzanspruch

Der Gesetzgeber strebt einen mdéglichst weitgehenden ,Schutz* des Pflegebedurftigen auch
im ambulanten Bereich an. Dieser Bereich sollte allerdings vom Selbstbestimmungsrecht der
Pflegebedurftigen und deren Angehorigen dominiert bleiben. Darliber hinaus sprechen wir rein
rechtlich vom grundrechtlich geschitzten Bereich der eigenen Hauslichkeit. Dort haben sich

staatliche Kontrollen grundséatzlich zurlick zu halten.

Bestehende ambulante Pflegeeinrichtungen werden durch das Gesetz behindert und ihre
Entwicklung im Hinblick auf zusatzliche innovative Konzepte gebremst. Im Hinblick auf die
Bundesgesetzgebung, namlich den Ausbau neuer ambulanter Wohnformen unter dem
Grundsatz ,ambulant vor stationar® wird eine zusatzliche burokratische Hurde und
Hemmschwelle auferlegt.

Fraglich ist auch, inwieweit das Schutzbedirfnis gegeniber der ambulanten Versorgung

gesteigert ist, wenn Pflegebedurftige in Ihrer Hauslichkeit wohnen. Bei einer ,normalen”
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ambulanten Versorgung verfugt die Heimaufsicht auch Uber keine Eingriffs- und
Kontrollbefugnis. Die Qualitat der pflegerischen Versorgung wird von anderer Stelle gepruft.
So werden beispielsweise die Pflegebedirftigen durch professionelle Pflegedienste versorgt,
die einer jahrlichen Konftrolle durch den MDK im Auftrag der Landesverbande der
Pflegekassen unterliegen. Im Zuge dieser Uberpriifung erfolgt bekanntlich ein Hausbesuch
incl. einer Befragung und kérperlicher Inspektion des Pflegebedurftigen, so dass der MDK ein
Bild Uber die Versorgung und somit auch evtl. Gewalt erhalt.

Ein weiteres Instrument hat der Gesetzgeber erstens durch die Schaffung von
Pflegestiitzpunkten und Pflegeberatern bereits geschaffen und zweitens durch das Instrument
der Pflegebegutachtung zum Erreichen einer Pflegestufe. Diese haben sich bewahrt und sind
ausreichend.

Daruber hinaus sind die Anforderungen an eine ambulante Pflege- und Betreuungseinrichtung
grundlegend von denen an eine stationare Einrichtung zu unterscheiden. Die Anforderungen
an den Befrieb einer stationaren Einrichtung, die zu erflllen sind, wenn das Gesetz zum
Schutz von Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern diese Wohnform explizit mit in den
Geltungsbereich aufnimmt, fihren zu einer Situation vor Ort, die so von den Betroffenen nicht
gewulnscht ist. Sie haben sich bewusst flr diese Form des Wohnens entschieden, weil sie
nicht in einer stationdren Einrichtung ihren letzten Lebensabschnitt verbringen wollen. Hatten
sie sich fur einen Einzug in eine stationdre Einrichtung entschieden, hatten sie dies auch
umgesetzt. Das Gesetz holt Uber diese Vorschriften die Pflegebediirftigen in eine stationare
Einrichtung hinein.

Die Anderung des Gesetzes sollte nicht nur durch negative Presseberichtserstattung und
diverse negative Publikationen gesteuert sein. Vielmehr sollten auch der Wertschatzung und
dem Respekt gegeniber den Pflegenden, ob professionelle oder Laienpflege, Rechnung

getragen werden.
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§ 5 Qualitatsanforderungen an den Betrieb
Absatz 1 Nummer 8

Die Begriindung zu dieser Anderung begriiRen wir, da hier richtig auf die Probleme der Tages-
und Nachtpflege eingegangen wurde und diese hier im Gesetz berlicksichtig wurden. Aus
unserer Sicht sollte hier jedoch die Formulierung vereinfacht werden, da es so fir den Laien

(gerade ohne die Begriindung zu kennen) durchaus falsch verstanden werden kann.
Absatz 2 Nummer 3

Die Auflage fur den Trager die Vorlage eines erweiterten Flihrungszeugnisses bei Einstellung
sowie regelmalig alle vier Jahre durch die Arbeitnehmer zu verlangen, ist nicht tragbar. Aus
dem geplanten Wortlaut ist unserer Ansicht nach kein Anspruch des Arbeitnehmers im Sinne
des § 30 Absatz 1 Satz 1 BZRG ableitbar. Zudem fiihrt die umfassende und regelméRige
Vorlage des erweiterten Fuhrungszeugnisses zu einem hohen Verwaltungsaufwand und zu

Kosten, die hier vom Arbeitnehmer zu tragen waren. Forderung: ersatzlos streichen

Absatz 4 Nummer 3

Ist Analog zu Absatz 2 Nummer 3. Forderung: ersatzlos streichen.

§ 6 Informationspflicht der Trager

Absatz 1 Nummer 2

Eine Aufnahme der Regelung ist redundant, da dies bereits im WBVG geregelt ist.
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§ 9a Beschwerdeverfahren

Auch die Aufnahme des Beschwerdeverfahrens ist hier nicht notwendig, da dies bereits im
WBVG geregelt ist.

§ 11 Uberwachung

Im Rahmen der Gesetzesanderung hatten wir uns gewilinscht, dass die Behodrde den
Beratungsansatz weiter verfolgt. Unserer Meinung nach ist es der richtige Ansatz, auf die
Fachlichkeit der Pflegeeinrichtung zu vertrauen und den Fokus mehr auf die Beratung zu
legen und nicht auf wiederkehrende Prifungen. Die Moglichkeit zur Anlassprifung sollte

allerdings weiterhin bestehen.
Absatz 13

Die Aufnahme der Priufmdglichkeit durch die zustdndige Behérde bei ambulanten
Einrichtungen lehnt der VDAB ab und weist nochmals auf seine Forderung hin, die
ambulanten Pflegedienste aus dem Geltungsbereich heraus zu nehmen. Durch die Priifungen
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung und dem Prifdienst des Verbandes
der privaten Versicherung e. V. wird bereits jahrlich die Strukturqualitdt der ambulanten
Pflegedienste gepriuft. Zudem haben ambulante Dienste kaum Berlhrungspunkte mit
ordnungsrechtlichen Belangen, da sie ihre Leistungen in der Hauslichkeit des Klienten
erbringen.

Forderung: ersatzlos streichen
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§16 Ordnungswidrigkeiten
Absatz 2 Nummer 5

Durch die Vielzahl an Verweisen vollig unverstandlich. Die Formulierung muss hier einfacher

und verstandlicher gestaltet werden.
Der VDAB ist einer der grofdten privaten Tragerverbande Deutschlands. Er versteht sich als

bundesweiter Interessenverband flr private, professionelle Pflegeeinrichtungen.

. Mit freundlichem Grufien
/¢ V4
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Von: Kurscheidt, Paul
Gesendet: Freitag, 11. November 2016 17:52

An: I @'andtag-saar.de’; Il @andtag-saar.de’
Betreff: WG: Anhdrung zum Gesetzentwurf des LHeimGS

Az.: 825/12/1
Sehr geehrte Frau Hort,

vielen Dank fir Ihre Einladung und dass Sie uns die Moglichkeit zur Abgabe einer Stellungnahme zum
Gesetzentwurf zur Anderung des Landesheimgesetzes Saarland eingerdumt haben.

Wir haben keine Anmerkungen zu dem Ubermittelten Gesetzentwurf und mdéchten lediglich darauf
hinweisen, dass auf S. 52 der Gbermittelten Unterlagen der Prifdienst des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung e.V. nicht erwdhnt wird. In den Ausfiihrungen zu Doppelbuchstabe bb (Ande-
rung des § 11 Absatz 5 Satz 2 LHeimGS) wird darauf hingewiesen, dass durch die Ersetzung der Wor-
ter ,, des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung” durch die Woérter ,,der Prifdienste” klar-
gestellt werde, dass auch der Sozialmedizinische Dienst der Knappschaft Bahn See gemeint sei. Nicht
erwahnt wird hingegen der Priifdienst des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V. wie dies
auf S. 41 der Unterlagen zu Doppelbuchstabe gg (Anderung des § 2 Nummer 7 LHeimGS) der Fall ist.

Wir gehen davon aus, dass diesbeziiglich ein redaktionelles Versehen vorliegt und regen an, den Text
der Begriindung dadurch zu dndern, dass nach den Worten , Knappschaft Bahn See gemeint ist” der
Punkt als Satzzeichen entfernt wird und der Satz erganzt wird durch die Worte ,,und der Prifdienst
des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V..“ (Diese Bezeichnung wird auch im SGB XI ver-
wendet).

Da weitere Anmerkungen nicht bestehen, mochten wir auf eine Teilnahme an der Anhorung des Aus-
schusses flir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie am 16. November 2016 verzichten. Sollten Sie
jedoch unsere Teilnahme fur notwendig erachten, bitten wir um einen entsprechenden Hinweis.

Fir die weiteren Beratungen wiinschen wir Ihnen viel Erfolg!

Mit freundlichen GriiRen
Paul Kurscheidt

Referent

Geschaftsbereich Pflege

Tel.: 0221

Fax: 0221

Mobil:

E-Mail: v.de
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